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INHALTS -VERZEICHNISS. 


.Original-Arbeiten, 

~tffelfelie:lni Mähre'1881 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch nach den 

Namen der Autoren geordnet. 


i&feetes, •' Dr. > i M., '"Wien-Karlsbad: Ueber Zneker im normalen 
une ns »hli&hen'Harn. Nr. 21. 

■^Albert, Prof. E. in Wien: Eine Bemerkung, betreffend das 
Pehlen der Hirüpulsation bei blossliegenderDura 
mater. Nr. 15. 

^Sectio alta.^Nr. 31, 32. 

^ltftan,"tDr. J. in c London:* Ueber Differential-Diagnose zwischen 
Gösehwü-lsten’des Uterus und der Eierstöeke. Nr. 21, 22. 

Arthur, Dr. T.: Ueber Zwerehfelldefeete. Nr. 31, 34. 

^ambergerHofrathProf. v. in Wien: Ueber haematogene Albuminurie. 
Nr. 5, 6. 

— Ueber denNEinfluss des Fuchsins auf die Albuminurie 
bei Morbus BrightiL Nr. 14. 

Berger, Dr. Michael:• Studien über Detruneation mittelst 
Schlinge. Nr. 28. 

Beyer, Dr. G-otthard in Breslau: Die Voltolini’sehe Operations¬ 
methode von Kehlkopfpolypen mittelst eines 
Schwammes. Nr. 8, 9, 10, 11. 

Billings, John S.: Unsere medizinische Literatur. Vortrag, 
gehalten in der sechsten allgemeinen Sitzung des internationalen 
medizinischen (Kongresses in London. Nr. 37, 38, 39, 40. 

Bing, Dr. Albert, emer. Assistent an den k. k. Universitäts-Kliniken für 
Ohrenkranke und Ohrenarzt in Wien: Die Erkrankungen des 
Zitzenfortsatzes und ihre Beziehungen zum Hör¬ 
organe. Nr. 14, 15, 16. 

Chiari, Dr. H., k. k. Prosector und Privatdoeent für path. Anatomie in 
Wien: Ueber einen Pall von spontaner Zerreissung des 
Magens. Nr. 3. 

€hvo$tek, Prof. Dr. Franz, k. k. Stabsarzt in Wien: Aneurysma der 
Aorta thorae. desc. mit Oompression der Trachea und des 
linken Brönehus. Plötzlicher Tod durch Perforation desselben in die 
linke Pleurahöhle. Nr. 11, 12. 

— Ein weiterer Beitrag zur Pylephlebitis suppurativa. 
Nr. 18. 

— Ein weiterer Beitrag zur primären diffusen phleg¬ 
monösen Gastritis. Nr. 27, 28, 29, 30, 32. 

— Ein Pall vonAbscessbildung im Pons Varoli mit 
eompleter Lähmung beider Nn. faeiales und aller vier Extremitäten. 
Nr. *87, 38, 39, 40. 

— Dehnung derNn. ischiadici bei herdweiserSclerose. 
Nr. 43, 44 

— Thrombose der Aorta deseendens und des Aorten¬ 
bogens. Nr. 49, 50, 51. 

Dubetir, Dr. ausBt. Petersburg: Die Wärmeabgabe von anaestheti- 
s ( chen Körper st eilen. Nr. 13. 

— Alkaliseh-muriatisehe Quelle Essentuki Nr 17 
im Kaukasus. Nr. 17. 

Dteuhy, Dr. Wilhelm, emer. Assistent der I. medizinischen Universitätsklinik 
in Wien: Insuffieientia relativa valvulae trieuspidalis. 
Nr. 22, -28, 24. 

EiseoschHz, Docent Dr. J. in Wien: Die Vaceination mit animaler 
Lymphe. Nr. 18. 

— Die K'inderernährung im Säuglingsalter. Nr. 6. 

Fischer, Dr Adolf, Operateur in Budapest: Die Untersuchungs¬ 
methoden der männlichen Harnblase. Nr. 23, 24, 25. 

GntHÜinger, Dr. H., klinischer Assistent an Hofrath Prof. Widerhofer’s 
Klin ik; Ueber die Joehheim’sche Ozon-Therapie bei 
Diphtheritis. Nr. 16. 

— Arrosion der Arte>ia anonyma in Folge von Wund- 
diphtheritis bei einem tracheotomirten Kinde. Nr. 47. 


Gruber, Prof. Dr. Josef in Wien: Ueber den Nutzen methodisch 
geübter Luftverdünnung im äusseren Gehörgange 
bei Behandlung des Ohrenflusses (Otorrhoea). Nr. 25,26,27. 

Hebra, Dr. H. v., Docent an der Universität in Wien: Ueber eine 
e i g e n thü m 1 i e h e, b i s h er noch nicht beschriebene 
Form von Dermatomykose. Nr. 39, 40. 

— System der Hautkrankheiten. Nr. 1, 2, 3, 4. 

Heymann, Dr. Paul in Berlin: Drei bemerkenswerthe Fälle 

aus der laryngologischen Praxis. Nr. 17. 

Huxley, Prof. T. H.: Ueber die Beziehungen der biologischen 
Wissenschaft zur Medizin. Vortrag, gehalten in der aH- 
gemeinen Sitzung des internationalen medizinischen Congresses in 
London. Nr. 33, 34, 35. 

Jarisch, Dr. A., Privatdoeent an der Wiener Universität: Ueber die Er¬ 
krankung der grauen Achse des Rückenmarkes in 
einem Falle von recenter Syphilis. Nr. 12, 13. 

Kanitz A., Prof, in Klausenburg: Pharmaeognosie des Pflanzen¬ 
reiches. Nr. 13. 

Kassowitz. Dr. M. in Wien: Syphilis und Rachitis. Nr. 40, 41, 42. 

Kauders, Dr. Josef, klinischer Assistent an Hofrath Prof. Bainberge r’s 
Klinik: Vergiftung durch Aetzammoniak. Nr. 17. 

Kobes, Dr. Franz in Greifswald: Zur therapeutische^ V er- 
werthung der Selerotinsäure. Aus der medizinischen 
Klinik des Prof. Dr. M o s 1 e r. Nr. 35, 36. 

Konya, Dr. S. in Jassy: Die Mineralquellen zuSlanik in 
Rumänien. Nr. 29. 

Kumar, Dr. Albin, k. k. Primarchirurg im Krankenhause Wieden: U eb er 
unseren Krankentransport. Nr. 25. 

— Beiträge zur (Kasuistik der Schussverletzunge n 
der Lunge und des Herzens. Nr. 47, 48. 

— Präsident Garfield’s Verwundung. Nr. 45. 

Langer, Dr. Ludwig, Assistent an der Klinik des Hofrathes Prof. Du eh ek: 
Ueber die Prävalenz der Endocarditis valvularis in 
der linken Herzhälfte. Nr. 9, 10. 

Lantschner, Prof. Ludwig in Innsbruck: Ein Fall von spontaner 
Magenruptur. Nr. 4, 5. 

Liebig, Dr. Georg v. in Reichenhall: Die Nährsalze und die Molke. 
(Vortrag, gehalten in der Versammlung der Balneologen zu Berlin.) 
Nr. 12, 13. 

Ludwig, Prof. Dr. E. in Wien: Ueber das Karlsbader Sprudelsalz. 
Nr. 1, 2, 4, 5. 

Lister, Josef, F. R. S., Prof, der chirurgischen Klinik am King’s College 
in London: Ueber die Beziehung der Mikro-Organismen 
zur Entzündung. Nach einem in der pathologischen Seetion ge¬ 
haltenen Vortrage. Nr. 45, 46, 47. 

Lott, Dr. Gustav, Docent für Geburtshilfe und Gynaekologie an der Uni¬ 
versität in Wien: ZurTeehnik der Antisepsis b ei Operationen 
an den weibliehen Genitalien. Nr. 38. 

Loebl, Dr. Jos. M. in Wien: Die Wahl eines Stethoskops. Nr. 46. 

Löffler, Dr. A., städtischer Arzt in Wien: Betrachtungen über den 
hygienischen Congress. Nr. 39. 

Mauthner, Prof. Dr. Ludwig in Wien: Die Sehnerven-Netzhaut- 
Entzündung bei Hirnerkrankungen. Nr. 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 17, 18. 

Maydl, Dr. Carl, Assistent der chirurgischen Klinik des Prof. Albert: 
Einige Fälle von spastischer, cerebrospinaler Para¬ 
lyse bei Kindern. Nr. 18, 19, 20. 

— Üeber Durchsehneidungen zweier Hauptnervenstämm e 
der oberen Extremität. Nr. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 

— Ueber isolirte Trennungen des Nervus uInaris und 
über Naht derselben. Nr. 41, 42, 43, 44, 45, 46. 
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Mayer, Dr. «Jul., fürstlicher Leibarzt in Planina: Zur Behandlung 
ereetiler Tumoren. Nr. 45. 

Meynert, Beg.-Bath Prof. Dr. Theodor in Wien: Die Gesetzmässigkeit 
des menschlichen Denkens und Handelns. Vortrag, ge¬ 
halten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 54. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Salzburg. Nr. 39, 40, 41, 43. 

— Ueber die Unabgeschlossenheit der gröberen patho¬ 
logischen Anatomie. Nr. 42, 43. 

— Ueber Melancholie. Aus den Vorträgen über Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten an der k. k. psyehiatrisehen Klinik. Nr. 26,27,28,29. 

Mosler, Prof. Dr. in Greifswald: Aus der medizinischen Klinik. 
Nr. 35, 36. 


Politzer, JProf. Adam in Wien: 

polypen. Nr. 1. - " T .^ . 

- ■ * “ ^ ^ f 
Raynaud, Prof. Maurice in Paris: Der Skepticismus ln £er Medizin. 
Vliesen von Dr, Perfol in der dritten allgemeinen -Sitzung des 
internationalen medizinischen Congresses in London. Nr, 34, 35, 36. 
— Klinische Vorlesung über „Otitis diabetica“. Nr. 28, 20, - ' 

Redtenbacher, Dr. Leo, Operateur in Wien : Beo b a e h t ü n g eia -jib e r di e 
Wirkung des constanten Eiseh chLorid-Watte-Druek- 
verbandes beim zerfallenden inoperab 1 en 0äröinom 
der Brustdrüse. Nr. 25, 26. - 

Rosenthal, Prof. M. in Wien: Ueber Bromeampher-Vergiftung. 

Nr. 44. • . . • • / • • ' 


Neumann, Prof. I., Vorstand der Klinik für Syphilis an der Wiener Uni¬ 
versität: Ueber ein aus China importirtes Heilmittel 
gegen Hautkrankheiten. Nr. 27. 

— Vorlesungen über Syphilis. Antritts-Vorlesung, gehalten am 3. No¬ 
vember 1881. Nr. 45. 

Oser, Dr. L., Primararzt in Wien: Zur Pathologie des Magens.' 

Nr. 1, 2, 3, 5, 7. 8. 

— Ueber Gastroskopie. Nr. 52. 

Pasteur, Prof, in Paris: Ueber Infectionskrankheiten. Vortrag» 
gehalten in der fünften allgemeinen Sitzung des internationalen 
medizinischen Congresses in London. Nr. 33. 

Pean, Dr., Chirurg des Hospitals St. Louis in Paris: Ueber Besection 
des Magens. Nr. 7. 

Pieniazek, Dr., Doeent für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der 
k. k. Universität in Krakau: Ueber einige interessante 
Fälle aus der laryngoskopischen Praxis. Nr. 1, 2, 3, 4, 
6, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 18. 

Pfungen, Dr. B. Freih. v., Secundararzt 1. Classe an der vierten medizini¬ 
schen Abtheilnng des allgemeinen Krankenhauses in Wien: Ueber 
tonische Starre bei durchbrechenden Gehirnblutungen. 
Nr. 52. 

Plohn, Dr. S. in Wien: Homoeopathie und Duftseele. (Ein Beitrag 
zur Neuralanalyse.) Nr. 11. 

— Zur Geschichte der Hydrotherapie. Nr. 4, 5. 

— Historisch-geographische Pathologie. Nr. 51. 


Schlesinger, Dr. Wilhelm, Doeent für Gynaekologie an der k. k. Universität¬ 
in Wien: Ueber „D y s m e n o r r h o e a“. Nr. 19, 20, 21, 22, 23. 

—- Budolf Virchow. Zu seinem Jubeltage. Nr, 46. 

— Josef Skoda. Nr. 24. 

Smolenski, Dr. St., emer. Assistent der Physiologie in Krakau: Ueber 
die sogenannten „beruhigenden“ Bäder. Nr. 41, 42. 

Schott, Prof.: Mittheilimgen aus dem pathologisch-anatomischen Institute 
zu Innsbruck. Seltene Schädelmissbildung. Nr. 20. 

Spielmann, Dr. E.: Ueber Luhatschowitz. Ni\ 22, 30. 

Stricker, Prof. S. in Wien: Die Permeabilität der Gefässwände. 
Eine historische Skizze zur Auswanderungslehre. Nr. 30. 

— Zur Lehre von der Aphasie. Nr. 48, 49, .51. 

Schultze, Geh. Hofrath Prof. B. S., Director der gynaekologisehen Klinik 
in Jena: Lageveränderungen des Uterus. Nr. 48, 49, 50. 

Schwimmer, Prof. E. in Budapest: Die Dermatologie auf dem inter¬ 
nationalen Congresse zu London. Nr. 36, 37. 

Virchow, Prof. Bud.: Ueber den Werth des pathologischen Ex¬ 
periments. Gelesen in der zweiten allgemeinen Sitzung des inter¬ 
nationalen medizinischen Congresses zu London. Nr. 32, 33. 

Weinberg, Dr. Jacob, emer. I. Secundararzt des k. k. allg. Krankenhauses 
an der Klinik und Abtheilung für Syphilis in Wien: Ver¬ 
besserungen am Metall-Endoskope. Nr. 16. 

Weinlechner, Prof, in Wien: Ueber subeutane Muskel-, Sehnen- 
und Knoehenrisse. Nr. Öl, 52. 

Wolf, G.: Zum hygienischen Congress. Eine historische Notiz. Nr. 37. 


Sa ob:-Register. 


Abdominaltyphus. Behandlung des, im Kindesalter. (Th.) Nr. 14. 
Abseessbildung im Pons Varoli mit eompleter Lähmung beider Nn. faeiales 
und aller vier Extremitäten. Von Prof. Chvostek, Stabsarzt in Wien. 
(Orig.) Nr. 37, 38, 39, 40. 

Adipoeire, Ueber. Vortrag gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Von 
Prof. Dr. E. Ludwig in Wien. Nr. 44, 45. 

Addison’s Krankheit, Ueber, (These). Von Heedlam Gr e e n h a w, M. D. Nr. 34. 
Aerztetage, Vom deutschen, Nr. 28. 

Aetiologische Bedeutung der Syphilis, Ueber die, für die Tabes dorsalis 
(Ataxie locomotrice). (These). Von Prof. Dr. W. Erb in Leipzig. Nr. 33. 
Aetzammoniak, Vergiftung durch. Vom klinischen Assistenten Dr. Josef 
Kauders. (Orig.) Nr. 17. 

Aetzungen, Ueber örtliche, bei Diphtherie. (Th.) Nr. 21. 

Albuminurie, Ueber haematogene. Von Hofrath Prof, von Bamberger in 
Wien. (Orig.) Nr. 5, 6. 

Analytisches Studium der Auscultation und Percussion mit Bezug auf die 
Unterscheidungsmerkmale der Erscheinungen an den Lungen. (These.) 
Von Austin Flint, M. D. Nr. 35. 

Anatomie, Ueber die Unabgeschlossenheit der gröberen pathologischen. 

Von Beg.-B. Prof. Theodor Meynert in Wien. (Orig.) Nr. 42, 43. 
Anda-assu (Concurrenz für das Kieinusoel). (Th.) Nr. 30. 

Aneurysma der Aorta thorac. desc. mit Compression der Trachea und des 
linken Bronchus. Plötzlicher Tod durch Perforation desselben in die 
linke Pleurahöhle. Von Stabsarzt Prof. Dr. Franz Chvostek. (Orig.) 
Nr. 11. 12. 

Antiparasitären Therapie, Die Chancen der. (Th.) Nr. 27. 

Antipyrese im Kindesalter, Ueber. (Th.) Nr. 27. 

Antisepsis, Zur Technik der, bei Operationen an den weiblichen Genitalien. 
Von Dr. Gustav Lott, Docenten für Gynaekologie und Geburtshilfe 
in Wien. (Orig.) Nr. 38. 

Antiseptik, Ueber die obligatorische Anwendung der, in Chirurgie und 
Geburtshilfe. Nr 28. 

Antritts-Vorlesung, gehalten am 3. November 1881 von Prof. Dr. I. Neumann, 
Vorstand der Klinik für Syphilis an der Wiener Universität. Nr. 45. 
Aphasie, Zur Lehre von der. Von Prof. S. Stricker in Wien. (Orig.) 
Nr. 48, 49, 51. 

Arrosion der Arteria anonyma in Folge von Wunddiplitheritis bei einem 
tracheotomirten Kinde. Von Dr. H. Gnändinger, em. Assistenten 
an Hofrath Prof. Widerhofer’s Universitätsklinik. (Orig.) Nr. 47. 


Arthritis blennorhagiea, Ueber eine besondere, bisher ungenügend beobachtete 
Form von. (Bev.) Nr. 30. 

Arzneipilze, Ueber. (Th.) Nr. 26. 

Atherombehandlung, Ueber blutlose. (Th.) Nr. 5. 

Aufblähung des Magens durch Kohlensäure, Ueber die diagnostische Bedeu¬ 
tung der. (Bev.) Nr. 52. 

Augenheilanstalt, Aus der, in Salzburg. Bericht über das Jahr 1879 und 
über Einhundertzwölf Staarextraetionen. Nr. 31. 

Augenklinik, Aus der, des Prof. v. Jäger. Nr. 41. 

Bacilla medicamentosa. (Th.) Nr. 41. 

Bacterien, Ueber. (Med. Zeitfragen). Nr. 31, 33, 34, 35, 36. 

Bacterien der Masern (Bev.) Nr. 4. 

Badegäste in alter Zeit. Nr. 17. 

Bäder, allmälig heiss gemachte, als Wiederbelebungsmittel des aspkyktischen 
Neugeborenen. (Th.) Nr. 10. 

Bäder, über die sogenannten „beruhigenden“. Von Dr. St. Smolenski, em. 
Assistenten der Physiologie in Krakau. (Orig.) Nr. 41, 42. 

Balggesehwülste, Zur Behandlung der. (Th.) Nr 3. 

Baumwollkügelehen als künstliches Trommelfell. (Th.) Nr.. 52. 

Behandlungsmethoden und Beeeptformeln aus der paediatrischen 
Universitätsklinik des Hofrath Prof. Wi derhof er in Wien. (Th.) Nr. 1. 

Berichte aus den wissenschaftlichen Gesellschaften in Paris. (Orig.-Mit- 
tkeilung.) Nr. 25. 

Befrachtungen über den hygienischen Congress. Von Dr. A. Löffler, städt. 
Arzt in Wien. (Orig.) Nr. 39. 

Biologischen Wissenschaft, Ueber die Beziehungen der, zur Medizin. Vortrag, 
gehalten in der allgemeinen Sitzimg des internationalen medizinischen 
Congresses in London, von Prof. T. H. Huxley. Nr. 33, 34, 35. 

Blasenstein bei einem vier Wochen alten Kinde. (Bev.) Nr. 48. 

Blattern, Gänzliche Vernichtung einer kleinen Eskimotruppe durch. Nr. 14» 

Blepharitis ulcerosa, Zur Behandlung der. (Th.) Nr. 11. 

Blitzschlag von Colombier, Der. (Bev.) Nr. 36. 

Blutungen, Neues Verfahren gegen viscerale. (Th.) Nr. 6. 

Blutuntersuchungen bei Gesunden, Geimpften und Pockenkranken. (Bev.) 

Brechdurchfalls, Ueber die Behandlung des, und des acuten Darmkatarrhs, 
der Säuglinge. (Eiweisswasser.) Nr. 36. 

Brechmittel bei Kindern. (Th.) Nr, 33. 
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e&tiia^l da Wien. (Orig.) 
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Bron^afeum—Bi^mammcn^^ (Th.) Nr. 51. 

Bronehialaffectionen, Behandlung von, mit ammoniakalischen Inhalationen. 
(Th.) Nr. 28.' V;*. . - 

Bronchitis und Dispnoe, Öauterisation der Thoraxwände gegen. (Th.) Nr. 12. 
Buphthalmuseongenitus, lieber. Vortrag vomDoeentenDr. Otto Bergmeister. 
Nr. 28, 29. 

Carbol in der Kinderpraxis. (Th.) Nr. 7. 

Carbolsäure, Tödtliehe acute Vergiftung durch. (Oer. Med.) Nr. 6. 

Caries zu behandeln, eine neue Methode. (Th.) Nr. 20. 

Castration der Frauen', Ueber. Oelesen in der gynaekologischen Seetion des 
, Londoner Congresses. Von Robert Battev, Rome, Georgia, U. S. A, 
Nr. 35. 

Casuistik der Sehussyerletzungen der Lunge und des Herzens. (Aus der 
2. ehir. Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses Wieden.) Von 
Primararzt Dr. Albin Kumar. Nr. 47, 48. 

Cathetef, ein''abgebrochener, in der Blase. Aus der Chirurg. Abtheilung des 
Prof. v. Dittel. Nr. 41. 

Chininum tannieum, Ueber, insbesondere in der Kinderpraxis. (Th.) Nr. 2. 
Chios-Terpentin, Noch einmal der. (Th.) Nr. 21. 

Chirürgen-Congress, Der, in Berlin. Nr. 16, 17, 18. 

Chloral bei Diabetes, (Th.) Nr. 2. 

Chlorose, Zur Behandlung der. (Th.) Nr. 28, 48. 

Chorea eleetriea, Ueber, und ihre Behandlung. (Th.) Nr. 23. 

Conchinin und, seine therapeutische Verwendung, Ueber das. (Th.) Nr. 13. 
Conjunetivalblennorrhoe Neugeborener, Zur Prophylaxe der. (Th.) Nr. 4. 
Constitutionelles Kranksein. (Rev.) Nr. 9. 

Contracturen, Behandlung von, durch Volta’sehe Alternativen. (Th.) Nr. 7. 
Convallaria majalis. (Th.) Nr. 14. 

Coto und Chinolin in der Kinderpraxis. (Th.) Nr. 48. 

Coupirung von „Anfällen“ chronisch Geisteskranker, Ueber. (Th.) Nr. 20. 
Cysticercus cellulosae im Gehirn. Plötzlicher Tod. (Rev.) Nr. 26. 
Cysticerken im Augapfel. (Rev.) Nr. 51. 

I>ehnung der Nn. isehiadiei bei herdweiser Selerose. Von Prof. Dr. Fr. 

Chvostek, k. k. Stabsarzt in Wien. (Orig.) Nr. 43, 44. 
Dermatologie, Die, auf dem internationalen Congresse zu London. Von Prof. 

Schwimmer in Budapest. (Orig.) Nr. 36, 37. 

Dermatomykose^. Ueber eine eigentümliche, bisher noeh nieht beschriebene 
Form von. Von Dr. H. v. Hebra, Doeenten an der Universität in 
Wien. (Orig.) Nr. 39, 40. 

Detruneation mittelst Schlinge, Studien über. Von Dr. Michael Berger. 

(Orig.) Nr. 28. . 

Digitalis, Prof. Ziemssen über. (Th.) Nr. 46. 

— und seine Surrogate. (Th.) Nr. 27. 

— Ueber die Wirkungsweise und die Indicationen der. Von Prof. E. 
Leyden. (Th.) Nr. 26. 

Diphtherie, Beiträge zur Behandlung der. (Th.) Nr. 3. 

Durehschneidungen zweier Hauptnervenstämme der oberen Extremität, Ueber. 
Von Dr. Carl May dl, Assistent an der Chirurg. Klinik des Prof. 
Albert in Innsbruck. (Orig.) Nr. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. 
Dysmenorrhoe, Ueber. Von Dr. Wilhelm Schlesinger, Doeenten für 
Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. (Orig.) Nr. 19, 20, 
21, 22, 23. 

— Von Hofrath Prof. Sehultze in Jena. Nr. 48. 

Belampsie, Ueber. Von Prof. v. Hecker in München Nr. 29, 30 
Eczem, Gegen chronisches. (Th.) Nr. 3. 

— der Ohren, zur Behandlung des chronischen. (Th.) Nr. 33. 

— N^ 26^ ^ es — £i eD - russ - (Ungu. fuliginis.) (Th.) 

Einatmungen chemisch reinen Sauerstoffs, Ueber methodische, zur Anregung 
des Stoffwechsels bei Chlorotischen, Blutarmen und Reeonvaleszenten. 
(Th.) Nr. 52. 

Eisenchlorid, Eine neue Methode der intrauterinen Application des. (Th.) 
Nr. 48. 

Eisenchlorid-Watte-Druekverbandes, Beobachtungen über die Wirkung des 
eonstanten, beim zerfallenden inoperablen Careinom der Brustdrüse. 
Von Dr.Leo Redtenbaeher, Operateur in Wien. (Orig.) Nr. 25, 26. 
Eisenpräparate, Ueber die Verwendbarkeit einiger neuer, zu subeutanen Injee- 
tionen. (Th.) Nr. 16, 19. 

Endocarditis valvularis, Ueber die Prävalenz der, in der linken Herzhälfte. 
Von Dr. Ludwig Langer, Assistent an der Klinik der Hofr. Prof. 
Duehek. (Orig.) Nr. 9, 10. 

Enueleation einer Elfenbein-Exostose in Augen- und Hirnhöhle. (Rev.) Nr. 51. 
Epilepsie, Erfolgreiche Behandlung der. (Th.) Nr. 28. 

Epileptiforme Convulsionen bei Gehirnkrankheiten. (These.) Von J. Hugh- 
1 i n g s J a c k s o n. M. D., F. R. S. Nr. 33. 

Er'eetiler Tumoren, Behandlung, mittelst Vaeeination. (Th.) Nr. 39. 

— — Zur Behandlung. Von Dr. Jul. Mayer, fürstl. Leibarzt in Planina. 
(Orig.) Nr. 45. 

Erstickung durch Kautabak während der Chloroformnarkose. (Rev.) Nr. 31. 
Essentuki Nr. 17, alkalisch-muriatische Quelle im Kaukasus. Von Dr. 
D, D u b e 1 i r aus Petersburg. (Orig.) Nr 17. 


Experiments, "Ueber den Werth des pathologischen. Gelesen in der 2. all¬ 
gemeinen Sitzung des internationalen mediz. Congresses zu London. 
Von Rud. Virehow. Nr. 32, 33. 

Paradisation innerer Organe, insbesondere der Milz, Ueber die. (Th.) Nr. 51. 
Feuilleton: 

Ne repetatnr! Nr. 1. 

Militärärztliehe Ideale, Nr. 1. 

Eine — Berichtigung. Nr. 3. 

Zur Geschichte der Hydrotherapie. Von Dr. S. Plohn in Wien. Nr. 4,5 
Eine „Incompatibilitätsfrage“ im Professoren-Collegium. Nr. 7. 
Pasteur und Colin. (Ein Beitrag zu den modernen Infeetions-Theorien.) 
Nr. 8. 

Wer wird Primararzt? Nr. 9. 

Aus Berlin. (Orig.-Bericht der „Wr. Med. Bl.“) Nr. 10. 

Die Stellung des Arztes vor Gericht in der Frage nach der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit. Nr. 10. 

Die Installation der Doetoren Mikulicz und Nedopil in die allgem. 
Poliklinik. Nr. 10. 

Homoeopathie und Duftseele. (Ein Beitrag zur Neuralanalyse.) Von 
Dr. S. Plohn. Nr. 11. 

Der internationale medizinische Congress in London. (Orig.-Bericht 
der „Wr. Med. BL“) Nr. 12, 13, 32, 33, 34. 

Die Wienthal-Wasserleitung. Nr. 12. 

Das 50jährige Dienstjubiläum des Generalstabsarztes Dr. Anton 
Ritter von Frisch. Nr. 13. 

Militärärztliehe Blätter. (Alles bewilligt — in Italien.) Nr. 14. 
Affaire Monti. Nr. 14. 

Zu den neuesten Professoren-Ernennungen. Nr. 15, 16, 17. 

Die Frage der Aerztekammern. Nr. 15. 

Prof. Ludwig Waldenburg f. Nr. 17. 

Sterbliehkeitsverhältnisse der Aerzte. Nr. 19. 

Der Commissionsbericht der Aeademie de Medecine über die 
P a s t e u r’sehen Milzbrand-Theorien. (Orig.-Bericht aus Paris.) 
Nr. 21. 

Ladislaus Richard H e s e h 1 f. Nr. 22. 

Ein Wundermittel. Nr. 22. 

Die Frage der Errichtung von Aerztekammern. (Eine Expertise.) Nr. 23. 
Josef Skoda f. Nr. 24. 

Wiener Chronik. Nr. 25. 

Von den Aerztekammern. Nr. 26, 51. 

„Ubrb.“ Nr. 27, 28. 

Zur Besetzung der Lehrkanzel der pathologischen Anatomie. Nr. 28. 
Die Impffrage in der Pariser Aeademie de Medecine. (Orig.-Bericht.) 
Nr. 31. 

Ueber die Aerztekammern. (Stimmungsbild. — Ein neues Project.) 
Nr. 31. 

Ans London. (Orig.-Correspondenzen der „W T r. Med. BL“) Nr. 34, 46. 
Otto Spiegelberg f. Nr. 35. 

Zum hygienischen Congress. (Eine historische Notiz.) Von G. Wolf. 
Nr 37. 

Die 54. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Salz¬ 
burg. Nr. 38, 39, 40. 

Ueber Leibesübungen. (Deutsches, schwedisches, englisches Turnen.) 
Nr. 42. 

Aus Budapest. (Orig.-Correspondenz der „Wr. Med. BL“) Nr. 44. 
Die Virchow-Feier. (Orig.-Correspondenz aus Berlin.) Nr. 47. 

1881. Die Medizin im abgelaufenen Jahre. Nr. 52. 

Fruchtabtreibung, Zum Capitel der. (Rev.) Nr. 5. 

Frühjahrs-Catarrh, Ueber. Von Hofr. Prof, von Arlt. Nr. 16. 

Fuchsins, Ueber den Einfluss des, auf die Albu min urie bei Morbus 
Brightii. Mitteilung aus der mediz. Klinik des Hofr. Prof, 
von Bamberger in Wien. (Orig.) Nr. 14. 

Galopprhythmus am Herzen, Ueber. (Rev.) Nr. 11. 

Gangraena pulmonis dexri, bei einem 5jähr. Knaben, venn-sacht durch As¬ 
piration einer Kornähre, welche nach 160 Tagen ausgehustet wurde, 
Genesung. Von Dr. Paul Gens er in Dresden" Nr. 22. 

Garfield’s Verwundung. Präsident. Von Primararzt Dr. Kumar. (Orig.) 
Nr. 45. 

Gasansammlung, Rätselhafte. (Aus der Chirurg. Abtheilung des Prim. Dr. 
Kumar.) Nr. 43. 

Gastritis, Ein weiterer Beitrag zur primären diffusen phlegmonösen. Vom 
k. k. Stabsarzte Prof. Chvostek in Wien. (Orig.) Nr. 27. 28, 29, 
30, 32. 

Gastro-Enterostomie. (Rev.) Nr. 49. 

Gastroskopie und Oesophagoskopie, Ueber. Von Dr. J. Mikulicz, Privat- 
doeent für Chirurgie in Wien. Nr. 44. 

— Ueber. Von Primararzt Dr. Os er. Nr. 51. 

Gefäss-Innervation, Die Lehre von der, und Herr Professor Aubert. Eine 
kritische Bemerkung von Dr. Wilhelm Schlesinger. Nr. 26. 
Gefässverletzungen, Die Behandlung der, im Kriege Vortrag, gehalten auf 
dem internat. mediz. Congresse in London. Von Prof. Esmareh. 
Nr. 36. 

Gerichtliche Medizin: 

Acute Alkoholvergiftung bei Kindern. Nr. 9. 

Ameisenbisse nach dem Tode. Nr. 21. 

Tödtliehe acute Vergiftung durch Carbolsäure. Nr. 6. 

Vernarbte Herzwunde. Nr. 12. 
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Gesetzmässigkeit des menschlichen Denkens und Handelns, Die. Vortrag, 
gehalten in der 2. allgem. Sitzung der 54. Versammlung, deutscher 
Aerzte und Naturforscher in Salzburg. Von Prof. Dr. Th. Meynert. 
Nr. 39, 40, 41, 48. 

Geschwülsten des Uterus und der Eierstöcke, Ueber Differential-Diagnose 
zwischen. Nach den Darstellungen von Spencer Wells, mitgetheilt 
von Dr. J. Altlian in London. (Orig.) Nr. 21, 22. 

Gewicht des menschlichen Gehirns, Ueber das. (Rev.) Nr. 27. 

Gifte, Ueber die Gewöhnung an. (Th.) Nr. 22. 

Haarnadeln in der Blase, in der Scheide und in der Urethra. Aus der 
Chirurg. Abtheilung des Prof. v. Dittel. Nr. 41. 

Haemogloburie durch — Naphthol (Th.) Nr. 30. 

Haemoptoe. Ein Mittel gegen. (Th.) Nr. 28. 

Haemorrhoiden, Behandlung der, mit heissem Wasser (Th.) Nr. 50. 
Haemorrhoidalknoten, Gegen. (Th.) Nr. 52. 

Harnblase. Die Untersuchungsmethoden der männlichen. Von Dr. Adolf 
Fischer, Operateur in Budapest. (Orig) Nr. 23, 24, 25. 
Hautkrankheiten, Carbolsäure bei. (Th.) Nr. 14. 

Heilmittel gegen Hautkrankheiten, Ueber ein aus China importirtes. Von 
Prof. J. Neumann in Wien. (Orig.) Nr. 27. 

Heredität der Herzklappenfehler, Ueber. Vortrag von Dr. R. H. Pierson. 
Nr. 30. 31, 34. 

Herpes gangraenosus. (Aus der chirurg. Abtheilung des Prim. Dr. Kumar.) 
Nr. 43. 

Herzparalyse bei Chlorofornmarkosen, Vorbeugung der. (Th.) Nr. 11. 
Hirnnerven, Zur Therapie der Erkrankungen des fünften. (Th.) Nr. 8. 
Hirnpulsation, Eine Bemerkung betreffend das Fehlen der, bei blossliegender 
Dura mater. Von Prof. E. Albert in Wien. (Orig) Nr. 15. 
Hitzschlag. Ueber den Nr. 29, 30. 

Hospitälern. Aus den: K. k. allgem. Krankenhaus. Nr. 8, 41, 42, 49. 

K k. Krankenhaus Wieden. Nr. 43, 51. 

Gebäranstalt zu München. Nr. 37. 

Hydroeele, Zur Behandlung der, bei Kindern. (Th.) Nr. 29. 

Hydrochinon als Antisepticum in der augenärztliehen Praxis (Th.) Nr. 23. 
Hydrops. Ueber die mechanische Behandlung des, durch Drainage des 
Unterhaut-Zellgewebes nach Southey (Th.) Nr 49. 

Hygiene: Ueber Mehlverfälsehungen. Von Obersanitätsrath Prof. Dr. 
Vogl in Wien Nr. 15. 

— Ueber giftigen Sternanis. Von Obersanitätsrath Prof. Dr. Vogl 

in Wien. Nr. 15. 

— Die Augen der Medicin-Studirenden. Zuschrift an die k. k. Gesell¬ 

schaft der Aerzte in Wien von Prof. Dr. Hermann Cohn in 
Breslau. Nr. 26. 

— Kirehhofshygiene. Nr. 26. 

Hygienischer Congress in Wien Nr. 35, 37, 38, 39, 40. 

Hyoscinum hydrochloricum und hydrojodieum, Ueber die therapeutische 
Verwendung des. (Th.) Nr. 23. 

Ileus mit Massage, Ueber die Behandlung des. (Th.) Nr. 3. 

Infectiosität des Blutes und Urines Tuberkulöser, Ueber die. (Rev.) Nr. 38. 
Infeetionskrankheiten, Ueber. Vortrag, gehalten in der 5‘ allgemeinen 
Sitzung des internationalen medizinischen Congresses in London von 
Prof. Pasteur in Paris. Nr. 33. 

Inhalation medicamentöser Stoffe, Ueber den Werth der. (Th.) Nr. 18. 
Inhalations-Tuberculose. (Rev.) Nr. 9. 

Insufficientia relativa valvulae tricuspidalis. Von Dr. Wilhelm Dlauhy, 
einer. Assistenten der I. mediz. Universitäts-Klinik in Wien. (Orig.) 
Nr. 22, 23, 24. 

Jntcrmittens, Prophylaxe, Gegen. (Th.) Nr. 42. 

Internationaler medizinischer Congress in London. Original-Correspondenzen 
der „Wr. Bled. Bl.“ Nr. 32, 33, 34. 

Ischaemia ratinae, Heilung von, durch Annylnitrit (Th.) Nr. 40. 

Jodoform als Narcoticum. (Th.) Nr. 23. 

— bei chronischen Lungenerkrankungen. (Th.) Nr, 50. 

— in der Wundbehandlung. Nr. 22. 

— -Einspritzungen, subeutane, bei Syphilis. (Th.) Nr. 44. 

— Zur Anwendung des. Zwei weitere Todesfälle. (Th.) Nr. 35. 
Jod-Schmierkur und Arsenik bei Behandlung von Sarkomen. (Th.) Nr. 21. 

Kalkes, Ueber die Bedeutung des, für den thierisehen Organismus. (Th.) 
Nr. 8. 

Karlsbader Sprudelsalz, Ueber das. Von Prof. Dr. E. Ludwig in Wien. 
(Orig.) Nr. 1, 2, 4, 5. 

Kehlkopfpolypen, Die Voltolini’sehe Operationsmethode von, mittelst eines 
Schwammes. Von Dr. Gotthard Beyer in Breslau. (Orig.) Nr. 8, 
9 ,10, 11. 

Keuchhusten, Fünf Mittel gegen. (Th.) Nr. 39. 

Kochsalzlösung, Ueber die Verwendung von alkalischer, zur intraartiellen 
Infusion bei drohendem Verblutungstode. (Th.) Nr. 47. 

Kopfseiunerz, Gegen nervösen. (Th.) Nr, 19. 

„Koppen“. Ueber. beim Menschen. (Rev.) Nr. 27. 

Krankentransport, Ueber unseren. Von Dr. Albin Kumar, Primarehirurg 
in Wipn. (Orig.) Nr. 25. 

Lageverändemngen der Gebärmutter, Pathologie und Therapie der. Von 
Geh. Hofr. Prof. B. S. Schnitze in Jena. Nr. 49, 50. 

Lars ngologischen Praxis, Drei bemerkenswerthe Fälle aus der. Von Dr. Paul 
Heyinann in Berlin. Nr. 17. 


Laryngoskopischcn Pj,‘äxis,' j|§iige der. ' Tom 

Pieniazek, Dacent für Laryngoskopie uid Eehlkppfkrankheiten in . 
Krakau. (Orig,) Nr. 1, 2, B, 4, 6, 7/8, 9,11, if .15, 16, 18. ^ 

Leberatrophie, Acute gelbe? Phosphorvergiftiing? r- Endometritis. (Aus der ' 
chirurgischen Abtheilung von Prof. v. Dittel.) Nr. 42, 

Lebercirrhose bei Herzkrankheiten. (Rev.) Nr. 43, 

Leiehen des 8. Deeember, Die. Wien, 14. Decemher 1881. Nr. 50. 

— — vom geriehtärztliehen Standpunkte. Nach Aufzeichnung aus der „am 

13. Deeember 1881 gehaltenen Vorlesung des Prof. Ed. Hof¬ 
mann. Nr. 50. 

Lepra, Ein Fall von, in Wien. Nr. 4, 8. 

Literatur: System der Hautkrankheiten. Von Dr. Heinrich 
Auspitz, a. o. Prof, an der Universität zu Wien. Wien 1881. 
Besprochen von Dr. Hebra. Nr. 1, 2, 3, 4. 

— Die operative Gynaekologie mit Einschluss der gynae- 

kologisehen Untersuchungen. Von Prof. Dr. A. Hegar und 
Prof. Dr. R. K a 11 e n h a c h zu Freiburg i. Br. Zweite Auf¬ 
lage, erste Hälfte. Stuttgart 1881. Besprochen von Dr. Wil¬ 
helm Schlesinger, Doeent an der Universität in Wien. 

Nr. 5. 

— Die Kinderernährung im Säuglingsalter. Von Dr. 

Ph. Biedert, Spital- und Kreisarzt zu Hagenau i. E., Stutt¬ 
gart 1880» Besprochen von Dr. J. Eisensehitz. Nr. 6. 

— Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Von Prof. Dr. 

E. Hofmann in Wien. II. Aufl. Nr. 7. 

— Die Endoskopie der Harnröhre und Blase. Von Dr. 

Josef G r ü n f e 1 d. Nr. 7. 

— Lehrbuch der Hebammenkunst. Von Dr. B. S. S c h u 11 z e. 

geh. Hofrath, o. Prof, der Geburtshilfe zu Jena. VI. Aufl 
Leipzig. Nr. 8. 

— Lehrbuch der praktischen Toxiko.logie für prakt. 

Aerzte und Studirende mit Berücksichtigung der geriehts- 
ärztliehen Seite des Faches. Bearbeitet von Dr. Med. Ferd. 

Aug. F a 1 c k, a. o. Prof, der Pharmakologie in Kiel. Stutt¬ 
gart 1880. Nr. 8. 

— Pharmakognosie des Pflanzenreiches. Von F. A. 

Flüekiger. II. Aufl. Berlin 1881. Besprochen von Prof. 

A. K a n i t z in Klausenburg Nr. 13. 

— Die englischen Krankenhäuser imVer gleiche mit 

den deutschen Hospitälern. Von Dr. Paul Güter- 
b o e k. Berlin 1881. Nr. 13. 

— Ueber Epilepsie. (Gowers: Aetiologie der Epilepsie; 

Hughlings Jackson: Rechts- und linksseitige Krämpfe 
im Beginne eines epilept. Anfalles; E c h e v e r r i a: Ueber 
syphilitische Epilepsie.) Nr. 19. 

— Diphtheritis-Literatur. Nr. 20. 

— Die Entdeckung des Hypnotismus. Dargestellt von 

W. Pre.yer, Professor der Physiologie in Jena. Berlin 1881. 

Nr. 23. 

— Badesehriften. Nr. 24, 25. 

— Principien und Praxis der Gynaekologie. Von 

Thomas Addis Emmet , Arzt am Frauenhospitale des 
Staates New-York etc. Deutsch von Di s . C. G. Rothe. Leipzig 
1831. Nr. 27. 

— Lehrbuch der physikalischen Untersuchungs¬ 

methode innerer Krankheiten. Von Dr. Hermann 
Eiehhorst, Prof. e. o. an der Universität Göttingen. I. Th. 
Braunschweig 1881. Nr. 29. 

— Die Achsenzug-Zangen mit besonderer Berück¬ 

sichtigung der Tarnier’schen Zangen. Geburts¬ 
hilfliche Abhandlung des Prof. Dr. L a h s in Marburg. 
Stuttgart. Nr. 29. 

— Therapie der Augenkrankheiten für praktische Aerzte 

und Studirende. Von Dr. W. G o 1 d z i e h e r, Universitäts- 
Doeent und Augenarzt in Budapest. Stuttgart 1880. Nr. 30. 

— Leitfaden für praktische Biologie. Von E. A. Hux- 

1 ey. Deutseh von Dr. Oskar Thamhayn in Halle a. S. 
Stuttgart 1881. Nr. 30. 

— Ueber die Uebung. Von Emil du Bois-Reymond. Berlin 

1881. Nr. 37, 38. 

— Die progressive Paralyse der Irren. Von Dr, E. 

Mendel, Doeent an der Universität Berlin. 1881. Be¬ 
sprochen vom Primarazte Dr. Fr. S e h n o p f h a g e n. Direetor 
der Irrenanstalt Niedernhart bei Linz. Nr. 40. 

*— Die operative Gynaekologie mit Einschluss der gynae- 
kologisehen Untersuchungslehre. Von Dr. A. Hegar, Geh. 

Rath, Prof, der Geburtshilfe und Direetor der gynaekol. 

Klinik und Dr. R. Kaltenbach, Prof. e. o. für Gynaekologie 
an der Universität zu Freiburg. II. Aufl. 2. Hälfte. Stuttgart 
Nr. 41. 

— Desinfeetion und desinficirende Mittel zur Be¬ 

kämpfung gesundheitsschädlicher Einflüsse. Von Dr. E. R e i e h- 
hardt, Prof, in Jena. Stuttgart. Nr. 41. 1 

— Die parasitären Kränkelten des Menschen. I. Ent¬ 

wicklungsgeschichte und Parasitismus der menschlichen 
Cestoden. Von Sigm. Theodor Stein. Lahr 1882. Nr. 43. 

— Die {Osteotomie mit Rücksicht auf Aetiologie und Pathologie 

von Genu valgum, Genu varum und anderen Knoehen- 
verkrnmmungen an den unteren Extremitäten. Von Dr. 
William Macewen, Prof, der Chir. in Glasgow. Auto- 
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^SS^iransuai!)!^ -ueoerpnapD^ n^üigegebbn von Br. Riehard 
elsköfertifit;Wien., Stuttgart 188L Nr. 46. <- 

* Pexi^ö ßn der a n ge w an d t'e n' Chemie. Von Br. Otto 

• ' jbammer. Leipzig 1882. Nr., 45. 

— Bristoriseh- geographische Pathologie von Prof. Br. 

Angust Hirsch in Berlin. Besprochen von Br. S. Plohn. 
Stuttgart 188i. Nr. 51. . 

— Mittheilungen aus dem deutschen Gesundheitsamte in Berlin. 

. Nr. 47, 48, 49. . , 

Locaüsation und Biagnose bei Erkrankungen des Gehirns und des Rücken¬ 
markes. (These.) Von C. E. Brown-Sequard. Nr. 32. 
Luftverdünnung im äusseren Gehörgange bei Behandlung des Ohrenflusses, 
lieber den Nutzen methodisch geübter. Von Prof. Br. Jos. Gr über 
in Wien. (Orig.) Nr. 25, 26. 27. . 

Luhatsehowitz, Ueber. Von Br. E. Spielmann. (Orig.) Nr. 22, 30. 

Lungen, Besection und Exstirpation der. (Rev.) Nr. 44, 45. 

_ Weitere Beiträge zur Frage der. (Rev.) Nr. 46. 

Lymphome, Heilung maligner, durch Arsenik. (Th.) Nr. 5. 

Magens, Physiologie und Pathologie des. (These.) Von Br. M Leven. Nr. 35. 
Magens, Heber den Fall von Resection des. (Mittheilung des Hofr. Prof. 

Billroth an die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Nr. 9. 
Magenkrankheiten, Therapie der. (Th.) Nr. 45, 46, 47. 

Magen-Resectionen, Zu den, Billroth’s. Nr. 10. 

_ — Zur Frage der. Nr. 11, 18, 19. 

_ - Prof. Hyrtl über. Nr. 48. 

Magen-Reseetion, Ueber. Von Br. Pean, Chirurg des St. Louis-Hospitals 
in Paris. (Orig.) Nr. 7. 

Magenruptur, Ein Fall von spontaner. Von Prof. Ludwig Lantsehner 
in Innsbruck. (Orig) Nr. 4, 5. . 

Magen-Zerreissung, Ueber einen Fall von spontaner. Von Br. H. Chi an, 

k. k. Prosector und Privatdecent für pathologische Anatomie in 
Wien. (Orig.) Nr. 3. 

Malaria, Prophylaxis der. (Th.) Nr. 12. 

— Ueber den Einfluss der, auf die Entwicklung der Geschlechtsorgane. 

Nr. 2, 3. 

Medieinisehe Literatur, Unsere. Von John S. Billings, Vortrag, ge¬ 
halten in der 6. allgemeinen Sitzung des internationalen mediz. 
Congresses in London. Nr. 37, 38, 39, 40. 

Melancholie, Ueber. Von Reg.-Rath Prof. Br. Theodor M e y n e r t in Wien. 

(Orig.) Nr. 26, 27, 28, 29. 

Melaena, Ueber. Nr. 21, 22. - 
Meningoeele sacralis. anterior. (Rev.) Nr. 17. 

Metall-Endoscope, Verbesserungen am. Von Br. Jakob Weinberg, em. 

l. Seeundararzt am allg. Krankenhause in Wien. (Orig.) Nr. 16. 
Metrorrhagien, Zur Behandlung der. (Th.) Nr. 31. 

Mikrokokkus der Blennorhoea neonatorum, der. (Rev.) Nr 48. 
Mikro-Organismen, Ueber die.Beziehung der,, zur Entzündung. Von Josef 

L i s t e r, F. R. S., Professor der Chirurg. Klinik am K i n g s College 
in London. Nr. 45, 46, 47. 

Milch, Ueber den Einfluss der, auf die Verbreitung von zymotisehen Krank¬ 
heiten. (These.) Von Ernst Hart. Nr. 37. 

Milchsalz und Laetin, Ueber den Werth von R. H. P a u 1 e k e ’s. (Th.) 
Nr. 48. 

Milzbrandes, Zur Behandlung des, beim Menschen. (Th.) Nr. 3. 
Milzbrandpusteln, Zur Behandlung der, ohne Aetzung. (Th.) Nr. 37. 
Mittelohr-Entzündungen, Ueber die Anwendung des Atropin gegen acute. 
(Th.) Nr. 28. 

Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte zu Berlin. Nr. 47,48,49. 

* Mutterkorn in gepulverter Form, Bas. (Th.) Nr. 22. 

Jfaehstaar bei Seleralextraetion, Zur Vermeidung von. (Th.) Nr. 31. 

Nägel, Zur Behandlung eingewaehsener. (Th.) Nr. 7. 

Nährsalze, Bie, und die Molke. Von Br. Georg v. L i e b i g in Reiehen- 
hall. (Orig.) Nr. 12, 13. 

Narben, Zur Behandlung von. (Th.) Nr. 29. 

Nasenbluten, Ueber. Nr. 14. 

Naphthol gegen Hautkrankheiten. Nr. 19. 

Natrium biearbonieum bei Verbrennungen aller Grade. (Th.) Nr. 29. 
Natronaethylat, Ueber. (Th.) Nr. 41. 

Nebenwirkungen der Arzneimittel, Bie. (Th,) Nr. 24, 25. 

Nervendehnung bei Tabes dorsalis, Ueber. (Th.) Nr. 13. 

Nervendehnungen, Ueber. Nr. 28. 

Nervendehnung, Ueber, und ihre Anwendung in der Ophthalmo-Chirurgie. 
Nr. 23. 

— Zur Frage der. Wien, 27. Juli. Nr. 30. 43. 

Nervöse Störungen bei flortder Syphilis, Ueber. Eine kritische Notiz. Nr. 39, 40. 
Neuralgien, Behandlung der visceralen. (Th.) Nr. 15. 

Nierenealculose. (Aus der Chirurg. Abtheilung dos Prof. v. Bittel.) Nr. 49. 
Nierenruptur oder Exsudatum peritoneale? Aus der Chirurg. Abtheilung des 

Prof von B i 11 e 1. Nr. 41. 

Nitroglycerin gegen chronische Nephritis. (Th.) Nr. 28. 

— Ueber die therapeutische Verwendung des. (Th.) Nr. 31. 

C 

Ohrpolypen, Bie Alkoholbehandlung der. Von Prof. Adam Politzer. 

(Orig.) Nr. 1. . 

Orbitalen Zellgewebes, Ueber Entzündung des. Vortrag, gehalten im Wiener 
mediz. Boctoren-Collegium. Von Br. Hans Adler, Leiter der Augen¬ 
abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. Nr. 24. 


Otitis diabetica, Ueber. Klinische Vorlesung des Prof. Maurice Raynaud 
/ in Paris. (Orig.) Nr. 28, 29. . , 

Ozpn-Therapie, Ueber die Joehheimisehe, bei Biphtheritis. Vom klinischen 
Assistenten Br. H. Gnändinger in Wien. (Orig.) Nr. 16. 

Papayotin, ein Lösungsmittel für diphtheritisehe und croupöse Membranen. 

(Th.) Nr. 10. . i 7 Tk 

Paralyse bei Kindern/ Einige Fälle von spastischer, eerebrospmaler. Von Br. 
Karl May dl,' Assistent der ehirurg. Klinik des Prof. E. Albert. 
(Orig.» Nr. 18, 19, 20. 
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Zur Pathologie des Magens. 

Von Primararzt Dr. OSER in Wien. 

I. 

Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. 

Der gesunde Magen des Menschen ist ein wenig em¬ 
pfindliches Organ. Wir haben ein Temperatu rgefühl, 
das aber nicht vollkommen klar ist. Beim Trinken von kalter 
oder warmer Flüssigkeit, welche von der Körpertemperatur 
wesentlich differirt, fühlen wir an der vorderen Bauch wand 
die Kälte oder Wärme in einem Umkreise, welcher der Aus¬ 
dehnung der vorderen Magenwand entspricht. Wir fühlen 
deutlicher unter dem Rippenbogen als in jenem Theil des 
Magens, der ober demselben liegt. 

Das Localisationsgefühl ist nur undeutlich aus¬ 
geprägt. Wenn man eine Sonde in den Magen einführt, fühlt 
der Kranke den fremden Körper im Oesophagus und im 
Thoraxraume. Die Berührung der Magenwand selbst und 
sogar ein stärkeres Anstossen wird nur undeutlich gefühlt. 
Selbst Verletzungen der Magenschleimhaut können mit geringen 
schmerzhaften Empfindungen verbunden sein. Als ich vor 
mehreren Jahren, wie ich bereits an einem anderen Orte 
berichtete, mittelst der Pumpe ein Stückchen Schleimhaut 
aspirirt und abgezwickt hatte, spürte der Kranke nur in dem 
Momente einen schmerzhaften Zug, in dem ich die Sonde 
herauszog. Er hatte nur das Gefühl, als ob der ganze Magen 
gehoben würde. Die Schmerzen waren aber alsbald ver¬ 
schwunden, und obgleich er sicher mehrere Tage bis zur 
Heilung brauchte, hatte der Kranke während dieser Zeit 
keinerlei Schmerz. 

Wenn der Magen stark überladen wird, durch Speisen 
oder verschluckte Luft gespannt und ausgedehnt wird, dann 
hat der gesunde Magen das Gefühl des Vollseins ohne 
schmerzhafte Empfindung. Es kann auch Behinderung der 
Zwerchfellsaction, Kurzathmigkeit und Herzklopfen eintreten, 
aber selten eigentlicher Schmerz. 

Die Magenbewegungen, die ja während der Ver¬ 
dauung ziemlich energisch sind, kommen uns nicht zum Be¬ 
wusstsein und der gesunde Magen hat eigentlich nur zwei Empfin¬ 


dungen: das Gefühl des Hungers oder der Sättigung. In 
beiden Fällen haben wir eine ausgesprochene, nicht näher zu be¬ 
schreibende, im Epigastrium localisirte Empfindung. Eine Steige¬ 
rung dieser Empfindung zu einer unangenehmen, fast schmerz¬ 
haften Sensation kommt auch in physiologischen Fällen vor. 
Wenn das Hungergefühl längere Zeit andauert, dann kommt 
an seine Stelle ein allgemeines Unbehagen zum Bewusstsein, 
das das ursprüngliche Hungergefühl deckt. Es steigert sich zur 
Uebligkeit, Schwindel, Schwächegefühl bis zur Ohnmacht, 

„ Das Hungergefühl ist sicher nicht durch ein vollständiges 
Leersein des Magens hervorgerufen. Ich habe Leuten mit 
lebhaftem Hungergefühle den Magen ausgespült und noch 
ziemlich reichliche Speisereste vorgefunden, ebenso kann 
man häufig bei Menschen mit ausgesprochenem Hunger 
noch deutliches Schwappen nachweisen. Auch das Sättigungs¬ 
gefühl kann im physiologischen Magen zu einem unan¬ 
genehmen druckähnlichen werden, und dieses entwickelt sich 
nicht selten erst eine geraume Zeit nach Beendigung der 
Mahlzeit, wenn entweder durch Gasentwicklung eine stärkere 
Spannung der Magenwandungen eintritt, oder wenn die 
Resorption der Nährstoffe auch das allgemeine Nahrungs- 
bedürfniss zu befriedigen begonnen hat. 

So arm der gesunde Magen an Empfindungen ist, so 
unendlich reich ist der kranke an schmerzhaften und krank¬ 
haften Gefühlen. Es kann mir nicht beifallen, alle Variationen 
der fast unendlichen Reihe erschöpfen zu wollen, und noch 
weniger ist es möglich, klare abgegrenzte Bilder als Krank¬ 
heitstypen zu entwerfen, und doch scheint es mir gerecht¬ 
fertigt, dieses Thema eingehender zu behandeln, weil wir bei 
der Erkenntniss der Magenkrankheiten leider sehr oft die sub- 
jectiven Empfindungen des Kranken in Rechnung ziehen 
müssen, wenn die objective Untersuchung nur unklare Anhalts¬ 
punkte gibt, und weil es doch einzelne Sehmerzformen gibt, die 
für gewisse substantielle Veränderungen charakteristisch sind. 

Die zahlreichsten und verschiedenartigsten Formen von 
Empfindungen finden sich bei jener sehr häufig vorkommenden 
Gruppe von Magenkrankheiten, die wir als Sensibilitätsneurosen 
des Magens zusammenfassen. Wir kennen zumeist die ana¬ 
tomischen Veränderungen nicht, die denselben zu Grunde 
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liegen, und nur höchst selten findet sich in der Leiche ein 
anatomisches Substrat, das uns die Empfindungen während 
des Lebens erklärt. Man thut sehr Unrecht, den ganz differenten 
klinischen Bildern, welche die Gastroneurosen darbieten, be¬ 
kannte anatomische Veränderungen, die nur nebenbei einhergeheü 
oder secundär auftreten, zu Grunde zu legen und etwa aus 
dem in der Leiche aufgefundenen Katarrh oder der Dilatation 
alle während des Lebens wahrgenommenen Empfindungen 
erklären zu wollen. Eine solche Darstellungsweise, wie sie 
auch in manchen Lehrbüchern beliebt ist, führt zwar zur 
Vereinfachung des klinischen Systems, sie ist aber unwahr 
und kann darum weder der Wissenschaft noch der Praxis 
nützen. 

Bei den Gastroneurosen können die physiologischen 
Empfindungen abnorm erregt oder vermindert sein, oder es 
tritt eine ganze Reihe anderer Sensationen auf. 

Das physiologische Hun g er- und Sätt igungs ge fühl 
können vollständig fehlen. Bei substantiellen Veränderungen 
des Magens sind dies nicht seltene Erscheinungen, sie kommen 
aber häufig auch bei den reinen Neurosen vor. 

Es gibt Kranke mit vollkommen intaeter Verdauung, die 
nicht wissen, wann sie hungrig sind, und auch das Sättigungs¬ 
gefühl verloren haben, oder eines von beiden. Man hört nicht 
selten von Kranken, dass sie zu Tisch gehen, weil es Essens¬ 
zeit ist, und dass sie mit dem Essen aufhören, weil ihnen die 
Erfahrung aus ihrer gesunden Zeit ein bestimmtes Maass von 
Nahrung einzunehmen gelehrt hat. Dabei kann der Appetit, eine 
ganz andere Empfindung, fehlen oder vorhanden sein. Es gibt 
Kranke genug mit deutlichem Hungergefühl ohne Appetit, 
d. h. sie haben die Hungersensation im Magen, aber welche 
Speise immer sie sehen oder an welche sie sich erinnern, si& 
erweckt ihnen ein Ekelgefühl und sie können nicht essen. 
Andere Kranke haben kein Hungerfühl, versuchen eine Speise, 
die ihnen schmeckt, und dann erst können sie weiter essen. 
Es sind dies Angaben, weiche ein grosser Theil der Magen¬ 
kranken macht. 

Das Hungergefühl kann auch als schmerzhafte Sensation 
auftreten. Wenn die Verdauung zu Ende geht, wenn sich bei 
anderen Menschen Hunger entwickelt, tritt ein ausgesprochener, 
oft intensiver Schmerz oder Druck auf, der in dem Momente 
verschwindet, wenn der Kranke Nahrung zu sich nimmt. Der¬ 
artige Kranke führen in der Regel etwas Geniessbares in 
ihrer Tasche mit sich, weil sie wissen, dass sonst der Schmerz 
bis zu einer heftigen Gastralgie sich steigert. Ein solches- 
schmerzhaftes Gefühl muss auch nicht immer im Magen auf- 
trefpn. Ich sah im vergangenen Jahre einen Hysteriker, der 
zu Ende der Verdauung Schmerzen in den Schultern bekam, 
die sofort schwanden, wenn er Nahrung zu sich nahm. 

Das Hungergefühl kann in abnormer Weise gesteigert 
sein, es wird zum Heisshunger, zur B o u 1 i m i e. Dieser peinliche, 
leider oft unheilbare Zustand kann in Anfällen auftreten oder 
fast fortwährend bestehen, er kann Begleiter von essentiellen 
Magenkrankheiten sein oder als reine Neurose auftreten. Er kommt 
bei Magenerweiterungen vor, aber kann auch bei anderen Er¬ 
krankungen des Magens auftreten. So sah ich vor nicht langer 
Zeit einen Kranken, bei dem dieses Gefühl des Heisshungers 
alle zwei Stunden auftrat und den Kranken immer zwang, eine 
Nahrungssubstanz bei sich zu führen, weil sonst Uebligkeiten 
und heftige Schmerzen auftraten. Einige Monate später ent¬ 
wickelten sich schwere dyspep tische Erscheinungen und man konnte 
im Epigastrium eine knotige, schmerzhafte Resistenz palpiren. 
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Die eigentlich boulimisehen Anfälle sind manchmal mit . 
schweren Erscheinungen von Seite des Nervensystems verbunden. 
Die Kranken werden ungemein aufgeregt, ängstlich, es kann 
zu Delirien oder ohnmachtsähnlichen Zuständen kämmen. Es 
genügtin einem solchen Anfalle nicht, dass die Kranken etwas 
Nahrung zu sich nehmen. Sie müssen ihren Magen mit coios- 
salen Mengen vollstopfen, förmlich bis zum Platzen voll tam- 
poniren. Ich sah einen Kranken, der durch Jahre hindurch 
fast jede Nacht einige Stunden nach einem reichlichen Abend-' 
mal einen solchen Anfall bekam und darum immer ganze Berge 
von Esswaaren bei seinem Bette hatte, die er während des 
Anfalls verschlang. Selbstverständlich entwickeln sich durch 
ein solches Uebermaass von Nahrung Verdauungsstörungen, 
Dyspepsieen, Katarrh, Dilatationen, die das ursprüngliche Krank¬ 
heitsbild verändern. 

In andern Fällen von Sensibilitätsneurosen des Magens 
treten quälende Empfindungen anderer Art auf. Am häufigsten 
ist das Gefühl des Druckes, das die Kranken strenge 
vom Schmerz unterscheiden. Das Druckgefühl erscheint im 
nüchternen Zustande, die Kranken erwachen damit, und es 
verschwindet während der Thätigkeit des Magens. Den Sitz 
dieser Empfindung verlegen die Kranken nicht immer in den 
Magen, sondern nicht selten klagen sie über Druck im Halse, 
wie sie sagen, ein Zusammenschnüren, ein im hohen Grade - 
belästigendes Gefühl, das nur verschwindet, während der Kranke 
isst, und erst einige Stunden nach der Mahlzeit wiederkehrt. 
Dieses Druckgefühl wird nicht erleichtert durch Aufstossen 
von Gasen oder durch Ausspülung des Magens. 

(Wird fortgesetzt.) 


lieber das Karlsbader Sprudelsalz. 

Von Prof. E. LUDWIG. 

(Fortsetzung.) 

Becher unterzog das nach seiner Vorschrift aus dem 
Sprudelwasser bereitete, durch wiederholte Krystailisation ge¬ 
reinigte Salz einer sehr gründlichen chemischen Untersuchung 
und kam durch dieselbe zu dem Resultate, dass dieses Salz 
reines Glaubersalz sei*). Im Hinblicke auf die Ergebnisse 


*') Becher’s Beweisführung ist in diesem Falle musterhaft 
und erschöpfend, sie ist in Rücksicht auf den damaligen Stand der 
analytischen Chemie geradezu bewunderungswürdig. Er zeigte zunächst, 
dass das reine Salz neutral ist, indem es weder mit Säuren brauset 
noch Veilchensaft grün färbt, ferner dass es, mit Schwefelblumen 
gemengt und erhitzt, keine Schwefelleber liefert. Dass das Salz 
keinen Salpeter enthalte, wie vorher angenommen worden war, bewies 
er durch Glühen demselben mit Kohle, wobei weder Verpuffen noch 
Brennen zu bemerken war. Dass die Base des Salzes ein Alkali und 
nicht, wie von Manchen fälschlich behauptet wurde, eine alkalische 
Erde sei, schloss Becher daraus, dass die Lösung des Salzes auf 
Zusatz von zerflossenem Weinsteinsalz (kohlensaures Kali) keinen 
Niederschlag lieferte, sondern klar blieb. Dass das Sprudelsalz 
scbwefelsaures Natron sei, demnach als Base Natron und als Säure 
Vitriolsäure (Schwefelsäure) enthalte, schloss Becher richtig aus 
folgenden zwei Experimenten: I. Beim Zusatz von salpetersaurem 
Kalk zu einer Lösung des Sprudelsalzes schied sich reichlich Gyps 
als Niederschlag aus; die vom Gyps abfiltrirte Lösung lieferte heim 
Eindampfen Krystalle von Nitrum eubicum (salpetersaures Natron). 
II. Die Lösung des Sprudelsalzes ergab auf Zusatz von salpeter¬ 
saurem Quecksilber sofort oinen Niederschlag von „Quecksübervitriol 
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seiner* Untersuchung- schreibt er: „Hiedurch wird entschieden 7 
‘dass das in unseren Quellen-enthaltene Mittelsalz ein mit der 
Vitriolsäure (Schwefelsäure) und dem Alkali minerale (Natron) 
von der Natur erzeugtes Wundersalz das GHaüber sei, von 
welchem sich das Brunnensalz dennoch unterscheidet, weil die 
Krystalle. des durch die Kunst bereiteten Glaubersalzes weit 
fester sind und längere Zeit brauchen, bis sie in ein Pulver 
zerfallen, als , die Krystalle - unseres Brunnensalzes, und weil 
es gewiss ist,, dass, die Natur zur Bereitung unseres Brunnen- 
-salzes einer weit feineren Säure sich bediene, als des starken 
Vitriolöles, welches die Kunst dazu gebraucht.“ 

Da Becher die Zusammensetzung des Sprudelwassers, 
soweit sie die wichtigsten Bestandtheile betrifft, zufolge selbst 
durchgeführter Analysen gut kannte *•) und da es ihm bekannt 
war, dass man durch fortgesetzte Concentration Salzgemenge 
erhalten könne, die reich an kohlensaurem Natron und an 
Kochsalz sind, so ist es klar, dass es ihm darauf ankam, bei 
der Bereitung des „Karlsbader Brunnensalzes“ oder „Mittel- 
^salzes u reines Glaubersalz zu erzielen ; denn sonst hätte .er 
nicht dessen Reinigung durch dreimaliges Umkrystallisiren 
vorgeschrieben, wodurch er die den Krystallen des Glauber¬ 
salzes anhaftende Mutterlauge, sowie etwa mit dem Glauber¬ 
salze schon auskrystallisirtes kohlensaures Natron entfernen 
wollte. 

Zahlreiche Beobachtungen hatten B e c h e r über die Wir¬ 
kungen des Sprudelsalzes belehrt, er wusste ganz gut, dass 
man mit dem nach seiner Vorschrift bereiteten Mittelsalze das 
Sprudelwasser nicht ersetzen könne, und er wendete deshalb 
das Salz nicht anstatt des Wassers, sondern in der Regel 
neben demselben an, wenn er eine ausgiebigere Glaubersalz- 
Wirkung beabsichtigte. 

Warum Becher die Wirkungen des Sprudelwassers 
gerade durch das Sprudelsalz unterstützte und nicht das 
käufliche, künstlich dargestellte Glaubersalz anwendete, geht 
aus seiner eigenen bereits citirten Aeusserung hervor. Er hielt 
das durch Abdampfen des Karlsbader Thermalwassers ge¬ 
wonnene Salz für viel reiner, als das künstlich bereitete. Diese 

oder mineralischem Turbith“ (Quecksilbersulfat), während die von 
diesem Niederschlage abfiltrirte Flüssigkeit durch Abdampfen und 
Krystallisation wieder Krystalle von Nitrum cubicum lieferte. Der 
in beiden Experimenten erhaltene cubische Salpeter „brannte auf 
glühenden Kohlen still mit gelber Flamme.“ 

**) Becher hatte durch die chemische Analyse als Bestand¬ 
theile des Karlsbader Thermalwassers: schwefelsaures Natron, kohlen- 
sanres Natron, salzsaures Natron (Kochsalz), kohlensauren Kalk und 
Eisenoxyd gefunden; die Zahlen, welche er für den Gehalt des 
Wassers an diesen Bestandteilen angibt, weichen von denjenigen, 
welche später mit vervollkommneten Methoden gefunden wurden, gar 
nicht so bedeutend ab, als man in Rücksicht auf die noch sehr 
mangelhaften Kenntnisse in der quantitativen chemischen Analyse zur 
Zeit Becher’s vermuthen könnte. Die folgende Zusammenstellung 
enthält die Resultate der Analyse Becher’s und jener 1879 von 
J. Mauthner und mir ausgeführten; sie beziehen sich auf 1000 Theile 
Sprudelwasser: 

Becher Ludwig u. Mauthner 


Schwefelsaures Natron . . 

2*52 

2*4053 

Kohlensaures Natron. . . 

1-54 

1-2980 

Chlornatrium. 

0*87 

1-0418 

Kohlensaurer Kalk . . . 

0*56 

0-3214 

Kohlensäure Magnesia . . 

— 

0-1665 

Eisenoxyd. 

0*06 

0-0207 


Ansicht B e ch e r’s mag auf ganz richtiger Beobachtung beruhen ? 
gewiss konnte er beim Vergleiche eines rohen käuflichen 
Glaubersalzes mit dem von ihm bereiteten, so sorgfältig ge¬ 
reinigten Sprudelsalze so manche Unterschiede in den physi¬ 
kalischen und chemischen Eigenschaften sowohl, als in den 
therapeutischen Wirkungen wahrnehmen. Diese bisweilen nicht 
unerheblichen Unterschiede mögen Becher auch die Meinung 
beigebracht haben, dass zwischen dem künstlich bereiteten 
Glaubersalz und seinem Sprudelsalz doch ein essentieller 
Unterschied bestehe, der nicht nur durch anhängende Ver¬ 
unreinigungen bedingt sei. Er gibt dieser Meinung Aus¬ 
druck in den bereits citirten Worten: „dass die Natur zur 
Bereitung unseres Brunnensalzes einer weit feineren Säure 
sich bediene, als des starken Vitriolöles, welches die Kunst 
dazu gebrauchet.“ 

Diese Aeusserung Becher’s enthält nach unseren jetzigen 
Ansichten über die Natur chemischer Verbindungen einen 
Irrthum; denn das ist eine absolut festgestellte Thatsache, dass das 
aus dem Karlsbader Sprudel oder aus irgend einer natürlichen 
Quelle bereitete Glaubersalz chemisch und physikalisch voll¬ 
kommen gleich ist mit dem künstlich dargestellten Glaubersalze, 
dass also durch 1 die in der Natur bei der Bildung dieses 
Körpers sich vollziehenden Processe ein Product geschaffen 
wird, welches sich von dem künstlich bereiteten Salze in nichts, 
auch nicht in der Art der therapeutischen Y/irkung unter¬ 
scheidet. 

Der Irrthum Becher’s ist selbst in Anbetracht einer 
hohen wissenschaftlichen Bildung und seiner scharfen Be¬ 
obachtungsgabe leicht erklärlich, er ist auch verzeihlich. Wie 
unvollkommen waren zu Becher’s Zeit die Methoden zur 
Reindarstellung chemischer Verbindungen, wie mangelhaft 
waren damals die analytischen Methoden im Vergleiche zu 
denen, über die wir heute verfügen! Die einfache Thatsache, 
dass das Glaubersalz aus den natürlichen Quellen und das 
künstlich dargestellte absolut gleich viel Schwefelsäure, Natrium 
und Krystallwasser enthalten, war damals gar nicht zu er¬ 
mitteln, der Werth einer solchen Thatsache war gar nicht 
bekannt, denn erst mit dem letzten Viertel des achtzehnten 
Jahrhundertes beginnt, inaugurirt von Lavoisier, in der 
Geschichte der Chemie das Zeitalter der quantitativen 
Forschung. 

Becher verstand also, wie sich aus dem Geschilderten 
ergibt, unter Karlsbader Sprudelsalz, oder Brunnensalz oder 
Mittelsalz, wie er es auch nannte, durch Verdampfen des 
Sprudelwassers und Krystallisation dargestelltes, durch wieder¬ 
holtes Umkrystallisiren gereinigtes Glaubersalz, und so lange 
man das Sprudelsalz nach Becher’s Vorschrift genau be¬ 
reitete, konnte immer nur reines Glaubersalz erhalten werden. 
Becher stand nicht nur bei seinen Zeitgenossen, sondern auch 
fernerhin mit Recht in hohem Ansehen; es ist daher begreif¬ 
lich, dass man an seinen Anordnungen in keiner Weise leicht¬ 
hin Aenderungen vornehmen wollte, und so kam es, dass ge¬ 
raume Zeit das Karlsbader Sprudelsalz ganz genau nach 
Becher’s Vorschrift bereitet wurde, die, wie schon erörtert, 
nur reines Glaubersalz liefern konnte. 

In dem Maasse, als sieh die Ansichten über die Natur der 
chemischen Verbindungen klärten und der Glaube an ganz 
besondere Qualitäten der von der Natur erzeugten chemischen 
Verbindungen gegenüber den künstlich dargestellten schwand, 
musste bei den betheiligten Aerzten der Wunsch entstehen, 
die Bereitungsweise des Karlsbader Salzes so abzuändern, dass 
man ein Product erhalte, welches neben dem Glaubersalz 

* 
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noch einige andere Bestandteile des Sprudelwassers ent¬ 
halte. 

Ich habe mich bemüht zu erfahren, wann man in Karls¬ 
bad das Becher’sche Verfahren der Sprudelsalzbereitung 
modificirte; es ist mir aber nicht möglich gewesen, diesen 
Zeitpunkt genau zu ermitteln; zweifellos scheint es mir, dass 
man lange Zeit an Becher’s Vorschrift festhielt und erst Ver¬ 
hältnisse] ässig spät davon abwich. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

aus der laryngoskopischen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und fteblkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. 

Unter dem Materiale, das sich mir seit zwei Jahren in 
Krakau darbot, fand ich einige und zwar verhältnissmässig 
nicht wenige Fälle, die mir aus verschiedenen Gründen einer 
Veröffentlichung werth schienen. Einige derselben dürften durch 
ihre Seltenheit die Aufmerksamkeit der Laryngolggen in Anspruch 
nehmen. Die Publication anderer schien mir aus dem Grunde 
gerechtfertigt, weil ich durch sie zu Anschauungen geleitet 
wurde, welche ich der Prüfung der Facheollegen vorlegen 
möchte, und in einer dritten Reihe von Fällen endlich ist es 
nicht die Erkrankung an und für sich, sondern ein im Ver¬ 
laufe derselben aufgetretenes sehr wichtiges oder ungewöhn¬ 
liches Ereigniss, das mich zu deren Bekanntmachung veranlasst. 
Zwei von den hier zu beschreibenden Fällen wurden schon 
früher andererseits publicirt; ich erwähne sie aber gleichwohl, 
weil sie damals nicht vom laryngoskopischen Standpunkte 
betrachtet und beschrieben wurden, während sie doch auch in 
dieser Richtung manches Interessante und Lehrreiche dar¬ 
bieten. Die zwei ersteren habe ich unlängst im „Preglad 
lekarski“ veröffentlicht. 

1. Fall. Am 8. Juli 1879 wurde ich vom Dr. Zulawski in 
Krakau zu einem Kinde gerufen, das von ihm an Raehendiphtherie 
behandelt wurde und bereits die ersten Symptome einer Kehlkopf¬ 
stenose zeigte. Wir besuchten das Kind gemeinschaftlich etwa um 
4 Uhr Nachmittags, wobei ich Folgendes erfuhr: Zwei Wochen vor¬ 
her ist eines von den Geschwistern unseres Patienten an Kehlkopf¬ 
croup zu Grunde gegangen. Gestern fing das zweite Kind an über 
Schmerzen im Rachen zu klagen und Dr. Zulawski, der gleich geholt 
wurde, constatirte Rachendiphtherie, die sich in Form einiger abgegrenzter 
rundlicher Auflagerungen an den Tonsillen prasentirte. Die aus- 
gebreitetste unter denselben erreichte nicht einmal die Grösse eines 
h *lben Kreuzers, andere waren etwa um die Hälfte kleiner. Heute 
stellten sich auch Athembeschwerden ein und nun wurde auch ich 
consultirt. 

Die Untersuchung, die jetzt von uns Beiden vorgenommen wurde, 
ergab Folgendes: Patient, ein 6jähriger Knabe, ist seinem Alter 
entsprechend entwickelt, ziemlich gut genährt, fieberloe. — An 
den Tonsillen die obenerwähnten weissen Auflagerungen, die Ton¬ 
sillen selbst etwas vergrössert. Die laryngoskopische Untersuchung, 
die vom kleinen Patienten sehr gut vertragen wurde, zeigt keine 
Auflagerungen an der Epiglottis, den aryepigiottischen Falten, Ary- 
bnorpeln und Taschenbändern, im Gegentheil sind obengenannte Kehl- 
kopffcheile ganz normal. Die wahren Stimmbänder aber zeigen an den 
äusseren Theilen ihrer oberen Fläche parallel mit dem Sinus 
Morgagni verlaufend beiderseits je einen weissen, über das Niveau 
de? Stimmbandes leicht vorragenden, etwa 1 Mm. breiten und nahezu 


die ganze Länge der pars ligaraentosa einnehmenden Streifen, was 
nur als beginnende Pseudomembranbildung 'aufgefasst werden konnte. 

Die von den weissen Streifen unbedeckt gebliebenen inneren - 
Theile der Stimmbänder sind massig geröthet, ihre freien Ränder 
leicht abgerundet. Beim Inspirinm bemerkt man, dass diese Ränder 
ohne Vermittlung einer abgrenzenden Furche mit den unterhalb der 
Glottis befindlichen Wulstungen der Seitenwände des Kelilkopfes 
im Zusammenhänge stehen. Letzterwähnte Wulstuugen lassen zwi¬ 
schen sich einen freien Spalt, der nach vorne spitzig zuläuft und der 
Länge der Glottis entspricht, nach rückwärts breiter wird, zwischen - 
den Stimmfortsätzen die Breite von etwa 3 Mm. erreicht und 
gegen die hintere Larynxwand zu konisch endet. Somit übergeht 
die Schwellung von den Seitenwänden des Kehlkopfes auf die unteren 
Flächen der Stimmbänder und auf die hintere Kehlkopfwand, um 
sich in ihrer Mitte gänzlich zu verlieren. Die Excursionen der 
Stimmbänder und der Aryknorpel nach aussen sind kaum etwas 
geringer, als im normalen Zustande, wie es schon aus dem Sichtbar¬ 
werden der geschwellten subglottischen Regionen erhellt. Die Wülste 
folgen sonst der Bewegung der Stimmbänder nicht, sind somit 
nicht mehr auf ihre unteren Flächen begrenzt, sondern übergehen 
auf die Seitenwände des Larynx selbst. Dem geschilderten Zu¬ 

stande entsprechend ist die Stimme sehr stark belegt, aber nicht 
ganz klanglos, die Athembeschwerden massig. 

Die Untersuchung der inneren Organe zeigte nichts Nennens¬ 
wertstes, bis auf das über den ganzen Lungen hörbare Stenosen¬ 
geräusch, neben dem auch vesiculäres Inspirium zu vernehmen war. 

Es wurde dem Kinde Kali chloricum-Lösung ordinirt, auf das 
wahrscheinliche Eintreten eines dyspnoischen Anfalls während der 
Nacht aufmerksam gemacht, für diesen Fall Cuprum sulfuricum, als 
Emeticum verordnet und auf die wahrscheinliche Nothwendigkeit der 
Tracheotomie hingewiesen. 

In der Nacht ist auch wirklich ein Anfall- von starker Athem- 
notk aufgetreten, bei dem trotz der Darreichung von 0*2 cupri sulfur. 
kein Erbrechen erfolgte, und die Athembeschwerden dauerten deo 
ganzen nächsten Tag hindurch. Somit waren wir genöthigt zur 
Tracheotomie zu schreiten, die wir aber nicht früher als um 3 Uhr 
Nachmittags vornehmen konnten. 

Das Kind bot vor der Operation folgenden Zustand dar: Die 
Gesichtsfarbe blass, die Lippen cyanotisch, das Inspirium sehr for- 
cirt, verlängert, vod Stridor und starkem Einziehen der Magengrube 
und des Jugulums begleitet, das Exspirium sehr verlangsamt und 
laut, doch ganz passiv, d. i. ohne Betheiligung der expiratorischen 
Muskeln, das Kind ganz ruhig und bei vollem Bewusstsein. Die vor 
der Operation noch einmal vorgenommene laryngoskopische Unter¬ 
suchung, die noch ganz gut ausführbar war, ergab, dass die erwähnten 
weissen Belege an den Stimmbändern etwa doppelt so breit geworden 
sind, ohne aber die freien Ränder der Stimmbänder erreicht zu haben, 
und dass die Wulstungen der Kehlkopfseiten wände an Grösse zuge¬ 
nommen haben, so dass der zwischen ihnen gebliebene Spalt bedeutend 
enger als Tags vorher erschien. Die Excursionen der Stimmbänder 
nach Aussen schienen mir gegen gestern um ein wenig geringer 
geworden zu sein. Dieser Unterschied aber, wenn überhaupt vorhanden, 
war doch sehr gering. Der Befund im Rachen blieb ziemlich derselbe. 
Ich nahm nun mit Dr. Zulawski zusammen die Tracheotomie vor. 
Letztere wurde durch die strotzend gefüllten Venen wie gewöhnlich etwas 
erschwert, ein durchschnittener Querast derselben wurde unterbunden 
und der Kehlkopfschnitt durch das lig. conicum und den Ring¬ 
knorpel geführt und eine Hartkautschukcanüle eingeführt. Die Ope¬ 
ration wurde weder bei Chloroformnarcose noch bei localer Anaesthesie 
ausgeführt, das Kind verhielt sich während derselben ganz ruhig 
und verlor sehr wenig Blut. Nach der Operation stellte sich bald 
Erbrechen ein. 
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Den nächsten Tag, .das. ist am 10. Juli d. J. athmete das 
Kind ganz frei und ruhig,, der Hals war geschwellt. Die Untersuchung 
des- Rachens zeigte, dass einige Plaques grösser geworden sind. 

11. Juli Morgens: Der Athem ganz ruhig, die Schwellung 
des Halses übergreift auf den Brustkorb, an der Halswunde diphthe- 
ritischer Beleg. Nachmittags Rasseln in der Trachea zu hören, der 
Athem aber frei. Abends fand ich unverhofft das Kind ganz blass 
und athemlos, die Herzschläge schwach, den Puls kaum fühlbar. Ich 
zog nun die Canüle heraus und führte einen abgestutzten elastischen 
Catbeter in die Trachea ein und saugte aus derselben neben mehreren 
Tropfen serös-eitriger and schleimiger Flüssigkeit auch einen dick¬ 
lichen Klumpen, der aus abgelösten, aber vom Eiter durchtränkten Pseudo¬ 
membranen zu bestehen schien. Das Aussaugen habe ich einige Male 
wiederholt,, inzwischen und nachher die künstliche Respiration eingö- 
leitet und fortwährend unterhalten. Yon Zeit zu Zeit habe ich die 
letztere unterbrochen und das Herz auscultirt. Bald waren die Herz¬ 
töne ganz deutlich zu hören, der Puls ganz gut fühlbar, das selbst¬ 
ständige Athmen stellte sich aber immer noch nicht ein. Nach einiger 
Zeit bemerkte ich erst, dass das letztere aufzutreten begann, 
wobei es aber einen eigentümlichen Typus behielt: es stellten sich 
nämlich 4 Athemzüge ein, wovon die zwei mittleren tiefer als der 
erste und der letzte waren, nachher trat eine */ 4 — 1 j s Minute 
dauernde Pause ein und dann kehrten die Athemzüge wieder in 
derselben Ordnung zurück. Später stieg die Zahl der Athemzüge 
während einer Periode auf 6—8, die Pause wurde immer kürzer 
und nach etwa 2 Stunden fing das Kind an regelmässig zu athmen. 
Gleichzeitig kehrte auch das Bewusstsein zurück. Vom Beginn der 
asphyktischen Erscheinungen bis zur Rückkehr des normalen Athmens 
vergingen etwa 3 Stunden, wovon etwa 1 Stunde auf das künstliche 
Einleiten der Athembewegungen entfällt. 

Am 12. Juli nahm das Oedem des Halses noch beträchtlich zu, 
verbreitete sich ziemlich weit auf die Brust hinab und stieg über 
den horizontalen Ast des Unterkiefers und den Kieferwinkel bis zur 
Parotisgegend hinauf. Dabei bemerkte ich, dass der Athem erschwert, 
das Inspirium von einem Stenosengeräusch begleitet und mühsam, das 
Exspirium protrahirt war, kein Rasseln oder Rhonchus unter der 
Canüle wahrzunehmen. Abends desselben Tages waren die Er¬ 
scheinungen noch prägnanter und das Kind lag schon ganz ruhig mit 
halb erloschenem Bewusstsein und athmete selten und weniger tief 
wie vorher. Meine Versuche, die etwa vorhandenen und noch nicht 
abgelösten Pseudomembranen mit dem abgestutzten Catheterende abzu¬ 
schaben und auszusaugen, blieben ganz erfolglos; ich brachte jodes 
Mal nur etwas dünnflüssigen Eitors heraus, ohne dadurch dem Kinde 
eine Erleichterung verschafft zu haben. Ich führte den Catheter tiefer 
hinein, so dass ich bis an den Bifurcationssporn gelangte, der 
Athem blieb aber, so wie vorher, erschwert. Ich musste schliesslich 
das Kind seinem Schicksal überlassen, da ich gegen die Stenose, die 
offenbar schon die Bronchien erreicht hatte, nichts mehr auszurichten 
vermochte. Das Kind ist denn auch am selben Tage etwa 10 Uhr 
Abends gestorben. 

Wenn ich diesen Fall einer Publicirung werth erachtet 
habe, so geschah dies nicht wegen des leider nur allzu häufigen 
Ereignisses, dass ein wegen Croup tracheotomirtes Kind nach 
drei Tagen an einer Traeheobronchialstenose zu Grunde 
ging. Es leitete mich vielmehr der Umstand, dass ich das 
Kind' laryngoskopirt und dabei eine eigentümliche Ursache 
der Stenose gefunden habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Alkoholbehandloflg der Ohrpolypen. 

Eine klinische Vorlesung 
von Prof. ADAM POLITZER in Wien. 

Meine Herren! Das 12jährige Mädchen aus Galizien, welches 
Ihnen heute vorgestellt wird, haben Sie bereits vor drei Wochen 
hier gesehen und untersucht. Sie konnten damals im rechten Ohre 
einen fa^t das ganze Lumen des Gehörgangs ausfüllenden, gelappten 
Polypen constatiren, welcher sich im Verlaufe einer seit 4 Jahreu 
bestehenden Mittelohreiterung entwickelt hat. Die Sondenuntersachung 
ergab, dass die Wurzel des Polypen vom Trommelfelle selbst und 
zwar von der Gegend des kurzen Hammerfortsatzes entsprang. Die 
Kranke klagte über einen andauernden lästigen Druck in der rechten 
Kopf hälfte, wahrscheinlich in Folge des behinderten Eiterabflusses 
aus den tieferen Partien der Trommelhöhle. Die Hörweite für die 
Sprache war auf V e Meter herabgesetzt. 

Die Entfernung des Ohrpolypen erschien aus verschiedenen 
Gründen angezeigt; zunächst um das Hinderniss des freien Eiter¬ 
abflusses aus der Tiefe wegzuschaffen und ferner um die Ursache 
der andauernden Eiterung zu beseitigen. Als kürzestes Verfahren 
empfahl sich in diesem Falle die Abtragung der Neubildung mit der 
Blak eschen Drahtschlinge und die nachherige Wegätzung der Wurzel 
mit Höllenstein oder Eisenchlorid. Allein das Mädchen sträubte sich 
hartnäckig gegen jeden operativen Eingriff, und da die Chloroform - 
narcose wegen der schwächlichen Constitution der Patientin nicht 
räthlich schien, so beschloss ich auf Grundlage der günstigen Resultate, 
welche ich bei einer Anzahl von Ohrpolypen durch Eiogiessungen von 
Spirit, vini rectif. in den Gehörgang erzielte, auch in diesem Palle die Al- 
koholbehandlnng einzuleiten. Nach der Ausspülung des Gehörgangs mit 
lauem Wasser wurde der leicht erwärmte rectificirte Alkohol dreimal täglich 
eingegossen und die Flüssigkeit jedesmal eine halbe Stunde im Ohre 
belassen. Die Anwendung des Mittels war nur in den ersten Tagen 
der Behandlung von stärkerem Brennen begleitet, später wurde nur 
ein erhöhtes Wärmegefühl im Ohre empfunden. 

Die Wirkung des Alkohols auf den Polyp war in den ersten 
12 Tagen keine auffällige. Yon da ab jedoch erfolgte eine so rasche 
Verkleinerung der Neubildung, dass am 18. Tage Dur noch ein hanf¬ 
korngrosser Rest vor dem kurzen Hammerfortsatze zu sehen war, 
welcher durch fortgesetzte Einträufelungen des Alkohols nach weiteren 
drei Tagen vollständig ein schrumpfte. Sie sehen nun heute bei der 
Ohrspiegel-Untersuchung jede Spur des Polypen geschwunden, die 
Eiterung hat aufgehört, es bestehen nur als Residuen der vorher- 
gegangeuen Mittelohr-Eiterung mehrere narbige, an der inneren 
Trommelhöhlenwand adhärente Einziehungen am Trommelfelle. Die Hör¬ 
weite für das Sprachverständniss hat auf 5 Meter zugenommen. 

Der zweite Fall, den Sie wiederholt hier untersucht haben, 
betrifft ein 24jähriges Mädchen, welches am 21. September d. J. an 
einer rechtsseitigen acuten eitrigen Mittelokr-Entz.ündung mit Perfora¬ 
tion des Trommelfells erkrankte und 14 Tage später auf unsere 
Klinik aufgenommen wurde. Die Untersuchung ergab eine vom oberen 
Trommelfellabschnitte ausgehende, breit aufsitzende, weiche, polypöse 
Wucherung, welche vom Trommelfelle bis zum Boden des 
knöchernen Gehörgaugs herabhing. Die Absonderung war mässig, 
die Hörweite auf ein Meter für die Sprache vermindert. Die mehr¬ 
malige Abtragung der Wucherung mit dem Ringmesser und die nach¬ 
herige Einblasung von Borpulver in den Gehörgang blieben erfolglos, 
indem schon nach einigen Tagen das Granulationsgewobe rasch nach¬ 
wucherte. Ich Iiess daher, da keine Reactiouserscheiuungen bestanden^ 
auch hior dreimal täglich den rectif. Alkohol eingiesseu. Derselbe 
wurde gut vertragen, allein trotz der weichen Beschaffenheit der 
Wucherung war nach 14tagiger Behandlung noch keine Verkleinerung 
derselben bemerkbar. Erst als die Einträufelungen viermal täglich 
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wiederholt wurden, kam es zur raschen Rückbildung des Polypen, 
welcher zu einem von Tag zu Tag kleiner werdenden weisslichen 
Zapfen zusammenschrumpfte, bis er am 34. Tage der Behandlung 
vollständig verschwand. Gleichzeitig hatte die Eiterung aufgehört, 
die Perforationsöffnung vernarbte, und die Hörfunction wurde wieder 
normal. 

Die hier vorgestellten zwei Kranken reihen sich in Bezug auf 
die eclatanten Resultate der von mir vorgeschlagenen Alkoholbehand¬ 
lung der Ohrpolypen jenen Fällen an, welche ich in diesem Jahre 
in der „Wr. Med. WochenschriftNr. 31 mitgetheilt habe, und deren 
Anzahl seit jener Zeit durch weitere Beobachtungen vermehrt wurde. 
Auch liegen bereits Bestätigungen über günstige Erfolge dieser Be¬ 
handlungsmethode vor, so von Dr. Morpurgo (Triest), der nach 
einer an mich gelangten Mittheilung in drei Fällen, das vollständige 
Einschrumpfen grosser und derber Polypen durch die Alkoholbehand¬ 
lung beobachtet hat, ferner von Dr. Hedinger (Krankenbelicht 
1880, Stuttgart), der das Schrumpfen von Polypenresten nach wieder¬ 
holten Eingiessungen von Alkohol bestätigt. 

Um den Werth dieser Behandlungsmethode beurtheilen zn 
können, gestatten Sie mir einige Bemerkungen üher die bisher ge¬ 
übten Operationsverfahren hei Ohrpolypen vorauszuschicken. Es ist 
Ihnen bekannt, dass die Ohrpolypen am häufigsten von der Mittelohr- 
Schleimhaut, seltener vom Trommelfelle und vou der Cutis des äusseren 
Gehörgangs entspringen, dass dieselben entweder aus einem myxoma- 
tösen, von Rundzellen durchsetzten Gewebe (Rundzellenpolypen) oder 
aus straffem, dichtem Fasergewebe (Fibrome) bestehen und von einem 
Platten- oder Cylinderepithel bekleidet sind. Sie wissen ferner, dass 
diese Neubildungen entweder mit breiter Basis von der Unterlage 
entspringen, oder dünngestielt aufsitzen, und dass im letzteren Falle 
die Polypen manchmal spontan abgestossen oder durch kräftige Ein¬ 
spritzangen abgetrennt und herausgeschwemmt werden. 

Die bisherigen Operationsmethoden bestanden bei nachgewiesenem 
Ursprünge der Neubildung vom äusseren Gehörgange in der Extractioh 
des Polypen mittelst Kornzange oder Drahtschlinge und bei Trommel¬ 
höhlenpolypen im Abtrennen des fassbaren Theiles der Neubildung 
durch die Wilde’sche oder Blake’sche Drahtschlinge. Das letztere 
Verfahren wurde überall geübt, wo durch die Sondenuntersuchung 
die Ursprungsstelle des Polypen nicht mit Sicherheit eruirt werden 
konnte, somit von der Extraction des Polypen, wegen der Gefahr, ein 
Stück vom Trommelfelle oder eines der Gehörknöchelchen mit heraus¬ 
zuziehen, Umgang genommen werden musste. Blieben nach der Ent¬ 
fernung des Gros des Polypen noch Reste zurück, so wurden diese 
entweder mit dem von mir angegebenen Ringmesserchen entfernt oder 
durch Aetzmittel: Höllenstein, Liquor ferri sesquichlorat., Chromsäure, 
uder mit dem galvanocaustischen Brenner zerstört. Die Resultate 
dieser Behandlungsmethoden waren nach dem Sitze, der Structur und 
der Ausdehnung der Polypenwurzel sehr verschieden. Nur selten 
wurde rasche Heilung erzielt, meist aber erstreckte sich die Behand¬ 
lungsdauer über mehrere Wochen oder Monate und sehr häufig kam 
es zur Recidive des Polypen, besonders dann, wenn die Wurzel aus 
dem oberen oder hinteren Abschnitte der Trommelhöhle entsprang 
und daher weder vom Instrumente, noch vom Aetzmittel erreicht 
werden konnte. 

Sie sehen, meine Herren, dass die Ausführung der hier skizzirten 
operativen Eingriffe eine fachkundige Ausbildung erfordert, und daher 
kam es, dass die prakt. Aerzte bisher die Behandlung der Ohrpolypen 
fast immer den Specialisten überliessen. Ich glaube mich nun nach mei¬ 
nen bisherigen Erfahrungen zur Annahme berechtigt, dass durch die 
Einführung der AlkohelbehandJung in die Praxis ein wesentlicher 
Imschwung in der bis jetzt üblichen Behandlungsweise der Ohr¬ 
polypen eintreten dürfte, da für eine grosse Anzahl von Fällen der 
operative Eingriff entfällt und die Einfachheit des Verfahrens die 


allgemeine Verbreitung dieser Methode der Polypehbehändlung bei den 
praktischen Aerzten ermöglicht; ... 

Die Alkoholbehandlung bietet aber nicht mir dem Nichtspeeia- 
listen bedeutende Vortheile, sondern sie ist auch in vielen Fällen für 
den Fachmann von grossem Werth, u, zw. : 1. wo die Polypenwur¬ 
zel in unzugänglichen Partien des Mittelohrs entspringt; 2. bei 
Polypen, welche durch die perforirte Sbrapnell’sche Membran hervor¬ 
wuchern und deren Ursprungstelle mit dem Instrumente nicht er¬ 
reichbar ist; 3. bei allgemeiner excessiver Wucherung der Mittelohr¬ 
schleimhaut, gegen welche sich operative Eingriffe und Aetzungen 
erfolglos erweisen; 4. bei derben, breit aufsitzenden und schwer zer¬ 
störbaren Polypenresten im äusseren Gehörgange; 5. bei multipler 
Granulationsbildung am Trommelfelle und im äusseren Gehörgange, 
deren Entfernung und Wegätzung nicht nur einen grossen Zeitraum 
erfordert, sondern auch mit starken Schmerzen verbunden ist; 6. bei 
Stricturen des äusseren Gehörganges, welche die Einführung von 
Instrumenten hinter der verengten Stelle behindern, und 7. bei ope¬ 
rationsscheuen Personen und Kindern, bei welchen die Operation 
ohne Narkose nur selten ausführbar ist. 

Der Erfolg der Alkoholbehandlung ist von der consequenten 
Durchführung derselben abhängig. Die Eingiessungen müssen min¬ 
destens 3—4mal täglich wiederholt werden, und .dürfen dieselben — 
so lange keine merkliche Schrumpfung der Polypen wahrnehmbar 
ist — auch nicht einen Tag ausgesetzt werden, weil durch eine 
Unterbrechung von mehreren Tagen die Wirkung der früheren Be¬ 
handlung verloren geht. Die Behandlungsdauer bis zur vollständigen 
Heilung variirt zwischen 14 Tagen und mehreren Monaten und hängt 
dieselbe keineswegs von der Structur der Neubildung ab, da fibröse 
Polypen oft rascher einschrumpfen als weiche Granulationspolypen. 
Hingegen wird nach meinen Beobachtungen die Behandlungsdauer 
durch häufige Einträufelungen und prolongirte Alkoholbäder ab¬ 
gekürzt. Ich lasse deshalb in letzter Zeit behufs andauernder Ein¬ 
wirkung des Alkohols nach jedesmaliger Eingiessnng die Ohröffnung 
mit einem Kautschukpfropf verstopfen *). 


Literatur. 

System der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Heinrich Au spitz, a. Ö. Professor für’Dermatologie und 
Syphilis a. d. Universität zu Wien, — Wien 1881. Wilh. Braumüller. 

Besprochen von Dr. HEBRA. 

Im vorliegenden Werke erblicken wir den Versuch, andere, 
neue Momente für eine Systematik der Hautkrankheiten aufzustellen, 
als es bisher üblich war. Wir begrüssen es daher mit Freude, dass 
wieder von Wien aus in unserer Doetrin neue Bahnen eröffnet werden, 
die den alten Glanz unserer dermatologischen Schule erhalten. 

Seit Hebra im Jahre 1845 sein System der Hautkrankheiten 
veröffentlicht hat, ist in dieser Richtung nichts Neues geleistet 
worden. Seine zahlreichen Nachbeter und Excerptatoren haben hie 
und da daran gerüttelt, daran gemäkelt, bis jetzt hat aber Keiner 
sich der schwierigen Aufgabe unterzogen, andere Gesichtspunkte zu 
gewinnen, um, dem heutigen Standpunkte unserer Kenntnisse ent¬ 
sprechend, ein übersichtliches Bild der Erkrankungen der allgemeinen 
Decke zu liefern. Wie weit dies Au spitz gelungen ist, sollen die 
folgenden Zeilen ergeben. 

Uebergehen wir die erste Hälfte der Arbeit, in der Auspitz 
eine Kritik der bis jetzt bestandenen älteren und neueren Systeme 
gibt und sich speciell hei dem Hebra’schen lange aufbält — und 
beginnen wir sofort mit der Darlegung des dem Autor eigenen 
Systems, das in 9 Classen zerfällt mit folgenden Titeln: 


*) Am besten eignen sich hiezu die von Burkhardt-Merian angege¬ 
benen, in der Schaaffhausener Verbandstofffabrik gearbeiteten, biegsamen 
Rothgummi-Pfropfe. -' - 
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Oiasse I. Dermatitides simplices. Einfache Entzündungsprocesse 
der Haut. 

„ II. Augioneurotische Dermatosen. D. mit dem Charakter 
einer ausgedehnten Störung des* Gefässtonus neben mehr oder 
weniger ausgeprägter entzündlicher Wallung an der Haut¬ 
ob erfläche. 

„ III. He uritische D erma,tosen. Durch Erkrankung sensibler 
(und zugleich auch trophischer ?) Nervenelemente bedingte 
Dermatosen. 

„ 1VY S taau n gs d e rm atos e n. D. mit dem Charakter der passiven 

Circulationsstörung und beträchtlicher venös-lymphatischer 
Aufsaugung. 

„ Y. Haemorrhagisehe Dermatosen. D. in Folge gestei¬ 

gerten Durchtrittes rother Blutkörperchen durch die Gefäss- 
wände der Haut ohne entzündliche Wallung oder locale Staso 
in derselben. 

„ VI. Idiuneurosen der Haut. Functionsanomalien der cutanen 
Nervenausbreitungen ohne trophische Störungen der Haut, 

„ VII. Epidermidosen. Wachsthumsanomalien der Oberhaut und 
ihrer Anhangsgebilde. 

. „ VIIl, Chori oblast osen, Wachsthumsanomalien der Lederhaut 

und des subeutanen Bindegewebes. 

„ IX. Dermatomykosen. Pilzkrankheiten der Haut und ihrer 

Anhänge. 

. Man sieht, dass Auspitz sich bemüht hat, den von ihm selbst 
gestellten Anforderungen an ein natürliches System gerecht 
zu werden, indem er trachtete, für die höchsten Gruppen (Classen) 
die Summe aller pathologischen Einzelmomente zu verwenden, so 
dass sie sich als wirkliche, natürliche, allseitig als selbstständig er¬ 
scheinende Gruppen von Krankheiten präsentiren und nicht als künst¬ 
liche Zusammenstellungen, die sich auf ein einziges willkürlich ge¬ 
wähltes Moment, wie etwa die Aetiologie, pathologische Anatomie, 
Localisation, basiren. 

Im Grossen und Ganzen, und soweit dies heute überhaupt mög¬ 
lich ist, dürfte der Verfasser diesen Anforderungen entsprochen 
haben. Nichtsdestoweniger lassen sich Lücken finden, von denen wir 
einige, wie gerade in den Details der Durchführung, dem Autor in 
die Schuhe schieben müssen, während andere durch Mängel unserer 
Kenntnisse in anderen Gebieten hervorgerufen werden. 

Was zunächst die I. Classe betrifft, so hätte der Verfasser für 
dieselbe nicht eine Bezeichnung (Dermatitides) wählen sollen, die 
ihr allein attribuirt wird und die dadurch allen Classon, die die 
Hamen Dermatosen führen, entgegengesetzt wird. Er erweckt dadurch 
unwillkürlich die Meinung, als handle es sich nur um zwei einander 
im Wesen entgegengesetzte Gruppen, Dermatitides und Derma¬ 
tosen, eine Meinung, welche goiade bei der Vergleichung der I. 
mit der II. Classe nicht platzgreifen darf. 

Pag. 43 erklärt auch der Verfasser, dass er unter den ein¬ 
fachen Hautentzündungen Dermatosen versteht, mit dem Charakter 
der entzündlichen Wallung, wobei der Entzündungsvorgang duich 
kein anderweitiges ausserhalb der Haut gelegenes Moment complicirt 
wird. Dagegen ist bei der II. Classe eine allgemeine oder ausge¬ 
breitete Störung des Gefässtonus als bedingendes Moment für die 
Hautaffection gleichzeitig vorhanden. Für die III. Classe werden vor¬ 
angehende Erkrankungen der sensiblen Nerven gefordert. 

Während nun in den beiden ersten Classen lauter entzündliche 
Vorgänge abgehandelt werden, finden sich in der III. auch andero 
(atrophische, nekrobiotische u. s. w.) Processe vor und es liesse sich 
daher die Frage aufwerfen, ob eine Trennung der 'entzündlichen 
Dermatosen in zwei Classen nöthig gewesen ist. Wir möchten hier 
gegen den Verfasser entscheiden und hielten es praktischer und 
logischer, beide Classen in eine, Dermatitides, zu vereinen mit der 
Unterabtheilung in einfache oder idiopathische und angioneurotische 
oder symptomatische D. 

Bezüglich der neuritischen Dermatosen werden wir uns weiter 
unten aussprechen. 

Die IV. und V. Classe sind logisch begründet. Erstere behandelt 
alle Erscheinungen, die in und an der Haut durch Stauungen producirt 
werden, letztere die Hautblutungen. Freilich kommen durch jene oft 
auch diese zu Stande und muss hier natürlich der primäre und prä- 
valirende Process entscheiden. 

Die VI. Classe beschäftigt sieh mit den Sensibiiitäts- und Mo- 
tilitätsneurosen der Haut und entspricht so der XI. Classe im Hebra’schen 
Systeme nach seiner ersten Anlage. 

Auch die VII. und VIII. Classe hätten wir in eine gemeinsame 
vereint gewünscht, seihst auf die Gefahr hin, dass sie „schwerfällig“ 
geworden wäre, und begegnen wir dabei fast dem Autor selbst, dessen 
diesbezügliche Bemerkungen wir später anführen werden. In beiden 
werden als Wachsthumsanomalien die Hypertrophien, Atrophien und 


Neubildungen besprochen, in der VII. die der Epidermis, in der 
VIIL die der Lederhaut. Es ist nicht immer möglich, diese Trennung 
einzuhalten, dieselbe erscheint daher oft willkürlich. Die IX. Classe, 
Dermomykosen, hat volle Berechtigung; ihr Name kennzeichnet 
ihren Inhalt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

lieber Politur-Säufer. 

In der Berliner Mediz. Gesellschaft demonstrirte jüngst der 
^Prosector des städtischen Krankenhauses Privatdoeent Dr. C. Fried¬ 
länder einige, auf einen Fall von Ileus bezügliche Präparate, die 
gewiss auf das lebhafteste Interesse Anspruch machen können. Es 
handelte sich um einen Mann, der seit einigen Tagen unter don Er¬ 
scheinungen des Ileus erkrankt war, in das städtische Krankenhaus 
aufgenommen, dort mit Abführmitteln und Eingiessungen erfolglos 
behandelt wurde und nach 7 Tagen starb. 

Bei der Autopsie constatirte man nun zunächst eine hoch¬ 
gradige Auftreibung des Abdomens, bedingt durch colossale Füllung 
der Dünndärme. Diese Füllung der Dünndärme reichte bis sehr nahe 
an die Klappe, und in der Nähe der Klappe befand sich ein C o n- 
crement in dem Darm eingeklemmt, ein fester Körper, der 
den Darm vollständig ausfüllte. Die Darmwand war über 
diesem grobhöckerigen, etwa cylindrisck geformten Körper sehr prall 
herübergespannt, die tiefer liegenden Partien des Darmes sehr 
eng zusammengezogen, so gut wie vollständig leer, die darüber lie¬ 
genden Partien sehr stark ausgedehnt, wie das ja ganz gewöhnlich 
bei Hindernissen im Darmkanal gefunden wird. 

Dieses Concrement war aber nicht das einzige, das sich in dom 
Darm vorfand, sondern in den flüssigen Massen, welche die darüber 
liegenden Partien des Darmes erfüllten, waren noch zahlreiche kleinere 
Concremente ähnlicher Natur vorhanden, und ausserdem coustatirte 
man im Magen eine gerudezu colossale Quantität von 
grossen Steinen, etwa 960 Gramm. Die Concremente sind von 
unregelmässig kugliger oder walzenförmiger Gestalt, mehrere derselben 
etwa gän seeigr oss, und eine grosse Anzahl kleinerer. Sie sind 
bräunlich gefärbt, mit einiger Gewalt kann mau Stücke derselben ab¬ 
brechen, die Bruchflächen sind glatt, glänzend, zuweilen zeigt sich au 
ihnen ein blätteriger Bau. 

Einen ähnlichen Fall hat Lang e nb uch auf dem diesjährigen 
Chirurgencongresse vorgelegt, auch hier waren Concremente im Magen, 
ausserdem ein grösseres Concrement im Dünndarm, welches Veran- 
anlassung zum Ileus geworden und von Langenbucli damals durch 
Laparotomie entfernt worden war. In dem Falle von Langenbucli 
wurde aber ein positives Resultat über die Natur dieser Körper bei 
sorgfältiger Untersuchung nicht ermittelt, während wir, geleitet durch 
ein anamnestisches Moment, mit grosser Evidenz den Nachweis führeu, 
dass die festen Massen aus Schellack bestanden. Man kann das 
sehr leicht sehen, indem mau diese Concremente in Spiritus löst; sie 
sind vollständig in Spiritus löslich und fallen bei Zusatz von Wasser 
wieder aus; wenn wir diese Concremente auf einer Glasplatte über 
der Spirituslampe erwärmen, schmelzen sie und brennen mit heller 
Flamme ; es fallen brennende Tropfen nieder und es entsteht der 
characteristische Geruch nach verbranntem Lack. 

Wie ist nun dieser Schellack in den Verdauungscanal des 
Individuums gelangt? Das Individuum war dem Trünke ergeben und 
trank Alkohol in jeder Form, u. a. auch — er war Tischler — die 
Politur, welche die Tischler gebrauchen, und welche moistentheils 
eine Spiritus-Schellacklösung darstellt. Der Spiritus wurde im Magen 
resorbirt, der Schellak in Folge der Verdünnung des Alkohol nieder¬ 
geschlagen, und in Folge dessen entstanden diese grossen Concie- 
mente im Magen, von denen einer m den Dünndarm gelangte und 
durch Verschliessung desselben den Tod des Individuums zur 
Folgo hatte. 

Dass der betr. Mann in der Tliat seit Jahren die Gewohnheit 
hatte, ausser grossen Quantitäten von Schnaps auch die Polifcurflüssig- 
keit zu trinken, wurde bald eruirt. Später brachte mau in Erfahrung, 
dass die Tischlergesellen häufig dieser Leidenschaft fröhnon. uud dass 
die Meister in Folge dessen immer nur kleinere abgemessene Mengen 
der Politurlösung' den Gesellen anvertrauen wollen. 
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Tlierapeuüca. 

Behandlungsmethoden und Receptformeln aus der 
paediatrischen Universitätsklinik des Hofrath Prof. 
Widerhofer in Wien. 

in. 

„Die Therapie des chronischen Magenkatarrhs 
des Säuglingsalters fallt so ziemlich zusammen mit der Dyspepsie, von 
der bereits an dieser Stelle die Rede war. (Siehe Nr. 53 1880 der 
„Wiener Med. Blätter. 11 ) Es bleibt also nur übrig, über die mehr¬ 
jährigen Kinder zu sprechen. 

Das Wichtigste ist natürlich auch hier die Diät. Principiell 
können wir ungefähr folgende Sätze aufstellen. In Anbetracht der 
Ernährungsstörung darf nicht daran gedacht werden, die Nahrung 
zu entziehen oder allzusehr zu restringiren; es tritt vielmehr als 
erste Aufgabe heran: „wie kann das Kind angesichts der ge¬ 
ringeren Leistungskraft seines Magens dennoch gut ernährt werden?“ 

Man meide zunächst möglichst Fette, denn aus ihnen bilden sich 
leicht die fetten Säuren, gebe wenig Amylacea und Gemüse, sie be¬ 
wirken leicht Gährungsprocesse und ausserdem viel Kothrückstände, 
man erlaube nicht zu viel Flüssigkeit, damit der Magensaft 
nicht zu sehr verdünnt wird, man muss sich also in erster Linie auf 
Fleisch und dessen Präparate beschränken, kurz, Speisen, die in ge¬ 
ringerem Volumen reich an Nährstoffen sind. 

Die Milch wird stets als leicht verdauliche Nahrung mit Recht 
angesehen werden; in manchen Fällen scheint uns aber gerade 
in ihr die Ursache und Fortsetzung des Magenkatarrhs gelegen zu 
sein. Vor Allem wird in einem solchen Falle genau untersucht werden 
müssen, ob die Milch nicht fehlerhaft ist, oder ob sie nicht in zu 
grossen Quantitäten genommen wird. Kinder, wenn sie ihr Frühstück, 
Milch, mit Appetit genommen haben, verlieren nicht selten für den 
ganzen Tag die Esslust. Wir halten es in diesen Fällen geradezu für 
geboten, besonders in grösseren Städten, wo die Milch nicht leicht 
tadellos zu erhalten ist, derselben irgendwelche Reizmittel, wie T'hee, 
Gerstenkaffee, Cacao zuzusetzen. 

Im Beginne scheitert allerdings das Fleisch meist an der Ge¬ 
schmacksrichtung des Kindes. Am wenigsten stdsst noch kaltes Fleisch, 
Schinken etc. auf Widerstand. Die Präparate der Neuzeit: das eng¬ 
lische Fleischpepton — Leube’s und Rosenthal’s Fleischsolution 
etc. . . . , bilden in ganz besonders hartnäckigen Fällen auch für 
die Kinder eine schätzenwerthe Bereicherung des diätetischen Regime’s, 
doch haben sie die Schattenseite, dass sie ihres scharfen Geschmackes, 
wegen dem kindlichen Gaumen wenig behagen und deshalb lange 
nicht fortgesetzt werden können. Leube’s Solution mit abgekühlter 
Schleimsuppe (Tapioca) etc. . . . wird selbst von kleinen Kindern 
im 2. Halbjahre anstandslos genommen und lieferte uns recht be¬ 
friedigende Erfolge. Das Hühner-, Kalb- und Rindfleisch soll je nach 
dem Alter des Kindes in mehr minder verkleinertem Zustande ge¬ 
geben, aber jedesfalls sorgfältigst gekaut werden. Es versteht sich, 
dass dies bei dem leicht mangelhaften Kauacte des Kindes sorgfältigst 
zu überwachen ist; dasselbe völlig zu hachiren, scheint unserer 
Erfahrung nach minder rathsam, weil dadurch der Verkleinerungs¬ 
act wohl aufgehoben ist, aber auch der Bissen so wenig eingespeichelt 
verschlungen wird, dass wir darin die Ursache zu finden glauben, 
dass eben hachirtes Fleisch minder gut vertragen und nicht selten 
erblichen wird. Aeu-serlieh wenden wir beim chronischen Magen¬ 
katarrh in jenen Fällen, wo eine grössere, länger andauernde Magen¬ 
erweiterung uns vorzuliegen scheint, nicht ungern gut ausgerungene 
kalte Wasser binden über die Magengegend an und lassen dieselben 
die Nacht hindurch liegen. Wir wollen damit einen Reiz auf die 
Muscularis ausüben. 

In ähnlicher Weise wie bei den Erwachsenen wenden wir auch 
bei Kindern gerne Mineral-Wässer an. Giesshübler und Biliner 
Säuerling finden von Seite L ö s c h n e r’s begründete Anzeige, wie 
auch Karlsbader Mühl- und Schlossbrunnen, in kleinen Quantitäten 
genossen, besonders warm von Abel in (1866) empfohlen werden; 
wir wenden sie meist erst in der dritten Altersperiode an. Wir 
müssen dem Karlsbader Wasser eine ganz besondere Lobrede halten, 
bei jenen Fällen von neuralgischen Kopfschmerzen, Migraine etc., die 
wir mehr minder auf chronischem Magenkatarrhe basirend aufgefasst 
wissen wollen. Wir wenden hier Mühl- oder Schlossbrunnen an, durch 
2—3 Wochen täglich 1 — 2 Bordeaux-Gläser, gewärmt, und sind oft 
durch den Erfolg überrascht. 

Da wir in unserem Krankheitsfälle eine normale Magensaft- 


seeretion nicht voraussetzen können, so trachten wir auch hier durch 
Verabreichung von Salzsäure und Pepsin einen Ersatz zu bieten. Wir 
geben dasselbe stets vor den Mahlzeiten und zwar Pepsin 0*15 und 
einen Theelöffel voll von Acidum muriaticum dil. ixjf einer Lösung 
von gutt. 10. ad aq. desfc. 150 und haben allen Grund zufrieden zu 
sein. Die ganz daroied erliegen de Esslust scheint un|v wenige Tage 
naeh der Anwendung dieser Mediation gebessert und es stellt sich 
zuweilen reger Appetit ein. Wir beobachten seltener den gleich gün¬ 
stigen Erfolg von der blossen Verabfolgung von Salzsäure allein und 
geben sie daher fast ausschliesslich in Verbindung mit Pepsin. 

In anderen Fällen und besonders bei reichlicherem Schleim¬ 
erbrechen geben wir Nitras argenti (0 02 ad 50*00 Aqua pro die), 
in anderen Amara. Von diesen wenden wir anu Tinct. nuc. vom, 
gutt. 2—3 pro die — Tinct. cascarill. gutt. 20—30 pro die in 
Lösung oder mit Zucker verrieben. In einzelnen Fällen verfahren 
wir symptomatisch ausser den obigen Medicamenten bei Erbrechen: 
Magist. Bismuthi (0*02 mehrmals im Tage), Bicarb. sodae, Eis, 
Sodawasser gekühlt; bei saurem Aufstossen: Aq. calc. c. aq. dest. aa 
part. aeq., Bicarb. sodae; bei Schmerz: Aq. lauroc. oder selbst 
Morphii muriat. in aq. in sehr vorsichtigen Dosen; bei Verstopfung: 
Tinct. Rhei Darelli oder Pulv. Rhei chinens. c. soda bicarb., Karls¬ 
bader Wasser löffelweise; bei Anämie: Eisenwässer (Insbesondere die 
Pyrmonter Stahlquelle) oder Sulf. chinini, Pulv. rad. Rhei chipens., 
ferri carhon. sachar. aa 005 vor Tische zweimal des Tages, ferrum 
albuminatum etc. 

Die im Allgemeinen viel milderen Formen des chronischen 
Magenkatarrhs beim Kinde, sowie das fast ausnahmslose Fehlen einer 
bleibenderen, namhafteren Magendilatation haben uns bis heute ein 
weiteres therapeutisches Verfahren nicht nöthig. gemacht. So scheiut 
es uns kaum je nothwendig, hei der einfachen, nicht complicirten 
Form des chronischen Magenkatarrhs die Ernährung durch den Mund 
auszusetzen und dieselbe per anum zu bewerkstelligen. Insoweit 
bleibt auch die Therapie im Kindesalter zurück gegen die heutzutage 
gründlich modificirte des Erwachsenen. 


Salicylisirtes Stärkemehl gegen Eczem 

, '* Regimentsarzt Dr. Kersch versichert in den „Memorabilien“ 
(Nr. ,10), dass es „kein besseres, zuverlässigeres und so bald zum 
Ziele führendes Mittel“ gegen Eczem gebe, als die Salicylsäure in 
der von ihm angewandten Form. 

Ich lasse, sagt der Verf., bei allen mit Grind, Schorf und 
Borken einhergehenden Eczemen, jene mittelst einer warmen 2pro- 
centigen Carbollösung und Kaliseife ablösen. Ist die Affection von 
grosser Dimension, geschieht dies in mehreren Sitzungen partien¬ 
weise, die vom Grind befreite Hautpartie wird mit entfetteter des- 
inficirter Watte abgetupft und abgetrocknet, mit einer 2procentigen 
‘ Lösung von Salicylsäure in möglichst wasserfreiem Alkohol mittelst 
entfetteter Watte bestrichen .und bald darauf mit salicyjisirtem 
Stärkemehl dicht bestreut. 

Das salicylisirte Stärkemehl wird bereitet, indem man reines 
Stärkemehl in kleinen Partien successive unter starkem Umriikren in 
eine 2—3proc. alkoholische Salicylsäurelösung schüttelt, welche aber 
in so grosser Menge genommen werden muss, dass dieselbe das sich 
zu Boden setzende Stärkemehl handbreit überragt. Nachdem sich 
dann das Stärkemehl vollständig am Boden abgesetzt, wird der 
Alkohol abgegossen, der Rückstand durch dichtes Mousselintuch 
durchgepresst, der im Mousselin verbliebene Stärkemehlteig getrocknet, 
zerrieben und hernach das Mehl abermals bei 80° Celsius getrocknet. 
Der Einwand, dass ein einfaches inniges Gemenge von Salicylsäure 
und Stärkemehl denselben Dienst, wie das nach Angabe bereitete 
Stärkemehl leiste, ist unbegründet, da vergleichend mikroskopische 
Untersuchungen zeigen, dass man bei dem noch so innig mit Salicyl- 
säure vermengten Stärkemehl (etwa im Verhältnis von 2:100) oft 
fünf, sechs und manchmal noch mehr Amylumkügelchen zählen kann, 
bevor man einem Salicylsäurekrystallrudiment begegnet, während man 
bei dem nach Vorschrift bereiteten salicylisirten Stärkemehl nie 
oder höchst selten ein freies Amylumkügelchen, sondern jedes Amylum¬ 
kügelchen in einem mikroskopischen Krystallrudiment eingeschlössen 
oder eingebettet findet. 

Das Bestreichen der von Borken befreiten Hautpartien mit 
alkoholischer Salicylsäurelösung verursacht zwar gleich nach dem 
: Bestreichen etwas Brennen, aber dasselbe ist erträglich, dauert nur 
| wenige Secunden und ruft keinerlei locale Reizerscheinungen hervor. 
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Unter diesem Titel beabsichtigen wir unseren Lesern 
von Zeit zu Zeit eine zusammenhängende Darstellung jener 
Fragen in gedrängter Kürze" vorzuführen, welche jeweilig in 
unseren heimischen und auswärtigen wissenschaftlichen Insti¬ 
tuten und Laboratorien den G-egenstand neuer und mit der 
praktischen Medizin in unmittelbarer Beziehung stehender 
Untersuchungen bilden. Dass die Kenntniss dieser Vorgänge 
für den gebildeten Arzt nicht nur von Interesse, sondern 
auch von grosser Wichtigkeit ist, bedarf nicht erst des beson¬ 
deren Nachweises; aber ebenso gewiss ist auch, dass er sich 
diese Kenntniss nur unter Schwierigkeiten und unter grossem 
Aufwand von Zeit und Mühe zu erwerben vermag. Er ist 
weder in der Lage, diesen Untersuchungen an Ort und Stelle 
zu folgen, noch kann ihm zugemuthet werden, sich durch die 
minutiösen Einzelnheiten der hieher gehörigen wissenschaft¬ 
lichen Abhandlungen durchzuwinden, um vielleicht den Ge¬ 
winn eines einzelnen Körnchens Wahrheit mit einem ganzen 
Ballast von umständlichen Details zu erkaufen. 

Die nur für den speciellen Fachmann und Nacharbeiter 
wichtigen Angaben bei Seite lassend, sollen deshalb hier nur . 
die wichtigsten Phasen der betreffenden Studien markirt und 
die Resultate derselben in jener Form und Ausdehnung be¬ 
rücksichtigt werden, welche das Interesse des praktischen 
Arztes erheischt. 

Dass die einzelnen Fragen nur von ausgezeichneten 
Fachmännern, welche den Gegenstand souverän beherrschen 
und durch eigene Arbeit zu einer kritischen Darstellung be¬ 
rechtigt und befähigt sind, ihre Bearbeitung finden werden, 
brauchen wir nicht erst besonders hervorzuheben. 

I. 

Der gegenwärtige Stand der Frage nach den 

kirrho tisch eh Erkrankungen der Leber. 

Der Terminus „kirrhotisehe Leber“ bezog sich ursprüng¬ 
lich — x$pos bedeutet so viel wie gelb — auf jede gelblich 
verfärbte Leber. Man reihte unter die Bezeichnung „Kirrhose“ 
jene Affectionen ein, bei denen die Leber entweder durch 
Entwicklung reichlichen Fettes, oder durch eine mächtige 
Bindegewebswucherung eine gelbe Farbe angenommen hatte. 
In der Gegenwart wird unter Leberkirrhose nur die letztere 
Art von Lebererkrankung, die Bindegewebswucherung, ver¬ 
standen. Das Bestreben, Proliferationen verwandter Gewebe 
in differenten Organen von einem gemeinsamen Standpunkte 
aus zu beurtheilen, führte zu der Anschauung, dass die Binde¬ 
gewebswucherung im Leberparenchym das Analogon einer 
Narbenbildung vorstelle. Dieser Annahme war die klinische 
Beobachtung einer in den meisten Fällen von Leberkirrhose 
eintretenden Volumsabnahme der erkrankten Leber im hohem 
Maasse günstig. Da auch das ätiologische Moment dieser 
Krankheit — es war ja in den meisten Fällen ein chronischer 
Alcoholismus die causa nocens — klar aufgedeckt war, so 
gewann die Nosologie der Kirrhose geradezu einen dogmatischen 
Werth. Der Alkohol — lehrte man — wird resorbirt, gelangt 
in die Pfortader, reizt das Parenchym der Leber, bringt es in 
den Zustand einer chronischen Entzündung. Diese hinwieder 
führt zur Entwicklung narbigen Gewebes, durch dessen 
Schrumpfung die Function des Organs vollends vernichtet 
wird. Diese Lehre gerieth aber bald ins Schwanken. Es 
geschah dies vorzugsweise durch die Erweiterung der ätio¬ 
logischen und pathologischen Kenntnisse. 

So lernte man als Ursache der Bindegewebsbildung 
Tumoren der Leber, hereditäre Syphilis, intermittirende Fieber, 
Obturation des Ductus choledochus und Embolie der Pfortader 
kennen. Die Mannigfaltigkeit der krankheitserregenden Ursachen 
hatte ein genaueres pathologisch-anatomisches Studium dieser 
Affection zur Folge. Aber die Morphologie allein führte nicht 
zum Ziele; ja sie gab vielmehr Veranlassung zu neuen Irr- 
thümern. Es sei hier nur hingewiesen auf die Untersuchungen 
des ausgezeichneten Anatomen Laennec, der die Granula 
von kirrhotischen Lebern mit käsigen Tuberkeln identificirte. 

Einer rascheren Lösung wurde diese Frage zugeführt, 


als man anfing, das Experiment am lebenden Thiere zu be¬ 
fragen. Dieser Weg bot um so grössere Aussichten, als die 
physiologische Forschung der Functionen der Leber schon 
grosse Fortschritte aufzuweisen hatte. Die exceptionelle Stel¬ 
lung der Leber unter den Drüsen war erkannt. Es war sicher- 
gestellt, dass die Leber zum Unterschiede von den anderen 
Drüsen ihr Secret vorzugsweise aus dem Blute einer Vene 
und zwar der Pfortader bereite; es war sichergestellt, dass 
die Blutmenge der Pfortader zur Zeit der Verdauung an¬ 
wachse und die Leber intensiver arbeite. Des Ferneren war 
mit Sicherheit erkannt worden, dass Verminderung der Blut¬ 
menge in der Pfortader oder eine Behinderung des Abflusses 
derselben durch die Lebervenen die Gallenbereitung schwäche. 
Endlich war constatirt worden, dass bei gänzlicher Aufhebung 
der Blutzufuhr durch die Vena portae die Leber nicht gänz¬ 
lich zu secerniren aufhöre, sondern das zur Gallen bereitung 
nothwendige Materiale aus der Arteria hepatica beziehe. 

Alle diese Errungenschaften standen anfänglich scheinbar 
in keinem nosologischen Verhältnisse zur Leberkirrhose. 

Der Zusammenhang wurde erst später erkannt, nachdem 
es gelungen war, kirrhotisehe Veränderungen der Leber ex¬ 
perimentell zu erzeugen. 

Der erste Autor, der diesen Weg betrat, war H. Mayer, 
der unter Stricker’s Leitung seine Untersuchungen ausführte. 
Er unterband Katzen und Kaninchen den Ductus choledochus 
und zeigte, dass in der Leber jener Thiere, welche die Operation 
mehrere Tage lang überlebten, mächtige Züge von Binde¬ 
gewebe nachgewiesen werden konnten. Mayer’s Angaben 
wurden bald darauf von Wickham Legg und später von 
C har cot und Combault bestätigt. Solowieff brachte, 
durch einen klinischen Fall, den Botkin publicirte, veran¬ 
lasst, die Vena portae zum vollständigen Verschlüsse und fand 
deutliche Bindegewebsvermehrung in der Leber. Man benannte 
diese Art von Kirrhose „venöse Kirrhose“ und legte der durch 
Verschluss der Gallenwege erzeugten die Bezeichnung „biliöse 
Kirrhose“ bei. Charcotund Gombault zeigten des Weiteren, 
dass in dem Bindegewebe, das man künstlich durch Verschluss 
der Gallengänge erzeugt hatte, eine Neubildung von Gallen¬ 
gängen platzgreife. Mit dieser letzteren Entdeckung war eine 
ganze Reihe von Befunden, die man an kirrhotischen Lebern 
von Menschen machte und nicht zu deuten vermochte, erklärt. 
Man erkannte auch in den Bindegewebslagern der raensch- 
lichenn Leber Bildung von neuen Gallengängen, ja es gelang 
in jüngster Zeit Ackermann dieselben zu injiciren. 

Ein weiterer Fortschritt ergab sich aus den Untersuchungen 
von Simmonds Dieser Autor beobachtete an einem Thiere, 
das 32 Tage nach der Unterbindung des Ductus choledochus 
lebte, eine deutliche Schrumpfung der kirrhotischen Leber. 

Durch die experimentelle Forschung war somit festgestellt, 
dass sowohl Verlegung der Gallen wege als auch der Vena 
portae Bindegewebswucherung in der Leber zur Folge habe. 
Namentlich das letztere Ergebniss erweist sich als belangreich, 
wenn man bedenkt, dass das Ursprungsgebiet der Pfortader ein 
weit ausgedehntes ist, dass es den Darm und die Milz umfasst. 
Schädlichkeiten, die die normale Blutmenge dieser Organe 
ändern, werden ohne Zweifel auch einen störenden Einfluss 
auf die Leber ausüben. Ob diese Schädlichkeiten nur dadurch 
auf die Leber wirken können, dass sie, wie dies bei dem künstlich 
herbeigeführten Verschlüsse der Pfortader der Fall ist, die 
Blutmenge in derselben vermindern, geht aus den Versuchen 
SolowiefFs nicht hervor. Es scheint vielmehr wahrscheinlich, 
wenn auch keine Experimente nach dieser Richtung hin vor- 
lisgen, dass auch Vermehrung der Blutmenge in der Vena 
portae den Anstoss zur Bindegewebswucherung in der Leber 
geben könne. Auf diese Wechselbeziehungen zwischen Milz 
und Leber wurde auch wiederholt in neuerer Zeit bei 
Erklärung der Leberkirrhosen, die sie der febris intermittens 
beigesellen, hingewiesen. 

Aus den oben mitgetheilten Versuchen geht ferner hervor, 
dass künstlich erzeugte kirrhotisehe Lebern in kurzer Zeit, 
schon nach wenigen Wochen, sich verkleinern. Auf dieses 
Moment wurde in neuester Zeit besonders von französischen 
Forschern hingewiesen. Es sind dies vorzugsweise Hayem, 
Cornil, Chareot und Hanoi Durch die Untersuchungen dieser 



Digitized by 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



19 


1881- „ Wiener Jlediziitiselie Biätjter* Nr. 1. 




Autoren wurde man auf eine neue Art von Leberkirrhose auf¬ 
merksam gemacht. Das vorzüglichste Attribut dieser «Erkrankung 
besteht darin, dass sie niemals, das Leiden möge noch so 
lange bestehen, zur Schrumpfung der Leber führt. Chareot 
und Combault haben derartige Kirrhosen auch experimentell 
herbeigeführt und bezeichnen sie als „hypertrophische biliöse 
Kirrhosen“. Die Bezeichnung „hypertrophisch“ wurde dieser 
Affection aus dem Grunde beigelegt, weil die Leber in dem 
ersterf Stadium der Kirrhose, dem Stadium der Hypertrophie 
verbleibt. 

Endlich sei hier noch auf jene Beobachtung der Experimen¬ 
tatoren hingewiesen, nach welcher beim Verschlüsse der Pfortader 
die Arteria hepatica die Function der Leber aufrecht zu er* 
halten vermöge. Auch diese Erfahrung brachte viel Klarheit 
in die Kreislaufsverhältnisse von kirrhotischen Lebern, bei 


den$h die Schrumpfung des Bindegewebes^, so weit gediehen^ 
war, dass die Pfortaderzweige undurchgängig geworden sind. 
Dass in solchen Fällen das Blut der Vena portae durch eolla- 
terale Gefässe, welche sich ausserhalb der Leber bilden, in die 
Cava inferior abfliesse, hat man bald erkannt. Aber, dass die 
Arteria hepatica die Functionen der Vena portae — insoweit 
dies eben möglich ist — übernehmen könne, ging» erst dann 
mit Sicherheit hervor, als man, von der Beobachtung der Ex- , 
perimentatoren ausgehend, kirrhotisehe Lebern von der Arteria 
hepatica aus zu injiciren anfing. 

Dass die Ergebnisse der Experimentatoren fruchtbaren 
Boden gefunden haben, lehren die neuen pathologischen Unter¬ 
suchungen vonSimmonds, der eine neue Eintheilungder kir- 
rhotisch erkrankten Leber aufgestellt, auf die wir in einem 
folgenden Artikel zurückkommen. 


Feuilleton. 


Me repetatur! 

. . . Die Frage ist vielfach und vön verschiedenen Seiten angeregt 
worden. Auch an diesbezüglichen Verfügungen ist kein Mangel. 
Ihrem Zwecke scheinen sie aber doch nicht entsprochen zu haben, 
denn sie rosten im Staube der Archive, vergessen von Allen, auch 
von denen, die sie zunächst angehen, und heute, wie immer, antworten 
theilnehmende Seelen auf die Klagen der leidenden Mitmenschen 
regelmässig in der bekannten Weise : „Ich habe genau das nämliche 
Leiden gehabt.“ Es gibt auch Discretere unter den Theilnehmenden, 
und dieso sind nur im Besitze von Freunden, welche genau das 
nämliche Leiden gehabt haben — aber in dem einen wie in dem 
anderen Falle ist das Leiden wie durch Zauber verschwunden, nur 
die Zauberformel, das Recept, ist geblieben. Welch Glück! Wozu 
sich der Gefahr aussetzen, dass ein Arzt vielleicht eine andere Dia¬ 
gnose stelle oder gar ein anderes Mittel verordne. Die Entschieden¬ 
heit in der Diagnose, die Sicherheit in der Therapie, welche den 
theilnehmenden Seelen eigen ist, sucht man ja bei Aerzten vergebens, 
und so wird fleissig mit fremden oder auch eigenen Recepten das 
Verschiedenste fortcurirt, der Patient hat den Schaden und die Ge¬ 
fahr — der Arzt das leere Nachsehen — manchmal auch die Ver¬ 
antwortlichkeit für Unglücksfälle. So ist es mir in meiner eigenen 
Praxis vorgekommen, dass eine nervöse, exaltirte Person — es soll 
deren auch heutzutage und auch in der Hauptstadt geben — ein 
Morphium-Recept in drei verschiedenen Apotheken anfertigen lioss, 
um einen Selbstmordversuch in Scene zu setzen, der glücklicherweise 
misslang, da die bezüglichen Morphine besser oder schlechter waren 
als ihr Ruf. Doch der Fall genügte, mir schlaflose Nächte zu 
machen. Eine Besprechung mit den Collegen, mit dem Apotheker 
reichte hin, und fortan wurde jedes Recept mit dem vorsichtigen 
ne repetatur bezeichnet. Was kamen nun für herrliche Zeiten für 
einen Anfänger 1 Von der dampfenden Suppe, vom Whisttische weg, 
aus den Armen des Schlafes, ja von der Seite der liebenden Gattin 
wurde ich jeden Moment gerufen, bald ein Recept für Pulv. Doveri, 
bald für Ol. ricini oder Mixt, oleor. c. aq. lauroeer. neu zu schreiben. 
Ich wagte es kaum, die aufgelaufenen Visiten im Geiste in Honorar 
umznsetzen. Aber als die Zeit der Honorirung herankam, hatte Publicus 
das schöne Beispiel des Arztes nachgeahmt und unter das Honorar 
des ersten Receptes ein entschiedenes — Ne repetatur gesetzt. 

Immer häufiger überzeugten wir Aerzte uns nun, dass es Par¬ 
teien gebe, denen man die Wiederholung einer Mixtura gummosa ohne 
allzugrosse Bedenken anvertrauen könne, auf den Recepten erschien 
die andere Formel „repetatur toties quoties.“ Dass beibe Formeln im 
Laufe der Zeit wieder verschwanden, ist Schade, sie ermöglichen dem 
Arzte, der allein die Vertrauenswürdigkeit seiner Patienten bestimmen 
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kann, die Receptirung darnach einzurichten in einer Weise, welche 
Publikum und Arzt möglichst vor Schaden bewahrt, besser als dies 
Verordnungen thun können, welche obsolet werden, weil sie nicht 
individualisiren können. Das praktische Bedüvfniss hat auf solche 
Verordnungen schon lange sein „ne repetentur“ gezeichnet. 

* * 

* 

Ein unsichtbares „ne repetatur“ scheint auch über den Anfor¬ 
derungen zu stehen, welche an nnser Abgeordnetenhaus wegen Regelung 
der ärztlichen Verhältnisse gestellt wurden. Sind die Aerztekammern 
weniger wichtig geworden ? Hat sich die Lage des ärztlichen Standes 
so sehr gebessert, ist seine Vertretung dem Publikum gegenüber eine 
so vortreffliche, ist die Honorarfrage geregelt? 

Ist ein Schritt gethan, um dem Missverhältnisse zwischen Mangel 
an Aerzten auf dem flachen Lande und der Massenconcurrenz der¬ 
selben in den Städten zu steuern? Wo ist die vielbesprochene Orga¬ 
nisation? Wo das Sauitätsstatut ? Fragen über Fragen — repetentur 
toties quoties. 

* * 

* 

Der dumpfe Klang der Todtenglocke hat uns aus dem ebenver¬ 
gangenen Jahre hinausgeleitet — er tönt noch in unsern Herzen 
nach. Die von uns schieden, nahmen die Erinnerung an eine glanz¬ 
volle, unvergessliche Zeit unserer Hochschule mit sich. Hebra — 
Dümreicher — von solchen Lehrern zu scheiden, für immer, 
ist bitterer Schmerz — ne repetatur. 

* * 

* 

Doch unsere Zeit — was man ihr auch vorwerfen möge — 
eine müssige ist sie nicht. Neues Leben spriesst aus den Ruinen un¬ 
aufhaltsam. Es gilt vor Allem nach Ersatz für den verstorbenen 
Schöpfer der Dermatologie unter seinen Jüngern zu spähen. Der ihm 
am Nächsten stand unter Allen, der mit Erfolg gestrebt ihm nicht 
allein geistesverwandt zu werden, er ist seinen Spuren in Allem und 
Jedem gefolgt, auch darin, dass er * ein industrielles Unternehmen 
entrirte, welches wohl dem altgedienten Primaten, nicht dem strebenden 
Professur-Anfänger nachgesehen werden konnte. Ein Professorencollegium 
ist nie so unhöflich'das bekannte quod licet — auszusprechen, aber 
es erklärte bezüglich jenes Unternehmens energisch: „ne repetatur!“ 

* * 

* 

Der intime liebevolle Umgang Dumreicher’s mit seinen 
Zöglingen befähigte ihn, wie wenige Lehrer, Schule zu machen. ’ Der 
ausgezeichnete Mann aber, der aus dieser hervorgegangen, dessen 
Schriften die grösste Verbreitung, die weiteste Anerkennung gefunden 
haben, weil sie weit über der Sphäre der Handwerkschirurgie stehend, 
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| von dem philosophischen Geistedurchtränktsind, der einen Rokitansky 
beseelte, der quält sich im allzuerigen Wirkungskreise der kleinsten 
unserer Universitäten. Wie konunt das? fragt wohl das Ausland, 
welchem unsere nationalen Broschmäusekriege fremd -sind. In Prag 
suchte man einen Lehrer der Chirurgie und Albert — der Mann, 
der vollendeter als irgend Jemand deutsche Bildung in sich aufge- 
nommen, sollte als Czeche von Geburt nicht' „opportun" sein. Was 
in Prag geschehen konnte, in Wien — ne repötatur. 

Jjc * 

* 

Denn auch die Ernennung unserer Professoren ist nicht immer 
vom günstigsten. Sterne geleitet, und mitunter scheint es, als ob die 
diesbezügliche Resolution des unsterblichen Kaisers, dessen Centen- 
narium wir vor wenig Wochen feierten, recht gut ein Repetatur 
vertrüge. „Dass, da man nicht die grosse Anzahl der wirklich Pro¬ 
fessoren zu sein verdienenden Personen antrifft, auch auf deren Ver¬ 
minderung der Antrag gerichtet sein muss, da ein geschickter Mann 
mehr Ehre und Nutzen verschafft, als die grössere Anzahl minder 
geschickter.“ So lautete die „Auskunft“, welche der grosse Kaiser 
seinen Rathen zur Darnachachtung gab, und er hat unter „geschickt“ 
gewiss nicht die Eigenschaften verstanden, mit welchen Mancher 
, sich heute den Professorstitel erwirbt. Aber was das Professoren- 
Collegium etwa Versäumt, das holt das hohe Ministerium nach, um 
dann selber ein energisches — ne repetatur daran zu knüpfen! 

« * 

* 

Die therapeutischen Wirkungen selbst bekannter Medicamente 
sind so. wenig studirt, dass der Einschränkungen auf den Recepten 
nicht zu viele sein können. Da platzte in Innsbruck eine Bombe von 
benzoesaurem Natron und in Prag wurden ihre Wirkungen fühlbar. 
Ein gefeierter pathologischer Anatom wir<j aus dem theoretischen Lager 
in das der Praktiker hinübergeschleudert, ein ärztlicher Verein fast 
gesprengt, eine gut geleitete Zeitschrift unter den Trümmern begraben. 
Es thut nicht gut, wenn der Theoretiker Verlangen trägt, die Bahnen 
des Praktikers in eigener Equipage zu befahren — ne repetatur. 

* * 

* 

Anders der Mann der Wissenschaft, der treu bei ihrer Fahne 
ausgehairt und der auf ein Leben zurückblicken kann, das sich im 
Gewühle des menschlichen und ärztlichen Treibens wie die glanz¬ 
volle Spur eines ewigen Gestirnes zeichnet. In dem idyllischen Dorfe, 
welches der Ruhesitz unseres nimmerrastenden Hyrtl geworden, wurde 
sein siebenzigster Geburtstag gefeiert, und als der Meister der Rede 
in herrlichen, geist- und gemüthvollen Worten sprach, da stiegen 
alte Bilder vor unserm Geiste auf, da lauschten wir wieder dieser 
Stimme, in dem bis an die Decke gefüllten Saale der alten Gewehr¬ 
fabrik, an dessen Thüren sich die Menge derer drängte, die vergebens 
noch Einlass begehrten. Lautlose Stille herrschte in der vielhundert¬ 
köpfigen Menge, denn Wissensdrang und Liebe zu dem Lehrer be¬ 
seelte jeden Einzelnen. Es war die Zeit des grössten Andranges zu 
den medizinischen Studien, wie er sich später den juridischen zu¬ 
wendete. Ueber die unerquicklichen Erscheinungen, welche die Ueber- 
füllung des Ädvocatenstandes zur Folge hatte, sind so viele Stimmen 
laut geworden, dass man sie nicht zu ignoriren braucht. Wenn solch’ 
Unangenehmes im Grossen und Ganzen dem ärztlichen Stande er¬ 
spart geblieben ist, so ist der Grund wohl in dem idealen Kern zu 
suchen, welchen die Lehrer jener Glanzperiode, welchen ein Hyrtl, 
- Rokitansky, Skoda, Oppolzer in die Brust ihrer Schüler 
zu senken wussten. Weit in das praktische Leben hinein schafft 
segenbringend ' das Wirken solcher Männer. Mögen ihnen Jünger 
. erstehen, die jene hohe Zeit wiederbringen — repetatur, repetatur. 

— p~n—. 
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Militärärzi liehe Ideale. 

dt Die Wissenschaft strebt dem Ideale nach, das Leben kann sich 
nicht nach ihm gestalten, wenigstens nicht so schnell, als es die 
Wissenschaft ermöglichen würde; die Versöhnung dieser beiden 
Gegensätze bleibt die schöne Aufgabe der Kunst. Die Aufgabe ist 
um so mühsamer und um so undankbarer, je grösseren Lücken sie in 
der Wissenschaft begegnet oder je grössere Hindernisse das Leben 
den anerkannten Lehrsätzen der Wissenschaft entgegenthürmt; sie 
ist aber um so lohnender, wenn es sich nur um Positives einerseits 
bei der Wissenschaft und um Untergeordnetes beim Leben handelt. 
Dann wird das Ideale in die Wirklichkeit übergeführt, und neues 
Streben gewinnt Raum. Dass die Folgen eines solchen Ringens sich 
auch in der Militär-Sanität abspiegeln, dass sie die Entwicklung 
derselben beeinflussen müssen, wer möchte daran zweifeln? 

Wenn idealistische Anläufe der bescheidensten Art immer nur 
Anläufe bleiheu, wo soll dann die Lust und Liehe zu höherem 
Streben herkommen? Es wäre doch z. B. keine gar so schwere 
Arbeit, einmal eine pragmatische Darstellung davon zu gehen, was 
unsere Militär-Sanität in der Vergangenheit geleistet hat oder nicht 
leisten konnte, oder wie sich ihre Organisation zu denen anderer 
Armeen verhält. Diese Arbeit ist so unschuldig, man würde mit ihr 
und durch ihr Ergebniss so wenig mit der Gegenwart in Collision 
kommen, dass wenigstens dieses eine der militärärztlichen Ideale, be¬ 
scheidenster Natur, leibhaftig vor uns treten könnte. Und obendrein 
besitzt unser Heer schon ein ganzes Collegium dafür, welches sich 
aber leider gar nicht rührt. Seit nahezu zehn Jahren ist das Sanitäts- 
Comite reformirt, über fünf Jahre prangt in seinem Statute der 
Zweck, „zeitweilige Mittheilungen der Ergebnisse eigener wissen¬ 
schaftlicher Thätigkeit, dann der anderwärts gemachten Erfah¬ 
rungen und Fortschritte im Bereiche des Militär-Sanitätswesens“, 
was es aber während dieses Lustrums dem wissenschaftlichen Streben 
der Militärärzte geboten hat, das bleibt so sehr hinter jeder idealeren 
Auffassung dieses Berufes zurück, dass man sich schon jeder Er¬ 
wartung in diesem Genre längst begeben hat. 

Man darf aber auch nicht unbillig sein. Wäre das Sanitäts- 
Comite ein Areopag gewiegter Aerzte, welche nur für die Aufgaben 
des Comite und nur für diese leben, welche nicht ihre Zeit und 
Arbeit anderen Beschäftigungen abkargen, dann dürfte dem Comite 
die Sterilität an Emanationen wirklich zu keinem Ruhme gereichen. 
Doch damit taucht schon wieder so ein Ideal aus weiter Ferne empor: 
ein Areopag gewiegter Aerzte ausschliesslich für die Zwecke des 
Sanitäts-Comite. Sowie es jetzt geschieht, tritt selbst der erfahrenste 
Militärarzt in die Pension, ohne Gelegenheit zu haben zur praktischen 
Nutzanwendung des Erlebten. Hier allerdings widerstehen dem Ideale 
eines solchen Areopags schon mehr Aeusserlichkeiten; denn ohne 
materielle Hilfe, etwa das Superplus auf die Gage oder das Quartier- 
Aequivalent, würden sich die Männer kaum finden, die dann an einen 
bestimmten Wohnsitz und an eine regelmässige Beschäftigung ge¬ 
bunden wären. Die Kunst, diese Interessen des Staates und des Indi- 
dividuums zu verschmelzen, stünde damit aber vor keiner schweren 
Probe. Ein solcher Areopag könnte ganz anders als das heutige 
Comite in den wichtigsten Fragen sein Votum einlegen; er würde 
sich nicht schüchtern in Stillschweigen hüllen bei Erörterung von 
Standesangelegenheiten, bloss weil er die Einwendung besorgen muss, 
er spreche pro domo sua. 

Standesangelegenheiten? Bedarfes da einer Erörterung? Leider 
ist dies auch ein militärärztliches Ideal, aber ein solches, das fast 
gar keine Annäherung verträgt. Nicht 1600, nicht 1200, nicht 852 
oder wie viel sonst noch an Aerzten die verschiedenen Reformen 
seit einem Menschenalter dem Heere für unentbehrlich erklärten, ver¬ 
mögen die Statasregulirung von der Tagesordnung abzusetzen. Die 
richtige Gruppirung des Sanitäts-Dienstes nach seinen genetischen 
Zweigen gibt allein den Schlüssel für die passende Standesziffer und 
der für den Krieg noch hinzutretende Bedarf den Sicherheits- 
Coefficienten dazu. Einseitige Massnahmen, wie sie hie und da als 
Vorschläge auftauchen, speciell unter dem viel berechtigten, aber auch 
viel missbrauchtem Schlagworte „Autonomie“ rücken das Ideal — 
gute Statusverhältnisse — gleich einer Laterna magica manchmal 
näher, sie vergrössern es jedoch auch dem Laienauge so sehr, dass 
es sich davon fast mit Bestürzung abwendet. 

Und doch ist auch wieder die „Autonomie“, wie eben bemerkt, 
eines der militärärztlichen Ideale; aber wahrscheinlich noch schwerer 
erreichbar als alle anderen. Selbstbestimmungsrecht in eigener Sache, 
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Abgrenzung der Wirkungskreise erkennt in ihrer vollen Bedeutsam¬ 
keit sogar das Reglement an, ja es betont sie; und doch rückt man 
nur decennienweise und kleinen Schrittes der Verwirklichung ent¬ 
gegen. Autonom in der Krankenbehandlung, scilicet in der Behand¬ 
lung des Einzelnen ist der Arzt; aber schon dort, wo es sich um 
die gemeinschaftliche Vorkehrung für mehrere Kranke handelt, bindet 
ihm, heute zwar weniger als vor zehn Jahren, eine in seinen fach¬ 
lichen Augen unbegründete Rücksicht den freien Entschluss; im 
Spitale ftuss er noch immer Verhandlungen pflegen, deren sogar der 
Nichtfachmann zur Zeit, als er Commandant war, enthoben war; 
mau denke nur an die Formalität bei der Bestellung der Wart¬ 
mannschaft. 

So strebt denn der Militärarzt kraft seiner Wissenschaftlichkeit 
Idealen nach; die skizzirten erschöpfen noch bei Weitem nicht ihre 
Zahl, aber selbst diese weuigen zeigen, wie so Manches leicht, 
Manches allerdings schwerer, jedoch immerhin auch geschehen könnte, 
um ihm den Bienst zur Freude und die Sanität dem Heere zur 
Zierde zu machen. Diese Kunst scheint jedoch in Vergessenheit ge- 
rathen zu sein. 


_ D iejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
1Ende Dezember erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Januar 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meiizinisclien Blätnr”. 

JPränumerationspreise: Mit directcr Zusendung durch die 
Post Im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland; Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Brau Der „Wiener IMzia. Blätter“ 

Wien, I. Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST* o t i jz e xi. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultäfc 
wird am 15. d. M. eine Sitzung halten, in welcher über die Be¬ 
setzung der erledigten Lehrkanzeln Beschluss gefasst werden soll. 

— Die Frage der Zulassung der Secundarärzte der 
Wiener Krankenhäuser zur Dienstleistung an den geburts¬ 
hilflichen Kliniken wird in nächster Zeit wieder den Gegen¬ 
stand der öffentlichen Discussion bilden. Wie wir vernehmen, 
ist man massgebenden Ortes den Bestrebungen, welche in der 
bereits vor längerer Zeit überreichten Petition der Secundar- 
ärzte zum Ausdrucke gelangten, nicht abgeneigt, indem man 
die hohe Wichtigkeit anerkennt, welche einer ausgedehnteren Be¬ 
nützung des reichen geburtshilflichen Materials sowohl im 
Interesse der Aerzte als der Bevölkerung zukomrat. Bekannt¬ 
lich wurde die Petition der Secundarärzte vor einigen 
Wochen auch dem Professoren-Collegium zur Begutachtung 
vorgelegt. Das Votum dieser Corporation wird nun in den 
nächsten Tagen auch im Sanitätsrathe discutirt werden, und 
hoffentlich wird dann die Entscheidung der Statthalterei und 
des Ministeriums nicht lange auf sich warten lassen. 

— Für das durch den Tod Löbel’s erledigte Primariat 
haben sich auffällig wenige Bewerber gemeldet. Man nennt 
uns den Privatdocenten Dr. Breuer, Primararzt Dr. Lütke¬ 
müller, Armenarzt Dr. Hein, Dr. Heitler und Dr. 
Nathan W e i s s. 



— Den seinerzeit in das Pestgebiefc nach Russland ent- : 
sendeten Aerzten, dem Statthaltereirathe und Landes-Sanitäts- 
Referenten in,Galizien, Dr. Alfred Biesiadecki, wurde der 
Orden der Eisernen Krone dritter Classe, und dem Primär^ ' 
arzte an der „Rudolph-Stiftung“ in Wien, Dr. Fran» Kien- 
mann, das Ritterkreuz des Franz-Josef-Ordens" verliehen* 


— Am 3. d. M. erschien Ihre Majestät die Kaiserin im all- ' 
gemeinen Krankenhause,' um wie alljährlich, so auch heuer, diese 
Musteranstalt zu besuchen. Der. Director Obersanitätsrath Doctor 
Hof man geleitete die Kaiserin durch die Krankenzimmer pud 
gab die nöthigen Auskünfte, die von der hohen Frau mit grossein 
Interesse entgegengenommen wurden Die Kaiserin besuchte zunächst 
die weil. Zsigmondy’sche Abtfieilung,, dann die Augenklinik dei 
Prof. Jäger und schliesslich die chirurgische Abtheilung des Primar¬ 
arztes Prof. Salzer. In den oculistischen Krankenzimmern erkundigte 
sich die Kaiserin insbesondere auch nach dem Befinden derjenigen 
Kranken, welche von ihrem Bruder, Herzog Carl Theodor 
in Baiern, operirt wurden, und war sehr erfreut, als Prof. Jäger, 
der zufällig bei der Abendvisite anwesend war, in dieser Beziehung 
die erfreulichsten Mittheilungen machen konnte. Die Kaiserin sprach 
beim Abschiede Herrn Director Dr. Hofman ihre besondere Aner¬ 
kennung für die musterhaften Verhältnisse aus, die sie auch bei 
dieser Gelegenheit wieder im Spital angetroffen. 

— Dr. Max Gumplowicz, bisher leitender Arzt der Wasser¬ 
heilanstalt Priessnitzthal, übernimmt mit diesem Jahre die ärztliche 
Leitung der Wasserheilanstalt in Weidlingan bei Wien, 


— Nach dem Hofdecrete vom 3. November 1808 ist den Aerzten 
erlaubt, wenn weder im Orte, wo der Arzt seinen Wohnsitz hat 
noch im Umkreise einer Stunde eine Apotheke vorhanden ist, eine 
Hausapotheke zu halten und ans derselben Arzneien an Kranke ab¬ 
zugeben Da insbesondere in Gebirgsgegenden Ortschaften sehr aus¬ 
gedehnt sind, so kam vor dem Verwaltungs-Gerichtshöfe die Frage 
zur Entscheidung, ob diese Entfernung eine Stande von der Orts¬ 
grenze angefangen, oder ob vom letzten Hause bis zum ersten Hause 
der beiden Ortschaften, oder vom Hause des Apothekers bis zum 
Hause des Arztes zu messen wäre. Der Verwaltungs-Gerichtshof ent¬ 
schied darüber: „Da die bezogenen gesetzlichen Normen bezüglich 
des Punktes einer Ortschaft, von welchem der Umkreis einer Stunde 
zu berechnen ist, keine Bestimmung enthalten, so lässt sich nicht 
verkennen, dass den Verwaltungsbehörden bei Berechnung dieses Um¬ 
kreises ein die Berücksichtigung localer Verhältnisse gestattender 
Spielraum eingeräumt ist, so dass diese Behörde jede ihr beliebige 
Art wählen kann.“ Zugleich wurde ausgesprochen, dass Privatper¬ 
sonen zum Bezüge von Medicamenten aus einer bestimmten Apotheke 
nicht verpflichtet werden können. 


— An die Stelle des Prof. Rose, welcher bekanntlich den 
jüngst verstorbenen Wilms in Berlin ersetzt, wurde Prof. Krön lein 
als Professor der Chirurgie nach Zürich berufen. — Prof. Kehrer 
in Giessen wurde an die Stelle des in den Ruhestand getretenen 
Prof. Lange zum Vorstande der gynaekologischen Klinik in Heidel¬ 
berg ernannt. 


— In Triest starb am 29. v. Monats der Professor der Ge¬ 
burtshilfe an der dortigen Hebammenschule Dr. P. Comelli in 
Folge einer Aneurysmaruptur. 

— Oberstabsarzt Dr. Gawalowski wurde als Ritter des Ordens 
der eisernen Krone III. Kl. in den osten*. Ritterstand erhoben. 


— Die dritte öffentliche Versammlung der baineologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin wird am 26. und 
’il. Februar stattfinden. 


— In Anbetracht der in letzter Zeit häufiger denn je vorge¬ 
kommenen Falle von Hundswuth hat das kgl. italienisch-lombardische 
Institut der Wissenschalten und Literatur zu Mailand behufs end¬ 
licher Aufklärung über die Natur dieser schrecklichen Krankheit Tür 
das Jahr 1882 u. a. folgende Preisaufgabe gestellt: Durch Versuche 
zu führender Nachweis darüber, ob der die Wasserscheu erzeugende 
Stoff ein virulentes Princip oder ein organischer Keim sei. — Der 
Termin, bis zu welchem die Bewerbungsschriften einzureichen sind, 
ist der 28. Februar 1882. Der Preis für die beste Arbeit beträgt 
6000 Lire. 


— Die nächste dreijährige Astley Cooper -Prämie / 
von 300 Pfd. St. wird dem Verfasser des besten Aufsatzes oder de? 
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Ätnisse ^der unter dem Namen- Osteöarfehri^^ oder chronisch-rheu- 
iStisGher Gieht, bekannten ]Eraökheit w zuerkannt werden. Der Aufsatz 
i^uss von[Präparaten Ää ;Ä$<tot!%eii.'begIeäet sein. Bewerber werden 
benachrichtigt, dassHu#^ Äufeätze — entweder in englischer Sprache 
algefasst, oder falls: in einer fremden Sprache geschrieben, mit bei- 
gegebener englischer üebersetz ung — jingesandt werden, müssen an 
Cfoy’s Hospital, London, England, bis zum 1. Jänner 1832* unter der 
Adresse „To the Physicians and Surgeons of Guy’s Hospital“. Jeder 
Aufsatz muss an einem Motto kenntlich Und von einem versiegelten Couvert 
begleitet sein,. welches Namen und. Charakter des Verfassers enthält. 
Wegen näherer Nachricht über die sonst zu erfüllenden Bedingungen 
siehe man die gedrückte Bekanntmachung, welche auf. Verlangen vom 
Hespital abgegeben wird. - 


.. Po Ho. Wir sehen uns veranlasst, nochmals auf unsere in Nr. 25 
vom 17. Juni 1880 enthaltene Notiz über dieses von der hiesigen Firma 
Sigmund Schaffer eingeführte, nun überall als bestes Mittel gegen 
Kopf- und Zahnschmerz, 'sowie Nerven-Affectionen anerkannte Präparat 
zurückzukommen u* zw. deshalb, weil durch den immensen Erfolg, welches 
sich dieses Heilmittel so rasch allenthalben errungen hat, bereits mehr¬ 
fache Nachahmungen, bestehend aus werthlosen und unwirksamen Substanzen, 
im Handel Vorkommen! Wir machen demnach unsere geehrten Leser 
wiederholt darauf aufmerksam, nur jenes P o H o als echt entgegen¬ 
zunehmen, welches mit bekannter Schutzmarke, Unterschrift und Siegel des 
Importeurs Sigmund Schaffer versehen ist. Zu haben in der k. k, Hof¬ 
apotheke und in allen renoinmirten Apotheken. Haupt-Depot bei Sigmund 
Schaffer, Wien I. GoldschmiedgaBse 4 I. Stock. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

Im Jodbade Lipik (Slavohien) ist die Badearztensstelle zu besetzen. 
Pauschale für die Saison fl. 800, sowie ein Ordinations- und ein möblirtes 
Wohnzimmer. Erforderlich sind: 1. Nachweis des Alters und des Doctor- 
grades der Medizin, Chirurgie; jene der Augenheilkunde erhalten den 
Vorzug. . 2. Vollkommene Kenntniss der kroatischen, ungarischen und 
deutschen Sprache. Gesuche bis 15. Februar 1881. Ludwig Stein, Sequester 
und Director des Jodbades Lipik zu Pakrac. , - 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die Stelle j 
des Directors und zugleich Primararztes mit einem Jahresgehalte von j 
fl. 2000, der Activitätszulage von fl. 210, der Natural Wohnung etc. zur 
Besetzung gelangen. Bewerber haben ihre Gesuche mit dem Nachweise 
des mediz. Doctorgrades, insbesondere über die in einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt geleisteten Dienste und Bekanntschaft mit den administrativen 
Einrichtungen einer solchen Anstalt, sowie über die Kenntniss beider 
Landessprachen, beim mähr. Landesausschusse bis 15. Februar 1881 ein¬ 
zubringen 

Eine Bahnarztstelle der Kaiser Franz Josef-Bahn, bisher mit 
dem Sitze in Ziersdorf und einem Jahresbezuge von 300—-400 fl., wird 
demnächst zur Neubesetzung gelangen. 

Die General-Direction „ behält sich jedoch vor, sowohl den Sitz 
dieser Bahnarztstelle, wie andh die bisherige, die Bahnstrecke excl. Absdorf 
bis excl. Eggenburg umfassende Abgrenzung des örtlichen Wirkungs¬ 
kreises desselben eventuell anderweitig zu bestimmen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, haben ihre diesbezüg¬ 
lichen, vollständig documentirten Gesuche direct bei der General-Direction 
zu überreichen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn G. H—11 in Troppau. Mit den gesandten 8 fl. reicht nun 
Ihr Abonnement bis Ende März 1881. 

Herrn Dr. S—d A—ss in Pr—k. Herrn Dr. Fr. in Kl—au. Herrn 

M. Sch r, Bezirksarzt in R—n. Herrn Dr. R. R- er, Gerichtsarzt inN-tz. 
Wir bestätigen üher Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pi änu- 
merationsbetrages bis Ende Juni 1881. 

Herrn Dr. K—pp in Sch—tz. Mit den gesandten 4 fl. ist Ihr Abon¬ 
nement blos bis Ende Juni 1880 beglichen. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über Ihren Wunsch den 
Empfang des ganzjährigen Präunumerationsbetrages bis Ende dieses Jahres. 

Herrn Dr. Al. F—1, Puysikus in R—tza. Herrn Dr, F. K—th in 

N. iß—tz. Herrn Prof. Dr. M. in G—. Herrn Dr A. R—th, Bezirksarzt in 
Ä—n. Herrn Dr. D. W—ck in R—lu. Herrn Dr, Kol. T—nn in G—rf. 
Herrn F. L. T- r in S—tz. 

Herrn Dr. Al. F. in ß—nn. Der Vers, mit welchem Hyrtl seine 
Jbuiläumsvoriesung eröffnete und von welchem der berühmte Anatom sagte 
„dass ein grösserer Unsinn noch nie von poetischer Begeisterung in die 
.Welt gesendet wurde“, ist keine Gelegenheitsdichtung, wie Sie annehmen. 
Das Citat ist — Friedrich Schiller entnommen und bildet die Schluss- 
Btrophe seines Gedichtes: „Die Freundschaft“. Nach der uns vorliegenden 
:Ausgabe lautet die Stelle wörtlich: 

Freuudlos war der grosse Weltenmeister, 

< Fühlte Mangel — darum schuf er Geister, 

Sel’ge Spiegel seiner Seligkeit. 


■ 


: NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 

Apollinaris-Brunnen, Ährthal, Rhein-Preussen. 
Direction .des K. K. Krankenhauses “Wieden . 0 

{Prot. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf dm medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Odinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewmdet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchm zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN äCUtm 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bä catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29 . Dezember 
*879- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zwrig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fern wald, Wien: u Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr räch an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr er frischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . jfanuar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bä allen jenen Krankhäten Anwmdung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezägt sind. 26 . jfanuar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien : “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist säner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die UeberSättigung mit aus 
der Quelle gezvonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesm als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit rächem Kohlensäuregehalt angezägt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : i( Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .’* 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwache der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . jf uli 

1879-” -__ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: u Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Gertei, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rem oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Ran? ein. 16 . März 

1879*” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

Sem angenehmer Geschmack und sän hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaß aus. 24 . Dezember 1878 .” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED? 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Bestes Mittel gegen 
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schmerz u. Nerven- 
affectionen. 
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VV Aiiimig* obiger Schutzmarke, Unter - 

, echrift und Siegel des Importeurs versehen. Schutzmarke 
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Die internationale 

Verbandstoff-Fabrik 1 

in Schaffhausen * 

empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe Ä 
nach Prof. Lister, Billroth, Thierscli, Esmarck, Ä 
v. Bruns u. s. w. 

Ferner als Specialitäten: $1 
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T ripolith-Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v. LangcnbccH, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

& Krause 

Wien, IX., Garnitongasse Nr. IO. 
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Peter Möller in Christiania (Norwegen). 

«saBMB Ritter des Wasa- und St. Olafs-Ordens, 

•"* Icorrespondirendes Mitglied der „Societe 

de la Pharm acie & Paris“, Mitglied der 
k- Oeselisch, der Wissenschaften zu Dront- 
* heim, Ehrenmitglied der Gesellschaft der 

WeHMH Aerzte in Stockholm etc., Verfasser des 

^ ijP piarm,| Theiles der Pharmacopoea Nor- 

Fabrlk * nt ond Lieferant 

g # Met Mote n ato/k" iji Möller’s reinstem Lofoten- 
Iwamfli WMUSmgj JB Leberthran 


(Cod liver oil). Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen 
franko per Post. — Wiederverkäufer ent¬ 
sprechenden Rabatt. — Dieser Thran, in 
Möller’s eigenen Fabriken Kabelvaag, 
Stamsund und Gulvig auf den Lofoten- 
Inseln (Norwegen) aus frischen ausge¬ 
suchten Lebern des Dorschfischee sorg¬ 
fältig bereitet und am Fabriksorte seihst 
in Flaschen gefüllt, ist von blassgelber 
natürlicher Farbe, olivenölartigem Ge- 
Bchmack und wird wegen seiner leichten 
Verdaulichkeit von den ersten medizinischen 
Kapazitäten des In- und Auslandes hei 
Lungen- und Brustleiden, Skropheln, Flech¬ 
ten, Schwächlichkeit etc. wärmstens em¬ 
pfohlen. Kindern wird derselbe bald zur 
Delikatesse. 

Möller’s Thran wird nur in ovalen Ori¬ 
ginal-Flaschen, mit Original-Etiquette 
und Kapsel versehen, verkauft. 
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bene Abhandlung über Thran, 

seine Bereitung und Verfäl¬ 
schung. Zn beziehen durch alle 

Apotheken und Droguenhandlnngen 
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(icneral-Depot: PAUL ECKARDT,Wien, I . Weilibnrgasse 26- 

Depots für Wien hei den Herren Apothekern: I. Bezirk: Aug. Binder, 
Rudolfsplatz 5; Job. Girtler’s sei. Wwe., Freiung 7; C Haubner, Am Hof 6 
Dr. A. Pb. Hellmann, Kärntnerring 18; Phil. Neustein, Plankengasse 6; F. X. 
Pleban, Stefansplatz; W. Baab, Lugeck 3; W. Twerdy, Kohlmarkt ll; Josef Ed. 
Voigt, Fleischmarkt l. — II. Bezirk: Rudolf Deschmann, Kaiser Josefstrasse; 
Max Sobel, Tahorstrasse 26 ; W. Spirmann, Praterstrasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamatsch, Hauptstrasse 16 ; Cbem. Br. Schlosser, Hauptstrasse 60. — V. Bezirk: 
F. Altenberg, Margarethenstrasse 75; Joh. Fiedler, -Margarethenstrasse 31; E. Laska, 
HundsthurmärstraBse; Alois Siehra, Kettenbrückengasse 23. — VI. Bezirk: Thpod., 
Kuliseb, Mariahilferstrasse 55. — VII. Bezirk: Ferd. Gross, Nenbangasse; Lud. 
Lipp, Stiftgasse 2l; M, Zavaros, Mariahilferstrasse 72. — VIII. Bezirk: J. Her- 
babny, Kaiserstrasse 90. - IX. Bezirk: Karl Firbas, Währingerstrasse 56; F. Ant. 
Gross, Währinger8trasse 2 i\ J. Koristka, Alserstrasse 8; Karl Ploy, Porzellan¬ 
gasse 5; Gustav Weiss, Liehtensteinstrasse 72. — X. Bezirk: Rud. Molitor, Him- 
hergerstrasse 10. — Fünfhaus : Ferd. Heydrich, Neuhaugürtel. — Sechshaus: Oskar 
Weinstabei, Gemeindegasse 6. — Rudollebeim: L. Gärtner, Schönbrunnerstrasse. — 
Ottakring: J. B. Haindl, Hauptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arislm, Martinsstrasse 94. — Simmering: Aug. Koller, Hauptstrasse. 

Drognisten: I. Bezirk: GebrUder Fritz, Ourventgasse; G. & B. Fritz, Brauner- 
strasse 5; Jos. Hubs’ Naohf., Stallbnrggasse 2; W. MandclblÜh, Kupferschmied- 
gaBse; Naegele & Strubeil, Graben 27; Petzold & Süss, Schottensteig 4; A. Pfan- 
tzer’s Nachf., Tuchlauben; Brnno Baabe, Bäckerstrasse 1 ; Franz Wilhelm & Co., 
Tegetthofstrasse. — III. Bezirk: J. M. Miller & 10., Heumarkt 11. — IV. Bezirk 
Phillip Röder, WienBtrasse. — Vir. Bezirk: J. Würth & Co., Ullrichsplatz 4. 

Spezereihändler: W. J. Dworzak, II., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, III.,Haupt¬ 
strasse 30;Karl Kronsteiner, IH., Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIII., Florianigasee. 

Reichenau: Jul. ßittner, Apath. Wr.-Neustadt: A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann. Baden bei Wien; A. v. Grimburg, Apoth. St. Pölten: Aug. Hassak’6 Wwe., 
Apoth. Krems: S. E."Kleewein. Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann. Austerlitz: 
A. Prikryl, Apoth, Bruck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. Dfirnholz: A. Müller, 
Apoih, Floridsdorf: Rudolf Lang, Apoth. Haugsdorf: Joh. Doms, Apoth. Nikols- 
barg: A. Deutschmann, Apoth. Potteudorf: M. Wassler, Apoth. Spitz a. d. Donau :■ 
Fz. LichnowBky. Apoth. Stein a. d. Donau : M.Böttcher, Apoth. Stoekerau: A. Schau- 
mann, Apoth. Unter-DÜrnbaeh: Dr. Lud. Beyer jr., Arzt. 
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Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 
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Verlags-Bericht 


WILHELM BRAUMÜLLER, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

über die im Jahre 1880 erschienenen medizinischen Neuigkeiten und Fortsetzungen. 



All8pitz, Dl*. Heinr., o. ö. Prof, an der Universität za Wien. System der H»t- 
krankheiten. gr. 8. 1881. 3 fl. 50 kr. — 7 1L 

Bericht ärztlicher, des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien v. J. 1879. Im 
Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern veröffentlicht durch die Direction. 
gr. 8 1880. 2 fl. 50 kr. — 5 K. 

Bericht, der k. k. Krankenanstalt Rudolfstlftung in Wien vom Jahre 1879. Im 
Aufträge des k. k. Ministeriums des Innern veröffentlicht durch die Direction 
gr. 8. 1880. 2 11. — 4 

Braun, Ritter von Fernwald, Dr. Carl, wirkl. Hofrath, 0 . 0 . Universitäts- 
Professor in Wien. Lehrbuch der gesummten Gynaekologle. Zweite gänzlich 
umgearbeitete und wesentlich vervollständigte Auflage, gr. 8. 1881. 10 fl. — 20 1L 

BrÖCke, Ernst. Vorlesungen über Physiologie. Unter dessen Aufsicht nach steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen herausgegeben. 2 Bände, 4. Band: Physiologie d« 
Sroislaufs, der Ernährung, der Absonderung, der Bespiration und der Bewegungsersoheinungen. 
Dritte vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 81 Holzschnitten, gr. 8°. 1881. 

7 fl. 60 kr. - 15 1L 

Bunzei, Or. Eman., Badearzt in Gastein.- Bad GaBteln. Nach den neuesten Hilfs¬ 
quellen bearbeitet. Dritte durchaus verbesserte und vielfach vermehrte Auflage. 
8°. 1880, 1 fl, - 2 11. 

Ditlnberger, Or. E., Therapeutische* Reeept-Tasehenbneh für Innere and 
äussere Krankheiten mit EinKchluss der Augen-, Ohren- und Hautkrankheiten. 
Nach der Wiener Schule. 7. Auflage. 16°. 1880. 2 fl. — 4 K. 

Heitzmann, Dr. C. und J. Compendinm der Chirurgie. I. Band: Compendinm der 
chirurgischen Pathologie und Therapie. Fünfte verbesserte Auflage. Mit 102 Holz* 
schnitten, gr. 8°. 1881. 6 fl. — 12 M, 

Heilquellen und Curorte Mittel-Europa^. Wogweiser zu den bekannteren Qnellcn 
und Carorten nebst Angabe ihrer Höhenlage, sowie der Temperatur und des 
Charakters der Quellen. Mit einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel-Enropa’s 
in Farbendruck. 8*. 1881. 80 kr. - 1 H. 60 Pt 

Heydenreich, Dr. Theod. von, d. Z. kaia. ross. Stabsarzt in St. Petersburg. 
Schaß^ Verletzungen der Hände and Elnger. Eine kriegs-chirurgische Studie 
nach Beobachtungen in zwei Feldzügen. Mit 5 lithographirten Tafeln, gr. 8°. 1880 

1 fl. 50 kr. - 3 M, 

Hyrtl, Dr. Jos., k. k. Hofrath, em. Professor der Anatomie an der Wiener Uni¬ 
versität. Onomatologia Anatomien. Geschichte und Kritik der anatomischen 
Sprache der Gegenwart. Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Barbarismen 
Widersinnigkeiten, Tropen nnd grammatikalischen Fehler, gr. 8°. 1880. 

10 fL - 20 M. 

-Lehrbneh der Anatomie des Menschen. Mit Rücksicht auf physiologische 

Begründung und praktische Anwendung. Fünfzehnte Auflage, gr. 8°. 1881. 

6 fl. 50 kr. - 13 K. 60 Pt 

Jahrbuch für Balneologie, Hydrologie und Klimatologie, herausgegeben von 
Heinrich Xisoh, Docent an der Prager Universität. IX. Jahrgang, gr. 8®. 1880. 

2 fl. - 4 M. 

Jahrbücher, medizinische, herausgegeben von der k. k. Gesellschaft der Aerzte. 
redigirt von 8 Stricker. Jahrgang 1880, 4 Hefte, gr. 8. 12 fl. — 24 M, 

Jahresbericht des Wiener Stadtphyslkates über seine Amtstätigkeit im J. 1879, 
Im Aufträge des Gemeinderathes erstattet vou den beiden Stadtphysikern Dr. F. 
Innhaosar und Dr. E. Nuaser. gr 8*. 1880. 2 fl. — 4 M. 

Ivandi, Dr. A., Badearzt in Gleichenberg. Heber Curorte nnd Cnrmittel im All¬ 
gemeinen und speciell über Gleichenberg. Balneologische Skizzen. 8°. 1880. 

U-2M 

Kaposi, Dr. M., a . ö. Professor an der k. k. Universität in Wien. Die Syphilis 
der Haut nnd der angrenzenden Sehleimkimte. Mit 142 Figuren in 78 chromo- 
iith. Tafeln vou Dr. Carl Heltcaaun. Neue unveränderte Ausgabe in 12 Lieferungen. 
1. Lieferung, gr. 4. 188t. 3 fl. — 6 M. 


Kassowltz, Dp- M. Die normale Ossiflcation nnd die Erkrankungen des 
Knoeheosystems bei Baebttis nnd herlditfirer Syphilis. 1. Theil: Normale Ossi¬ 
flcation, Mit 13 lithographirten Tafeln, gr. 8. 1881. 5 fl. — 10 M. 

Leiter, Joseph. Eiektro-endoskopisehe Instrumente. Beschreibung und Instruction 
zur Handhabung der von Br. M. Hitze nnd J. Leiter construirton Instrumente und 
Apparate zur directen Beleuchtung menschlicher Körperhöhlen durch elektrisches 
Glühlicht. Mit 82 Holzschnitten. 4°. 1880. 2 fl. — 4 K* 

Lenhö^sek, Dr. Jos. Edler von, k. nng. Rath und o. ö. Professor an der k. nng. 
Universität in Budapest. Die künstlichen SehSdelverbildnngen Im Allgemeinen 
and zwei künstlich verbildete makrocephale Schädel aus Ungarn, sowie ein Schädel 
aus der Barbarenzeit Ungarns. Mit 41 phototipischischen Figuren auf 3 Tafeln, ferner 
11 xylographisehen und 5 sinkographiseben im Texte, gr. 4°. 1881. 9 fl. — 18 M. 

Mayrhofer, Dr. Herrn ., Badearzt in Bömerbad. Carort Römerbad. Das steirische 
Gastein. Zweite verbesserte Auflage. 8 °. I 88 O 1 70 kr. — 1 M. 40 Pf. 

Meyr, Dr. Ignatz. Anleitung zur Wahl der Curorte, Praktische Rathschläge für _ 
Aerzte und Cnrhedürftige. Mit einer Karte der Heilquellen und Curorte Mittel¬ 
europas. 2. Aufl. 8®. 1880. 2 fl. — 4 H. 

Mittheilungen aus dem embryologisehen Institute der k. k.Universität in Wien. 
Von Dr. S. L. Schenk, Prof, an der k. k. Universität in Wien. II. Bd., 1 . Heft. Mit 
8 Tafeln, gr. 8 ®. 1880. 2 fl. - 4 K. 

Neumann, Dr. l8idor, a . S. Prof, an der k. k. Universität in Wien. Lehrbneh der 
Hautkrankheiten* Fünfte vermehrte Auflage. Mit 108 Holzschnitten und einer 
Lithographirten Tafel, gr. 8 *. 1880. 8 fl. — 16 M. In Leinw. gab. 9 fl. -- 18 H. 

- Atlas der Hautkrankheiten. 72 Tafeln in Chromolithographie ansgeführt 
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Zur Pathologie de» Magens. 

Von Primararzt Dr. OSEK, in Wien. 

I. 

Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. 

(Fortsetzung zu Nr. 1.) 

Andere Kranke haben abnorme Temper atu r g e f ü h 1 e. 
Sie fühlen ein fortwährendes oder ein zeitweiliges Brennen, 
das aber wohl unterschieden werden muss von dem Sodbrennen 
während der Verdauung. Bas erstere bleibt unverändert, wenn 
man auch dem Kranken Alkalien gibt. Von manchen Kranken 
hörte ich über andauerndes Brennen klagen, wenn sie etwas 
Warmes, z. B. Suppe, zu sich nahmen. Das Wärmegefühl, das 
sonst sofort verschwindet, dauerte hei ihnen in unangenehmer 
Weise durch einige Zeit fort. In ähnlicher Weise dauerte das 
Kältegefühl längere Zeit nach dem Trinken kalten Wassers 
noch an. Spontan auftretende belästigende Kältegefühle sind 
seltener, kommen aber auch vor. 

Eine häufig vorkommende Sensation ist die der fort¬ 
währenden oder zeitweiligen Uebligkeit, die nur während 
des Essens und eines Theils der Verdauungszeit verschwindet. 
Man findet diesen Zustand häufig als Begleiter von Hysterie, 
von Hirn- und Rückenmarkskrankheiten, oder reflectorisch 
erregt von Krankheiten des Peritonäums, des Uterus, der 
Harn- oder Gallenblase, bei Gravidität u. s. w., er bildet den 
Uebergang zu dem wirklichen Vomitus nervosus, der als eine 
motorische Neurose aufzufassen ist. 

Eine Varietät der eben geschilderten Sensation ist die 
der Defaillance, des Vergehens, verbunden mit einem Gefühl 
des Flauseins im Magen, wie sich die Kranken ausdrücken; der 
Kranke wird oft am Morgen durch diese Empfindung geweckt, und 
mehreremale des Tages, zumeist wenn der Magen leer wird, 
stellt sich derselbe Zustand ein, der mit einem allgemeinen 
Schwächegefühl einhergeht. 

Ausser den genannten Empfindungen kommen insbeson¬ 
dere bei Hysterie noch andere Sensationen vor: Bewegungs¬ 
gefühle, als ob Thiere herumkriechen oder fremde Körper sich 
bewegen würden, als ob dör Magen in fortwährender Bewegung 
wäre, was in manchen Fällen vielleicht wirklich von starken 
Magenbewegungen verursacht sein mag. Hieher gehören auch 
die Pulsatio n sgefühle, das rythmische Klopfen in der 


Magengegend, das den Kranken ungemein peinigt. Ich sah vor 
einiger Zeit eine solche Kranke, die vor zehn Jahren durch 
zwei Monate an diesem Klopfen in der Magengegend litt, das 
sie tagsüber nicht verliess und ihr Nachts den Schlaf raubte. 
Plötzlich war die Empfindung,verschwunden, um nach einer so 
langen Pause in Folge eines starken psychisehen Affectes wieder¬ 
zukehren. Grosse Dosen Bromkali brachten wieder Heilung. 

Es sind mit den eben geschilderten Empfindungen noch 
ge nicht alle jene erschöpft, über welche Kranke klagen. 
Dieselben sind oft selbst nicht im Stande, einen Ausdruck für 
ihr Gefühl zu finden, und sie helfen sich zumeist mit der 
Angabe, dass sie ihren Magen in unangenehmer Weise fühlen. 

Die Diagnose der genannten Neurosen, deren einziges 
Symptom die angegebenen Empfindungen sind, bietet nicht 
selten Schwierigkeiten. In günstigen Fällen charakte- 
risiren sie sich dadurch, dass gleichzeitig mit 
ihnen in den verschiedensten anderen Gebieten Neu- 
rosen bestehen, oder dass solche vor her gegangen 
sind oder folgen, dass sie durch psychische Auf¬ 
regungen verändert, verstärkt oder vermindert 
werden, dass die Verdauung dabei intaet ist, dass 
sie ohne nachweisbare Ursachen plötzlich ver¬ 
schwinden und lange Zeit wegbleiben können, 
dass gleichzeitig andere Neurosen des Magens 
bestehen: das nervöse Erbrechen, die Rumination 
u. s. w., dass sie um die Zeit der Menses viel inten¬ 
siver auftreten und dass Veränderung der Ver¬ 
hältnisse, etwa eine kurze Reise, wie mit einem 
Schlage diese belästigenden Erscheinungen fort¬ 
schafft. Wenn aber diese Neurosen mit substantiellen Magen¬ 
leiden gleichzeitig bestehen, dann ist die Klarstellung der Sach¬ 
lage oft nur nach längerer und eingehender Beobachtung möglich. 

Die bisher dargestellten Empfindungen werden von den 
Kranken nicht als Schmerzen, sondern nur als mehr weniger 
quälende Gefühle geschildert. 

Der eigentliche Magenschmerz, die Gastralgie 
oder C a r d i a 1 g i e, kann von der verschiedensten Intensität 
sein, von der einfachen Hyperaesthesie bis zu den heftigsten, 
durch Stunden, selbst Tage lang andauernden Schmerz¬ 
anfällen, die durch die gewöhnlich üblichen Bezeichnungen: 
bohrend, stechend, brennend zumeist nicht hinlänglich characteri- 


Digitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 2 


36 


sirt sind. Wer selbst an heftigen Cardialgien gelitten hat, 
wird wohl zugeben, dass eine Schilderung der Art des 
Schmerzes geradezu unmöglich ist. Man kann das Gefühl 
haben, als ob der Magen bersten wollte, als ob man im 
Epigastrium fest zusammengeschnürt würde, so dass man jede 
tiefere Inspiration, jede Bewegung vermeidet, um nur den 
Schmerz nicht zu steigern. Bei den heftigen Anfällen kann 
es zu Collapserscheinungen, zur Ohnmacht, zu Convulsionen 
kommen. Die Schmerzen strahlen nicht selten auf die Intercostal- 
oder Lumbalnerven über, und manche Intercostalneuralgie hat 
nur die Bedeutung einer Cardialgie. In vielen Fällen wechseln 
mit den Empfindungen im Magen heftige über den Rücken 
ablaufende oder an einer Stelle des Rückens festsitzende 
Schmerzen, die von den Krankeu zumeist als die Akme des 
Schmerzes bezeichnet werden und von solcher Intensität sind, 
dass der eigentliche Magenschmerz, wenn er den Rückenschmerz 
ablöst, eine förmliche Erleichterung darstellt. Die Schmerzen 
strahlen auf die Brust, den Bauch, die oberen Extremitäten und 
auf den Kopf aus und in einzelnen Fällen hörte ich Kranke 
während des cardialgischen Anfalls über Zahn- und Ohren¬ 
schmerzen klagen. 

Diese Neuralgien können durch centrale, periphere 
Ursachen oder reflecto risch bedingt sein. Ich will hier nur 
jene aetiologischen Momente erwähnen, für weiche mir Beobach¬ 
tungen zu Gebote stehen, die mir rnittheilenswerth erscheinen. 

1. Die central bedingteGastralgie ist, wenn auch 
selten, eine Folge von Hirnkrankheiten. Ein eclatantes 
Beispiel sah ich vor einiger Zeit. Ein kräftiger, ungefähr 
50 Jahre alter Mann litt seit 15 Jahren an periodisch auf¬ 
tretenden, oft durch mehrere Wochen andauernden Ab¬ 
fällen von heftigen Magenschmerzen, begleitet von intensiven 
Schmerzen in der linken Thoraxhälfte. Jede Lageveränderung, 
jeder Tropfen verschluckten Wassers steigerte den Schmerz 
bis ins Unerträgliche. Der Kranke hatte dabei fortwährend , 
Aufstossen, Erbrechen und konnte oft durch Wochen hindurch 
nur geringe Mengen von Nahrung zu sich nehmen. Selbst¬ 
verständlich kam der Kranke während eines solchen Anfalles 
sehr herunter. Oft plötzlich, manchmal langsam abklingend, 
verschwanden diese Anfälle, und der Kranke war durch Monate 
wieder vollkommen gesund und frei von jeder lästigen Em¬ 
pfindung im Magen. Im Frühjahre 1880 wurde ich neuerdings 
zu dem Kranken gerufen, der genau dasselbe Bild darbot wie 
sonst. Ich stellte, mich auf die früheren Erfahrungen stützend, 
eine günstige Prognose. Grosse Dosen Bromnatrium, in Clysmen 
dargereicht, schienen die Schmerzen zu mildern, so dass der 
Kranke etwas Milch zu sich nehmen und auch die Nacht re¬ 
lativ besser zubringen konnte.Nach achttägigem Krankheitsbestand 
land ich den Kranken eines Tages mit schwerer undeutlicher 
Sprache, er lallte nur mühsam einige Worte und nur der Name 
seines Lieblingskindes war ihm geläufig. Das Bewusstsein wurde 
bald getrübt, das Sprachvermögen ging vollkommen verloren. 
In rascher Aufeinanderfolge entwickelte sich innerhalb weniger 
Tage beiderseitige Facialisparese, Schlinglähmung, totale Bewusst¬ 
losigkeit. Dabei war kein Fieber, kein Kopfschmerz, regel¬ 
mässiges Athmen und rythmische Herzaction. Die Extremitäten 
wurden bewegt, auf starke Hautreize traten Reflexbewegungen 
ein. Ohne zu wissen, dass jemals Syphilis bestand, gab ich dem 
Kranken sofort nach Auftreten der Gehirnerscheinungen Jod¬ 
kali und Einreibungen von grauer Salbe. Der Process ging 
aber unaufhaltsam vorwärts und der Kranke starb unter dem 
ausgesprochenen Bilde eines Hirntumors. 

Erst einige Zeit später erfuhr ich von einem Arzte, der 
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ihn früher behandelt hatte, dass der Mann von Jahren Lues 
und deshalb eine Inunctionscur durchgemacht hatte. Ein zweites - 
mal machte er eine Einreibungscur wegen einer. Retinitis 
syphilitica durch. Ich glaube wohl berechtigt zu sein, die 
Syphilis des Gehirnes als Todesursache anzunehmen, und 
da der letzte Anfall, der zu dem lethalen Ausgange führte, 
genau durch dieselben cardialgischen Anfälle eingeleitet wurde, 
wie sie früher so häufig auftraten, glaube ich wohl mit Recht 
schliessen zu dürfen, dass die seit Jahren bestehenden heftigen 
Cardialgien mit dem Gehirnleiden in causalem Zusammenhänge 
standen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Durchschneidungen zweier Hauptnervenstämme 

der obereri Extren\ität, 

Von Dr. CARL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

Als ich mir anlässlich einer vorgekommenen ausge¬ 
dehnten Nervenverletzung, nach Aufnahme der Sensibilitäts¬ 
und Motilitätsstörungen, in anatomischen Lehrbüchern Raths 
erholte und das Ergebniss der Beobachtung durch anatomische 
Thatsacben erklärt zu finden hoffte, war ich nicht wenig über¬ 
rascht, nach den Angaben einiger Autoren präeise, nach Anderen 
sehr ungenau beobachtet zu haben. Ebenso erging es mir, als ich 
die bekannt gewordenen Fälle ähnlicher Verletzungen verglich; 
die einen lauteten übereinstimmend, die anderen wiesen mehr 
oder minder wesentliche Differenzen auf. Bald wurde ich mir 
freilich bewusst, dass die klinische Beobachtung öfters durch 
die anatomischen Ergebnisse beeinflusst würde, manchmal 
selbst mit Fälschung der ersteren, die der betreffende Forscher 
nachträglich ehrlich genug war einzugestehen. 

Im Laufe der Nachforschungen wurde meine Aufmerk' ' 
samkeit nach einer neuen Richtung abgelenkt, welche min über 
die Geschichte und Entwicklung verschiedener die Nerven¬ 
verletzungen berührender Fragen wichtigen Aufschluss brachte. 

War es doch wohl nur natürlich, dass man ausser durch 
anatomische Zergliederung, auch durch sorgfältiges Abstecken 
der sensibel gelähmten Bezirke nach Nervendurcbscbneidungen 
über die von dem oder jenem Nerven (wir sprechen hier 
ausschliesslich von der oberen Extremität) versorgten Haut¬ 
partien sich zu orientiren trachtete; dass man später freilich 
aus der Ausdehnung der sensiblen Lähmung die vollständige 
oder unvollständige Trennung irgend eines Nervenstammes 
zu erschliessen sich für berechtigt hielt. 

Dass es sich anders verhalten könnte, kam Niemandem 
in den Sinn. Im Jahre 182.5 beobachtete B^clard 1 ) nach 
einer Trennung des N. ulnaris, dass das ursprünglich voll¬ 
kommen abwesende Gefühl im kleinen und in einem Theile 
des Ringfingers schon in den ersten Tagen zurückkehrte, 
wenngleich die Wahrnehmungen dunkel, wie durch einen 
Handschuh gemacht, empfunden wurden. Aelmlich konnte 
Baudeus 2 ) (1836) nach Durchneidung aller Nerven der 
Achselhöhle, den Radialis ausgenommen, constatiren, dass die 
Empfindung während der ganzen Zeit, die der Kranke lebte, 
wohl etwas abgestumpft, doch auf keinem Punkt der Extre¬ 
mität vollständig verschwunden war. Nach acht Tagen ging 

*) Bei Descot, Sur les affections locales des nerfs. Diss. 1825, 
p. 39, nouv. 6dit. 

2 ) Bei Paul et, Etud, sur les suites des lesions träum, des nerfs. 
i Mem. de la soc. de chir. t. VII. Aoüt 1869. 
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der Kranke an Verblutung zu Grunde, und man erfuhr durch 
die Autopsie, dass die Nervenenden in keinerlei Be- 
r ü'h r u n g waren. Dieses Factum wurde vollständig übersehen, 
und als Paget 8 ) (1853) zwei Fälle veröffentlichte, wo in 
einem nach Durchtrennung des Medianus und Radialis der 
Kranke nach einem Monat schon mit dem dritten und vierten 
Finger die Berührung einer Bleistiftspitze unterschied, im 
anderen Falle sogar nach 10—12 Tagen am zweiten, dritten 
und dem äusseren Bande des vierten Fingers, späterhin auch 
am Daumen, trotz der Durchschnei düng des N. medianus das 
Vorhandensein von Gefühl sichergestellt wurde, dachte man 
an die Möglichkeit einer raschen Verheilung per secundam 
intentionem. An dieser Meinung hielt man um so starrer fest, als 
durch die Untersuchungen von Philipeaux und Vulpian, 
Schiff, Magnien, Eulenburg und Landois 3 4 ) trotz 
angelegter Suturen nie prima intentio eintrat, sondern die 
Continuitätstrennung von einer verschieden ausgedehnten 
Degeneration der Nervenenden gefolgt war. 

Es kam die Publication der zwei myotischen Beob¬ 
achtungen, die scheinbar durch nichts Anderes als durch 
eine Vereinigung der Nervenenden per primam erklärt 
werden konnten. Laugier 5 ) legte in einem Falle von 
selbstständiger Durchtrennung des Medianus und unvollstän¬ 
diger des Radialis am Vorderarm die Naht an, die Sensi¬ 
bilität wurde am nächsten Tage constatirt; Houel 6 ) verlas 
einen Fall von Nelaton, in dem bei der Exstirpation eines 
Neuroms ein Stück des Medianus resecirt wurde; man nähte 
die Enden und die Anwesenheit von Gefühl wurde nach einer 
Woche bereits verzeichnet. Der Gedanke an die durch die 
Naht unterstützte prima war zu naheliegend. 

Eine neue Epoche in dieser Frage inaugurirte Ri c h e t 7 ) 
mit seinem Fall. Er hatte nämlich nach Durchschneidung 
des Medianus über dem Handgelenk Empfindlichkeit sowohl des 
peripheren Endes als des bisher als richtig angenommenen 
Bezirkes des Medianus beobachtet, und zwar gleich nach der 
Verletzung; Duchenne wies am anderen Tage Lähmung 
der kleinen Daumenmuskeln nach. Rieh et sprach die Ver- 
muthung aus, dass es sich in den Fällen von Lau gier 
und Ndiaton ebenso verhalten haben möge, und bei näherer 
Nachforschung konnte er darthun, dass Laugier vor An¬ 
legung der Naht die Sensibilität gar nicht geprüft habe, und 
vonNdlaton wurde er zu der Erklärung autorisirt, Letzterer 
habe die Sensibilität als fortbestehend schon vor Anlegung 
der Naht erkannt, aber trotz seiner Verwunderung darüber 
nichts verlauten lassen, „weil er die oft herbe Kritik der 
Physiologen fürchtete“ (!). Man war um eine berichtigte Er¬ 
fahrung reicher, stand aber in mehrfacher Beziehung vor 
neuen Räthseln. Es häuften sich nun Berichte auf Berichte 
über Fälle von erhaltener Sensibilität nach Nervendurch- 
schneidungen, man suchte nach einer halbwegs plausiblen 
Theorie, und Rieh et nahm für die Empfindlichkeit des 
peripheren Nervenstumpf es die Sapp ey’schen 8 ) nervi nervorum 
in Beschlag, die Sensibilität des Hautbezirkes des durch¬ 
trennten Nerven dagegen dadurch erklärend, dass die zahllosen 


3 ) Paget. Lect. on surgic. Pathology 1853. 

4 ) Landois und Eulenburg, Berl. klin. Wochenschrift 1864, 
Nr. 45, 46. 1865, Nr. 10. 

5 ) Lau gier, Acad. des Sciences, seance du 20 juin 1864. 

ö ) Houel, Soc. de Chirurgie, seance du 24 juin 1864. 

7 ) Rieh et, Gaz. des höpitaux, 9 et 30 novemb. 1867. 

*) Sappey, Traitö d’anatomie, Ndorologie 1852. 


Anastomosen unter den drei die Hand versorgenden Nerven- 
stämmen, welche sich alle durch Abgabe von Schlingen an der 
gemeinschaftlichen Bildung der Tastkörperchen betheiligen, 
die Reaction auf äussere Reize vermitteln. 

Wir kehren noch später zu der Verfolgung der nach¬ 
einander auftretenden Hypothesen zurück und wenden uns 
jetzt dem rein anatomischen Theile der Frage zu. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das Karlsbader Sprudelsalz. 

Von Prof. E. LUDWIG. 

(Fortsetzung.) 

Von Seite der Medizinalbehörden in Oesterreich hat man 
sich gewiss lange Zeit um das Karlsbader Salz gar nicht ge¬ 
kümmert, jedenfalls auch keinen Einfluss auf die Art seiner 
Bereitung genommen. Erst die Editio quinta der Pharmacopoea 
austriaca vom Jahre 1855 führt das „Sal thermarum Caroli- 
narum“ unter den Arzneimitteln auf; sie bezeichnet dasselbe 
nur kurz als das durch Verdampfen des Karlsbader Wassers 
bereitete käufliche Salz. Die früheren Ausgaben der öster¬ 
reichischen Pharmacopöe hatten das Sprudelsalz vollständig 
ignorirt. 

Eine bemerkenswerthe Angabe über die chemische 
Zusammensetzung des Karlsbader Sprudelsalzes findet sich in 
dem 1855 von Prof. F. C. Schneider herausgegebenen Com- 
mentar zur fünften Ausgabe der österreichischen Pharmacopöe. 
Dort heisst es pag. 408 wörtlich: „Das Karlsbader Salz kommt 
als ein sehr weisses, im Wasser leicht lösliches, meist pulver¬ 
förmiges Salz von bitterlich salzigem Geschmack vor, braust 
mit Säuren auf, reagirt alkalisch, enthält als 
Hauptbestand theile schwefelsaures und kohlen¬ 
saures Natron nebst Kochsalz.“ 

Diese Angaben von Schneider beweisen, dass man 
sich im Jahre 1855 bei der Darstellung des Sprudelsalzes in 
Karlsbad nicht mehr genau an die Vorschrift von Becher 
hielt, dass man vielmehr ein Quellenproduct zu erzeugen 
suchte, weiches neben dem Glaubersalze noch andere wirksame 
Bestandtheile des Sprudelwassers, besonders kohlensaures 
Natron enthalte. Der Apparat, den Becher zum Abdampfen 
des Sprudelwassers angegeben hatte, wobei die natürliche 
Wärme des Sprudels ausgenützt wurde, war beibehalten 
worden, aber man war sicher 1855, vielleicht auch schon 
früher, von Becher’s Vorschrift abgewichen in Bezug auf 
die vorgeschriebene Reinigung des Salzes; man benützte offen■ 
bar schon damals die erste Krystallisation direct, vermied 
also das von Becher vorgeschriebene dreimalige Umkrystal- 
lisiren, durch welches das kohlensaure Natron entfernt wird. 

Mit S c h n e i d e r’s Angaben stehen die Ergebnisse einer 
quantitativen Analyse des Sprudelsalzes im Einklänge, welche 
1862 Fr. R a g s k y *) veröffentlichte; dieser untersuchte damals 
das Salz gelegentlich einer grösseren analytischen Arbeit über 
die Zusammensetzung des Sprudels, des Mühlbrunnens und 
Schlossbrunnens, welche er auf Veranlassung des Karlbader 
Stadtrathes unternahm. Ragsky fand in dem Sprudelsalze: 


4 ) Karlsbad, Marienbad, Franzensbad und ihre Umgebung vom natur- 
liistoriscben und medizinisch-geschichtlichen Standpunkte. Den deutschen 
Naturforschern und Aerzten zum Gedächtnisse an die 37. Versammlung 
im September 1862. — Prag und Karlsbad, H. Dominions 1862, p. 79 
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Schwefelsaures Natron . . 

. 37.695 »/„ 

Chlornatrium. 

. 0 397 % 

Kohlensaures Natron . . 

. 5.997 % 

Schwefelsaures Kali . . 

. Spuren 

Kry stall wasser .... 

. 55.520 % 


99.609 


Aus * einem in dem Karlsbader Stadtarchive befindlichen 
Schriftstücke, in das mir Einsicht gewährt wurde, entnehme 
ich noch, dass Herr H. Gr ö 111, Apotheker und später Leiter 
der Sprudelsalzerzeugung in Karlsbad, Analysen vom Sprudel¬ 
salz ausgeführt hat: er fand in der ersten Krystallisation: 


Schwefelsaures Natron .... 36*24 °/ 0 

Kohlensaures Natron .... 5*40 „ 

Chlornatrium. 1*00 „ 

Kohlensaures Eisenoxydul . . 0*04 „ 

Wasser. 57*32 „ 


Wenn dieses Salz zweimal hintereinander umkrystallisirt 
wurde, so änderte sich die Zusammensetzung der Producte, 


folgt: 

I. Umkrystallis. II. Umkrystallis. 

Schwefelsaures Natron . . 

37-48 % 

45-41 % 

Kohlensaures Natron . . . 

4-25 „ 

2*68 „ 

Chlor natrium. 

0*80 „ 

0 63 „ 

Kohlensaures Eisenoxydul. 

0-02 „ 

0-02 „ 

Wasser. 

• 57-45 „ 

51*26 „ 

Die Resultate der einen 

Analyse von 

Götti und der 


von Ragsky zeigen in den wesentlichen Punkten keine sehr 
bemerkenswerthen Abweichungen. Göttl’s eine Analyse be¬ 
zieht sich auf das bei der ersten Krystallisation aus dem ein¬ 
gedampften Sprudelwasser ausgeschiedene Salz; Ragsky’s 
Analyse bezieht sich auf das Salz, wie es in den Handel ge¬ 
langte, und es geht somit aus der Uebereinstimmung beider 
Analysen hervor, dass man zu Beginn der sechziger Jahre 
ein Sprudelsalz mit einem Gehalte von 5—6 Proc. an kohlen¬ 
saurem Natron erzeugte. 

Nach den von Seite des Karlsbader Bürgermeisteramtes 
erhaltenen Mittheilungen wurde die Analyse von Ragsky 
seither für die Bereitung des Sprudelsalzes als Grundlage be¬ 
nützt und es hatte der Leiter der Sprudelsalzerzeugung die 
Weisung, ein Product aus dem Sprudelwasser herzustellen, das 
so nahe als möglich die Zusammensetzung besitzt, welche die 
Analyse von Ragsky aufweist. Es liegt auf der Hand, dass 
diese Forderung, ein gleichförmiges Präparat herzustellen, im 
vorliegenden Falle eine durchaus berechtigte, aber auch, inner¬ 
halb nicht gar zu enger Grenzen, ganz gut zu erfüllende ist. 

Ich will nun einen Angenblick die chemische Zusammen¬ 
setzung des Sprudelsalzes verlassen, und bevor ich dieselbe 
wieder aufnehme, eine kurze Besprechung der Abänderungen 
einschalten, welche in den letzten Jahren die Einrichtung zum 
Abdampfen des Sprudelwassers behufs der Salzerzeugung er¬ 
litten hat. 

Es wurde bereits früher angeführt, dass man nach 
Becher’s eigenen Angaben, mit der von ihm geschaffenen Ab¬ 
dampf Vorrichtung bei regelmässigem Betriebe jährlich 5 Centner 
Sprudelsalz erzeugen konnte; die Zahl der Abdampfgefässe 
muss im Laufe der Zeit wesentlich vermehrt worden sein, denn 
im Jahre 1868 erklärte Herr Mattoni, der die Versendung 
des Karlsbader Wassers und den Verkauf des Sprudelsalzes 
gepachtet hatte, dass die einlaufenden Bestellungen auf Sprudel¬ 
salz nicht alle effectuirt werden könnten, wiewohl die jährliche 
Erzeugung 6000 Pfunde betrug. Daraufhin beschloss die Ge¬ 


meindevertretung im Herbste 1868 die Aufstellung einer pro¬ 
visorischen Salzsudhütte mit Kohlenfeuerung aussefchajb der 
Stadt in der Nähe des Schlachthofes an der Mündung der 
Tepel in die Eger, weil beim Sprudel die Zahl der Abdampf¬ 
gefässe wegen Platzmangels nicht vermehrt werden könne. In 
dem Salzsudhause wurden grössere Abdampfpfannen nach 
Maasstab des Bedarfes aufgestellt, zuletzt waren 12 Pfannen 
vorhanden, die mit directem Kohlenfeuer geheizt wurden. 

Im Frühjahre 1877 wurde der Bau eines neuen Sud¬ 
hauses und die Herstellung einer neuen, mit Dampf betriebenen 
Abdampfvorrichtung im Stadtrathe angeregt; bald darauf 
wurden diese Herstellungen beschlossen und im Jahre 1878 
ausgeführt. Die Pläne zu der neuen Einrichtung hat Herr Dr. 
A. Franck in Charlottenburg verfasst, der von seinem 
Aufenthalte in Stassfurt her in Sachen der Verarbeitung von 
Salzlaugen sich den Ruf einer Autorität ersten Ranges erworben 
hat. Die neue Einrichtung wurde ira Januar 1879 dem Betriebe 
übergeben; mit derselben lässt sich die Darstellung des Sprudel- 
salzes zweckmässig und, was bei der Herstellung eines Arznei¬ 
präparates besonders wichtig ist, auch sehr reinlich vollziehen. 

Das Wasser der Sprudelquellen wird in das neue, nahe 
der Tepelmündung gelegene Sudhaus durch einen eisernen 
Röhrenstrang geleitet, gelangt dort zuerst in einen grossen 
eisernen Bottich, in dem es zum Sieden erhitzt wird, damit 
die Kohlensäure entweiche und die kohlensauren Salze des 
Eisens, Kalks und der Magnesia, welche durch die freie 
Kohlensäure in Lösung erhalten werden, sich abscheiden; aus 
diesem Bottich fliesst das von den genannten kohlensauren 
Salzen befreite Wasser in die grossen Abdampfpfannen und 
wird dort soweit abgedampft, dass die Flüssigkeit nach dem 
Erkalten krystallisirt. 

Das Erhitzen des Sprudelwassers zum Behufe der Ab¬ 
scheidung der kohlensauren Erden, als auch des Abdampfens 
geschieht mittelst Dampf, den zwei grosse in dem neuen Sud¬ 
hause aufgestellte Dampfkessel liefern. 

Die Vergrösserung des Sudhauses ist bedingt gewesen 
durch den stetig gesteigerten Absatz des Sprudelsalzes. Die 
Erzeugung des Sprudelsalzes hat in den Jahren 1854 bis 1872 
die folgenden Dimensionen angenommen: 


1854 

. . . 1950 1 /* 

Pfunde 

1858 

. . . 4000 

n 

1860 

. . . 2400 

n 

1862 

. . . 3429 V, 

)) 

1866 

. . . 4073 >/. 

V 

1867 

. . . 5260 

» 

1868 

■ . . . 7329 V» 

n 

1869 

... 11101 

rt 

1870 

. . . . 11103% 

n 

1871 

. . . . 13979 

n 

1872 

. . . . 13436% 

n 


Die jetzige Einrichtung des Sudhauses vermag bei un¬ 
gestörtem Betriebe in einem Jahre 500 Meter - Centner, also 
50.000 Kilogr. Sprudelsalz zu liefern; der Bedarf ist in Folge 
der grossen Verbreitung dieses Arzneimittels auch schon nicht 
mehr sehr weit von dieser Leistungsfähigkeit des Sudhauses 
entfernt. 

Es ist für Jeden, dem die Grundsätze der Physik Und 
der Chemie eigen sind, selbstverständlich, dass es für die 
Qualität des zu erzielenden Sprudelsalzes ganz gleichgiltig 
ist, ob das Abdampfen des Wassers über freiem Feuer,’ oder 
mittelst Dampf oder endlich durch Anwendung der Wärme 
des Sprudelwassers geschieht; ich erinnere daran nur deshalb* 
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weil es. doch Einige gab und noch gibt, welche in ihrem Aber¬ 
glauben der Meinung sind, dass die Anwendung künstlicher 
Wärme die Qualität des Sprudelsalzes verschlechtere. Ueber 
solche Ansichten müssen wir bei dem heutigen Stande der 
naturwissenschaftlichen Kenntnisse einfach zur Tagesordnung 
übergehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

ans der laryngoskopischen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Doeenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkranklieiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

Ich habe schon früher gelegentlich der Besprechung 
eines Croupfalls in diesen Blättern (Nr. 33, 1878) hervor¬ 
gehoben, dass keineswegs immer die massenhaften Pseu¬ 
domembranen allein die Ursache der Stenose abgeben, 
dass in vieler] Fällen nur das Verbleiben der Stimm¬ 
bänder während der Inspiration in der Mittellinie, also der 
Mangel ihrer Beweglichkeit nach aussen an der Stenose 
Schuld trägt ; ich habe daselbst auch versucht, eine eigene 
Erklärung für diesen Zustand zu geben, damit glaubte ich 
aber alle Möglichkeiten bei Croupstenosen berücksichtigt zu 
haben. Nicht wenig hat es mich daher überrascht, als ich hier 
eine, weder durch Dicke der Pseudomembranen, noch durch 
die Unbeweglichkeit der Stimmbänder, sondern durch eine 
Schwellung der unteren Flächen der Stimmbänder und der 
Seitenwände des Kehlkopfes bedingte Stenose antraf. Ich bin 
aber nicht der Erste, der diesen Befund zu machen Gelegenheit 
hatte; es erwähnt schon Störk im 1. Theile seiner „Klinik 
der Kehlkopfkrankheiten etc.* Fälle, wo bei Pseudocroup- 
anfäilen ganz ähnlicher Befund der laryngoskopisehen Unter¬ 
suchung entnommen wurde. Es heisst daselbst, dass man bei 
Pseudocroupanfällen einer Schwellung der Taschenbänder, oder 
des Interarytaenoidealraumes oder bei höheren Graden der 
Athtmbeschwerden auch einer Schwellung der unter den freien 
Rändern der Stimmbänder befindlichen Schleimhautabschnitte 
begegnet. Weiter führt Störk an, dass er solchem Befunde 
im Kehlkopf auch bei einer echten Rachendiphtherie, wo aber 
im Kehlkopf keine Pseudomembranen zu sehen waren, begegnet 
sei. Zu den letztgenannten scheint auch unser Fall zu gehören, 
nur mit dem Unterschiede, dass hieran den Stimmbändern zwei 
ganz kleine Ausschwitzungen constatirt wurden, wovon S t ö r k in 
seinen Fällen nichts erwähnt; es ist abermöglich und sogar wahr¬ 
scheinlich, dass auch in unserem Falle, wenn die Untersuchung etwa 
6 Stunden früher vorgenommen worden wäre, auch die Schwel¬ 
lung allein, ohne jede Pseudomembranbildüng gefunden wäre. 
Auffallend ist es genug, dass zwei etwa 2 Millimeter breite 
Pseudomembranen an den oberen Flächen der Stimmbänder, 
die nicht einmal ihre Ränder erreicht haben, eine so beträcht¬ 
liche Schwellung der Schleimhaut unter denselben veranlassten, 
wenn man ein anderes Mal ziemlich breiten Auflagerungen 
begegnet, die von keiner beträchtlichen Schwellung der Schleim¬ 
haut begleitet werden.'’ Dieses Factum lässt nun die Vermuthung 
zu, dass vielleicht diese Schwellung nicht als seeundäre, die 
Pseudomembranen begleitende, sondern als eine primäre, der 
Ausschwitzung croupöser Membranen vorangehende Erscheinung 
aufzufassen wäre. Ich erinnere mich Fälle gesehen zu haben, 
wo der ganze Aditus laryngis, die Glottis und die subglottischen 
Regionen mit der ein Continuum bildenden croupösen Aus- 
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Schwitzung vollkommen bedeckt wurden, während an genannten 
Theilen nur eine mässige oder gar geringe Verdickung, aber 
keinerlei ödematöse Schwellung beträchtlichen Grades zu finden 
war. Es scheint, dass die Pseudomembranen selbst der Anschwel¬ 
lung der Theile, die sie bedecken, entgegenwirken und sie 
dadurch wohl in ihrer Umgebung, aber nicht an dem von 
ihnen bedeckten Orte entstehen lassen. Die Beobachtung, die 
ich mehrmals bei Rachendiphtherie an der Uvula zu machen 
Gelegenheit hatte, spricht auch zu Gunsten dieser Annahme; 
ich habe nämlich bemerkt, dass wenn die Uvula von weissen 
Membranen ganz bedeckt wird, ihr Umfang dann stets 
beträchtlich kleiner ist, als wenn sich an ihr nur eine be¬ 
grenzte Auflagerung, meistens am Uebergange vom Arcus 
vorfindet, wo dann der von Ausschwitzung unbedeckt ge¬ 
bliebene Rest derselben durch ödemetöse Anschwellung be¬ 
trächtlich vergrössert wird. Es scheint sich also die croupöse 
Membran durch ein Oedem nicht in dem Grade wie die normale 
Schleimhaut ausdehnen zu lassen, was auch zu Gunsten 
meiner Erklärung der aufgehobenen Auswärtsbewegung der 
Stimmbänder und der Aryknorpel beim Croup zu sprechen 
scheint. Ich erinnere, dass ich in diesem Blatte (Nr. 33—35 
Jahrg. 1878) gelegentlich eines croupkranken Kindes, das ich 
aus dem Störk’sehen Ambulatorium nebst anderen Fällen 
publicirte, diese Unbeweglichkeit der Stimmbänder und der 
Aryknorpel als häufige Ursache der Kehlkopfstenose bei 
croupkranken Kindern, übereinstimmend mit den Beobachtun¬ 
gen von Münch und Ziemssen, hervorgehoben und 
deren Ursache, gegenüber der B i 11 a r d’schen Annahme des 
rellectorisehen Glottiskrampfes und der N i e m a y e r’schen der 
Unthätigkeit der Glottiserweiterer, auf die mechanische Behinde¬ 
rung der Bewegung der Aryknorpel durch die dem Interary- 
taenoidealraum aufsitzende und von da auf die Stimmbänder, 
deren untere Flachen und die Seitenwände des Kehlkopfes über¬ 
gehende Pseudomembran zurückgeführt habe. Es ist nun ein¬ 
leuchtend, dass ebenso, wie die Spannung der Pseudomembran 
dem Anschwellen des von ihr bedeckten Gewebes, ebenso auch 
der sie zerrenden und auseinander zieh enden Kiaft der Glottis¬ 
erweiterer entgegenwirkt, um so mehr, da sie sich in ihrer 
Form und Ausdehnung der Anfangs reflectorisch verengten 
Glottis adaptirt hatte und jetzt durch ihre Steifigkeit und 
Cohärenz die Schleimhaut der regio interarytaenoidea ge¬ 
faltet zusammenhält und sie durch die schwachen Kehlkopf¬ 
erweiterer des Kindes nicht mehr ausdehnen und ausglätten lässt. 
Beim Erwachsenen sind wohl die mm. cricoarytaenoidei postici 
meistens stark genug, um dieses Hinderniss zu überwinden, 
weshalb es auch bei ihnen öfters nicht in der Glottis, sondern 
erst über dem Bifurcationssporn zur Stenose in Folge massen¬ 
hafter Ausschwitzung kommt. Es wurde auch wirklich in den 
Fällen des Kehlkopfcroups bei Erwachsenen, wie sie von 
Türck, Munck und Schrötter beschrieben worden sind, 
und wie ich mich selbst zu überzeugen Gelegenheit hatte, die 
Auswärtsbewegung der Aryknorpel und der Stimmbänder 
trotz der Auflagerungen auf der vorderen Fläche der 
hinteren Kehlkopfwand, die mit denen in der Glottis und über 
derselben ein Continuum bildeten, gar nicht beeinträchtigt. In 
unserem Falle war auch diese Bewegung kaum etwas geringer 
als normal, was natürlich in dem Nichtvorhandensein der 
Auflagerungen an obenerwähnten Stellen seinen Grund hatte. 
Kehren wir aber zur Schwellung zurück, so kann dieselbe, wie 
gesagt, in der Nachbarschaft der Ausschwitzung beträchtlich 
sein, die grössten Oedeme, denen man aber begegnet, sind 
sicher nicht diejenigen, die den eroupös-diphtheritischen Krank- 
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heitsprozess begleiten. Bei Abscessen, Ulcerationen, Traumen 
finden wir meist stärkere Anschwellungen, als neben den diph- 
theritischen Auflagerungen, wenn auch hier eine grosse Mannig¬ 
faltigkeit herrscht und man manchmal bei ganz geringen Aus¬ 
schwitzungen ziemlich starke Oedeme, manchmal dagegen neben 
ziemlich breiten Pseudomembranen ganz geringe Schwellung 
findet. Jedenfalls aber ist es ziemlich auffallend, so starke 
Schwellung der subglottischen Regionen bei so geringer Aus¬ 
schwitzung an den Stimmbändern zu finden. Es ist zwar keines¬ 
wegs ausgeschlossen, dass schon in den ersten Tagen der erou- 
pöse Process mit relativer Verschonung des Kehlkopfes in der 
Trachea sich etablirt hatte und dass genannte Schwellungen 
weder den schmalen Auflagerungen an den Stimmbändern ent¬ 
sprachen, noch primär waren, sondern eine in der Tiefe der 
Trachea etwa vor sich gehende croupöse Ausschwitzung be¬ 
gleiteten und dieselbe auch vor unserem Blicke verdeckten. 

Jedenfalls aber ist diese Annahme wenig plausibel, da ich 
doch bei der ersten Untersuchung, wo die Stenose noch nicht 
so weit vorgeschritten war, die unter ihr befindlichen Pseudo¬ 
membranen gesehen haben müsste. Andererseits lässt sich auch 
nicht ganz sicher nachweisen, dass überhaupt irgend eine 
croupöse Ausschwitzung in der Trachea vorhanden war; wir 
haben ja keine deutlichen Pseudomembranen aus der Trachea 
zur Ansicht bekommen und es steht der Annahme, dass die 
definitive Stenose nur durch ein Oedem der Tiacheal- und 
Bronchialschleimhaut bedingt war, gar niekis im Wege. Das 
Oedem am Halse, das als Begleiterscheinung der Diphtherie 
der Wunde aufzufassen ist, hat hier gewiss die gewöhnlichen 
Grenzen überschritten, es scheint in diesem Falle eine be¬ 
sondere Prädisposition zu Oedemen vorhanden gewesen zu 
sein, es ist also ganz gut möglich, dass es auch in der Trachea 
und in den Bronchien, sei es primär, sei es in Folge der 
Diphtherie an der Wunde, zu einem Oedem der Schleimhaut 
gekommen ist. Ich meine hier nicht die Stenose, die Tags vorher 
glücklich behoben wurde und die in der Ansammlung flüssigen 
Secretes, vielleicht auch eines Klumpens von abgelösten Pseudo¬ 
membranen, die der kleine Patient auszuhusten nicht vermochte, 
bestand. Ich meine hier vielmehr die definitive, nächsten Tag 
darauf aufgetretene Stenose, die schliesslich zum Ersticken ge¬ 
führt hat. Diese konnte wohl durch Oedem der Schleimhaut 
der Trachea und der Bronchien bedingt sein; sicher können 
wir uns über ihre Natur jedenfalls nicht aussprechen. War aber 
einmal nur durch die Schwellung der Seitenwände des Larynx 
so hochgradige Stenose verursacht, dass die Tracheotomie nöthig 
war, so konnte ebenfalls die Schwellung der Schleimhaut 
am Bifurcationssporn der Trachea und in dessen Nähe auch 
leicht die Erstickung veranlasst haben, ohno dass die Annahme 
einer croupösen Ausschwitzung in der Trachea selbst dazu 
nöthig wäre, um so mehr, da der diphtheritische Belag an der 
Halswunde, der ja so enorme Schwellung des Halses bedingte, 
bis zur Trachealfistel selbst reichte und eine neue Ursache für 
die Schwellung der Trachealschleimhaut bildete. 

So viel, was den krankhaften Zustand selbst anlangt, 
ausserdem ist aber auch der eigentliche Typus der Athem- 
bewegungen, der nach der Beseitigung der Asphyxie am 
11. Juli Abends auftrat und der vollkommen dem sog. Cheyne- 
Stokes’schen Respirationsphänomen gleicht, einer genauen 
Erwägung würdig. Es scheint mir, dass dieses Phänomen in 
ähnlichen Fällen häufiger Vorkommen dürfte, dass es aber 
gewöhnlich wegen des drohenden Zustandes des Patienten der 
Aufmerksamkeit des Arztes entgeht. (Forts, folgt.) 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 7. Januar 1881. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: O.-S.-R. Dr. J. Hoffmann. 

Der Vorsitzende dankt der Gesellschaft für seine Wahl zum 
Präsidenten, durch welche die Anstalt geehrt wurde, der vorzustehen 
er die Ehre habe, jene Anstalt, .aus der zumeist die Koryphäen 
hervorgingen, welche die Gesellschaft mit unvergänglichem Ruhme 
bedeckt haben' Er werde sich alle Mühe geben, dem m ihn gesetzten 
Vertrauen zu entsprechen. 

Assistent Dr. Felsen reich demonstrirt einen Fall von 
spontan entstandener und durch die Drainage der 
Uteruswunde geheilter Uterusruptur. 

Es handelte sich um eine 27jährige Frau, die fünfmal normal 
geboren hatte und bei der auch das Puerperium stets normal ver¬ 
laufen war, so dass eine Bildung von Narben am Cervix nicht anzu¬ 
nehmen ist. Die Frau kam 10 Stunden nach dem Blasensprunge mit 
dem Bilde der bereits drohenden Uterusruptur in die Anstalt. Schon 
durch die Bauchdecke hindurch konnte man sehen, daös der Kopf 
der Frucht links gelegen sei, obgleich er noch vom Cervix bedeckt 
war; die Empfindlichkeit war an der Stelle des Cervix am grössten, 
die Frau sehr aufgeregt, die fötalen Herztöne nicht zu hören. Bei 
der in der Narkose mit Einführung der halben Hand vorgenommenen 
Untersuchung konnte die Ruptur als solche noch nicht nachgewiesen 
werden, obzwar alle Verhältnisse zur Ruptur vorhanden waren und 
eine Empfindlichkeit, wie sie bei Verletzung des Peritoneums vor¬ 
kommt, bestand. Dr. Breuss machte die Decapitation und extra- 
hirte die 3050 Gr. schwere Frucht. Die jetzt vorgenommene Unter¬ 
suchung der Frau ergab entsprechend der Stelle, wo der Kopf ge¬ 
legen war, eine fingerbreite, penetrirende Ruptur, d. h. die Mus- 
culatur und der Peritonealüberzug waren zerrissen; die Placenta und 
ihre Adnexen hatte der Uterus in die Bauchhöhle hinaus geboren 
und man konnte die Eingeweide, sowie den Leberrand durch die 
Rupturwunde hindurch tasten. Es wurde nun ein Drainagerohr der 
dicksten Sorte schlingenförmig zusammengelegt und der Bogen in die 
Ruptur gebracht; die Ausspülung unterblieb. Der Verlauf war ein 
äusserst günstiger. Am dritten Tage kam statt des serösen ein 
eitriges Secret, worauf eine Irrigation mit Carbol, später mit Thymol 
vorgenommen wurde. Nach einem Monate konnte die Patientin 
geheilt entlassen werden und seither war einmal die Menstruatiou 
aufgetreten. 

Es sind bisher fünf derartige Fälle publicirt, die alle günstig 
verliefen. In vieren derselben war dio Ruptur eine penetrirende, in 
dem fünften war die Muscularis zerrissen, der Peritonealüberzug vom 
Uterus abgehoben und die Frucht lag in dem Peritonealsacke. Die 
kürzeste Heilungsdauer betrug 19 Tage. Es ist dies demnach der 
sechste Fall von Uterusruptur, der durch Behandlung mittelst Drai¬ 
nage geheilt wurde. Das Drainrohr wird nur in die Uternswunde und 
nicht bis in die Peritonealhöhle eingeführt. 

Mechaniker Leiter demonstrirt seinen neuen Irrigations- 
trichter aus Glas und seinen Wärmeregulator. 
Derselbe besteht aus langen, in einer Spirale gewundenen, sehr 
biegsamen Röhren, durch die continuirlich Wasser fiiesst und die auf 
den zur Abkühlung bestimmten Körpertheil, dem sie sich sehr gut 
adaptiren lassen, aufgelegt werden. Die Röhren bestehen aus einer 
Composition von Blei und Zink. Leiter hat solche Apparate zur 
Abkühlung für Brust, Bauch, Hals, Scrotum etc, — ja sogar für 
den Penis — construirt. Wenn man das Wasser, das durch die 
Röhren läuft, vorher erwärmt, kann man statt Wärme zu entzieheu, 
der betreffenden Körperstelle Wärme zuführen. 

Prof. M. Rosenthal: Zur Cha.rakteristik der Mye¬ 
litis und Tabes nach Lues. 

In neuester Zeit haben Fournier und Erb auf Grund sta-' 
tistischer Arbeiten verkündet, dass die Tabes in naher Be¬ 
ziehung zur Syphilis stehe, dass 80, bzw. 64 Percent der Tabetiker 
in früherer Zeit inficirt gewesen seien. Dagegen fand Westphal 
an seiner Klinik nur 14 Percent seiner Tabeskranken mit früherer 


* 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



1881. „Wiener medizinische Blätter" Nr. 2. 


4G 


45 


Lues behaftet, und bei entsprechenden 14 Autopsien konnten keinerlei 
Beste von specifischer Erkrankung innerer Organe nachgewiesen 
werden. f 

Vortr. konnte unter den in letzteren Jahren beobachteten 
105 Tabesformen nur 19 Mal anamnestische secundäre Lues eruiren, 
somit 1& Percent. Dieselben entfielen vorzugsweise auf gewisse 
Länder, sowie auf die Städte, die 'häufigere Erkrankungen an 
Syphilis aufweisen; an obiger Quote betheiligte sich das weibliche 
Geschlecht mit kaum einem Percent. Von obigen 19 Kranken waren 
10 nach abgeschlossener Syphiliskur starken Strapazen und Erkäl¬ 
tungen ausgesetzt. In fünf Fällen hatte Schmier kur merkliche Ver¬ 
schlimmerung der Tabes zur Folge. Andere fünf Kranke heirateten, 
erzeugten gesunde Kinder; erst nach Jahren zeigte sich Tabes. 
Somit können die schwankenden Daten der Statistik nicht für eine 
wissenschaftliche, systematische Begründung verwerthet werden. 

Die pathologische Anatomie lässt, abgesehen von 
dem seltenen Bückenmarks-Syphilom, am häufigsten bei den durch 
Lues bedingten pachymeningitischen Verdickungen der Spinalhäute, 
sowie bei den gummatösen Infiltrationen derselben secundäre Ent¬ 
artung des Bückenmarks nachweisen. Oberhalb der Compression ent¬ 
arten die hinteren, unterhalb die vorderen und seitlichen Stränge. 
Dieselbe secundäre Entartung, ohne histologische Zeichen speci¬ 
fischer Laesion, ist auch bei Hirnsyphilis zu constatiren. Die Literatur 
enthält bis auf einen dunklen Fall von Virchow keine beglaubigte 
Beobachtung von primärer Hinterstrangsclerose nach Syphilis. 
Da die pathologische Anatomie keine positiven Merkmale für die 
specifische Degeneration des Hinterstranges ergibt, suchte der Vortr. 
an der Hand der 12 durch Monate und Jahre verfolgten Beobach¬ 
tungen (5 Fälle von Myelitis und 7 Tabesformen nach Syphilis) 
die differenten charakteristischen Merkmale vom klinischen 
Standpunkte zu beleuchten. In etwa fünf Fällen von lueti¬ 
scher Myelitis war unter dem Einflüsse specifischer 
Behandlung eine stetige Beduction der abnorm erweiterten 
Gefühlskreise ästhesio metrisch zu constatiren, ebenso Erhaltung der 
el. cutanen und el. museul. Sensibilität. In gleicher Weise bildeten 
sich centrifugal die paraplektische Lähmung, sowie die Sphincteren- 
paralyse, der Decubitus und selbst psychische Störungen zurück. In 
zwei Fällen trat nahezu völlige Herstellung, in drei Fällen so hoch¬ 
gradige Besserung ein, wie sie bei der gewöhnlichen Myelitis nicht 
zu beobachten ist. 

Dagegen erwies sich der Einfluss specifischer Curen auf die 
nach Lues auftretende Tabes als ein ganz negativer. 
Selbst durch frühzeitige und wiederholte Curen wurde der spätere 
Ausbruch von lancinirenden Schmerzen, von Ataxie, von Sehnervon- 
atrophie nicht hintangohalten; ebensowenig die stetige Vergrösserung 
der Tastkreise, der Verfall der el. cutanen und el. m. Sensibilität, 
der Sphincteren, der trophischen und psychischen Störungen. Somit 
muss auch klinischer Seits die Annahme einer specifisehen, differenten 
Hinterstrangsaffection zurückgewiesen werden. 

Dr. Nathan W e i s s ergreift hierauf in grosser Erregung das 
Wort, um zu bemerken, dass er nach den auf der Abtheilung des Prim. 
Scholz gemachten Beobachtungen an Tabetikern, die früher an Lues 
gelitten, wohl nicht von gelungenen specifisehen Curen berichten könne, 
doch führe ein so bewährter Beobachter wie Erb drei Fälle von 
Heilung specifischer Tabes an, und diese positiven Beobachtungen 
wiegen in der Wissenschaft die negativen Befunde auf. Daher muss 
er für ähnliche Formen die specifische Behandlung als angezeigt 
erklären. 

Prof. Bosenthal erwidert, bereits W e s t p h a 1 betone, 
dass man in ähnlichen Fällen die antisyphilitische Therapie gebrauchen, 
doch auf etwaige Bemissionen sich nicht zu viel zu gute thun möge. 
Auch der Vortr. erklärt, dass immerhin bei luetischen Antecedentien von 
Tabetikern specifische Curen zu versuchen seien, ohne dass man sich 
jedoch optimistischen Anschauungen bezüglich günstiger Prognose 
und Heilresultate überliefern könne. Besserung und Bemissionen haben 
auch anderweitige Kuren aufzuweisen. Effective Heilungen der als 
luetisch ausgegebenen Tabes sind bisher nichts weniger als erwiesen 
und werden daher auch von W e s t p h a 1 angezweifelt. 


Literatur. 

System der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Heinrich Auspitz, a. ö. Professor fürl Dermatologie und 
Syphilis a. d. Universität zu Wien, — Wien 1881. Wilh. Braumüller; 

Besprochen von Dr. HEBEA. 

(Fortsetzung.) 

Gehen wir zu den einzelneu Classen selbst über. 

Die erste Classe ist in zwei Ordnungen untertheilt, in 
oberflächliche Hautentzündungen oder Hautkatarrhe und in tieferliegende 
oder Hautphlegmonen, wobei der Papillarkörper als Grenze angegeben ist. 

Die Hautkatarrhe zerfallen in vier Familien: 

1. Familie Flächenkatarrhe 

2. „ erosive Katarrhe, Stigmatosen 

3. „ folliculäre „ Perifolliculosen 

4. „ Stauungs- „ 

Wir finden bei dieser Untereintheilung einen logischen Fehler, 
den Auspitz an einer ähnlichen Stelle in Hebra’s System rügt, den 
Mangel eines einheitlichen Principes: Familie 1 und 3 sind nach der 
Localisation (Hautschichte), Familie 2 und 4 nach dem aetiolog., 
Moment gruppirt. Wenn auch bei der Eintheilung in Classen eine 
solche Bigorosität nicht anwendbar ist, so muss sie doch bei den 
Unterabtheilungen verlangt werden. 

Flächenkatarrhe stellen das Erythem und das Eczem dar. Der 
Verfasser findet die I. Classe in Hebra’s System (Hyperaemien) 
überflüssig und zählt die dort beschriebenen Erytheme und Boseoien 
zu den Dermatitides, da ja doch die Hyperaemie einen Theil der 
Entzündung ausmache und es nur von der Intensität des Beizes 
abhänge, ob neben Blutüberfülle die Alteration auch in Exsudation 
ihren Ausdruck finde. 

Das Eczem wird, statt mit H e b r a in ein acutes und chronisches, 
in ein typisches und paratypisches unterschieden. Wir erblicken in 
dieser Nomenclatur keinen Vortheil. Gerade Auspitz, der nicht eine 
Theilung der Dermatitides in acute und chronische vorgenommen, hätte freie 
Hand gehabt und hätte eher, als Hebra, der ja das Eczem unter die 
chronischen Entzündungen der Haut rechnete und sich dennoch ver¬ 
anlasst sah, auch eine acute Form zu beschreiben, an dem alten 
Terminus festhalten sollen, da er einem Verlaufe von kurzer Dauer, 
plötzlichem Auftreten heftiger Erscheinungen, oft unter Fieberbegleitung, 
raschem Ausbreiten etc. entspricht. 

Im Uebrigen wird an den gangbaren Ansichten und Benennungen 
festgehalten. 

Unbegründet scheint es uns, die auf die differenteste Art und Weise 
entstandenen artificiellen Eczeme als Stigmatosen zu bezeichnen 
und in eine eigene (die 2.) Familie zu reihen. Das Motiv dazu wird, 
wir glauben mit Unrecht, in der Aufstellung des Satzes gefunden, 
(S. 53) dass der minimale Epidermisverlust bei dem Stich oines 
thierischen Parasiten oder eines Instrumentes (Baunsclieid’s Lebens¬ 
wecker) die eigentliche Krankheitserscheinung sei. Durch eine dieser 
Insulten wird entweder eine quaddelartige Efflorescenz oder blos 
Pruritus erzeugt; der „ Katarrh'* wird dann durch den kratzenden 
Finger hervorgerufen und bildet ein artificielles Eczem, wozu das 
Stigma die Veranlassung gab. Nur an dieser Ansicht festhaltend, ist 
cs ja Hebra gelungen, die Erscheinungen bei Scabies etc. zu deuten, 
indem er den Acarus als indirecten und den Pruritus als directen 
Krankheitserreger bezeichnete. Diese 2. Familie wäre also richtig 
als Unterabtheilung unter das Eczem zu stellen. 

Unter den Perifolliculosen finden wir die Miliaria alba et rubra, 
die Acne et Sycosis, je nachdem ob nur um die Mündungen der Follikel, 
um diese selbst und endlich mit ihnen auch an Haar und Haarscheiden 
die entzündliche Erkrankung localisirt ist. 

Die 4. Familie der Stauungskatavvhe finden wir nicht dringend 
nöthig. Sie enthält die Ekthymapustel und das Ulcus cutaneum, je nach 
dem Ausgang in Ueberhäutung oder in Vernarbung. Abgesehen davon, 
dass beide Processe vermöge ihres tieferen Sitzes wohl besser in die 
2. Gruppe der Dermatitiden passen, ist das Ulcus cutaneum der Aus¬ 
gang so vieler Verschwärungs- und Neubildungsprocesse auf der Haut, 
dass es befremden muss, es nur bei den Stauungskatarrhen zu finden, 
die doch nicht über den Papillarkörper hinausreichen sollten. 

Die tiefergreifenden, phlegmonösen Hautentzündungen zerfallen 
in drei Familien: 
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1. Schichtenphlegmonen (Combustio, Congelatio, Pseudoery- 
sipelas.) 

2. Herdphlegmonen (Furunculus, Anthrax, Aleppo- und Biskra- 
beule.) 

3. Stauungsphlegmonen (Phlebitis et Lymphagioitis cutis et 
Erysipelas.) 

Abgesehen davon, dass wir hier den schon oben bemerkten 
formellen Fehler wiederfinden, müssen wir uns gegen den Ausdruck 
»Stauungsphlegmonen für die darunter subsumirten Processe aus¬ 
sprechen. Er scheint auch nur desshalb gewählt, weil gerade die 
resorbirenden Organe vorzugsweise ergriffen werden, aber die lebhafte 
Rothe, active Hyperämie, rasche Verbreitung n, dgl. sind nicht 
einer Entzündung durch Stauung zakomraende Attribute. Es wird 
A. gewiss nicht schwer werden, einen passenderen Namen zu finden, 
und dieser wird dann auch, wenn der Localisation entsprechend ge¬ 
wählt, mit den beiden anderen Familien-Terminis harmoniren. 

Die II. Classe ist die der angioneurotischen Dermatosen. 
Der Yerf. sondert sie streng von den ne uritischen in der 
III- Classe. Auspitz hat mit der Aufstellung dieser beiden Classen 
einen wichtigen Schritt vorwärts gethan, denn wir finden hier 
zum ersten Male Affectionen zusammengefasst, die früher zerstreut 
in verschiedenen Gruppen abgehandelt worden waren. Sein Ver¬ 
dienst wird dadurch keineswegs geschmälert, dass schon lange vor 
ihm der Zusammenhang der Erkrankungen des Nervensystems mit 
manchen Hautleiden behauptet wurde, da eine übersichtliche Dar¬ 
stellung derselben noch nie geliefert worden ist, — seiner Differenziruug 
aber vermögen wir uns nicht in allen Punkten anzuschliessen. Der 
Begriff Angioneurose ist eben heut zu Tage noch nicht anatomisch 
definirt; wir müssen sie annehmen, da sie klinische Substrate be¬ 
sitzen, aber zahlreiche Fragen harren hier noch ihrer Beantwortung. Ist 
es ausgemacht, dass neuritische Processe sich immer in ganz anderer 
Weise äusseru müssen, als Angioneurosen ? Andererseits, ist es ent¬ 
schieden, dass Angioneurosen ohne neuritische Processe auftreten 
können ? Wissen wir, was die Entzündung im Nerven überhaupt für 
Störungen in der Peripherie bewirkt und wie diese zu Stande 
kommen ? 

Aber auch Auspitz bringt nicht mehr Licht in diese An¬ 
gelegenheit ; ja wir vermögen nicht klar zu werden, warum manche 
Affection in die zweite und nicht in die dritte Classe und um¬ 
gekehrt aufgenommen wurde. Beweis dafür, dass auch der Autor 
die Erscheinungen in sein System zwängt, liefert seine Urticaria, 
die dreimal (zweimal in der zweiten und einmal in der dritten Classe) 
vorkommt, sein Erythantema, das beiden Classen eigen ist, und bei 
dem jedesmal dieselben Formen, in fast wörtlicher Wiederholung 
als maculo-papulöses, vesico-bullöses Exanthem- als Eczem, Pemphigus, 
Purpura etc, vorkommt. 

Lässt sicli vielleicht eine nachweisbare entzündliche Erkrankung des 
Rückenmarks oder der Intervertebralganglien als Unterscheidungs¬ 
merkmal anführen? Auch nicht. Neumann*) hat schon 1874 
Exsudation und Extravasate im Neurilemma der Intervertebral¬ 
ganglien bei Variola beobachtet und Ja risch**) hat analoge 
Befunde nn Rückenmark hei Herpes Iris statuirt, wie sie von 
Anderen beim Zostei in den Ganglien pnblicirt wurden. 

Es fehlt eben diesem Eintheilungsprincipe heute noch die feste 
Basis, die uns die Neuropathologie zu liefern haben wird. Vorläufig 
Hesse sich vielleicht der Ausweg finden, dass man zu den Angio¬ 
neurosen nur die Processe zählt, die ohne ausgeprägte entzündliche 
Erscheinungen auftreten, bei denen es in Folge von Gefässkrampf 
und Parese zu Hyperämie und seröser Exsudation, doch nie zur 
Zellenproliferation und Gewebsneubildung kommt. 

Wollen wir jedoch uns dem Gedankengange des Verf. accomo- 
diren und betrachten wir die einzelnen Classen für sich. 

Die II. Classe finden wir in drei Familien nach dem ätiolo¬ 
gischen Momente untertheilt. 

1. In infectiöse, 2. in toxische und 3. in essentielle oder 
idiopathische Angioneurosen. 

Gegen die Aufstellung der ersten und zweiten Familie ist 


*■) Aerztl. Bericht über die im städt. Communalspitale Zwischen¬ 
brücken im Jahre 1872—73 behandelteu Blatternkranken von Dr. Isidor 
Neumaun. 8. 123. 

**) Ueber die Coincidenz von Erkrankungen der Haut und der 
grauen Achse des Rückenmarkes von Dr. Adolf Ja risch. LXXXI. Band 
d. Sitzungsb. der kais. Akadomie d. Wissenschaften und diese Blätter. 


nichts einzuwenden; sie enthalten einerseits die acuten Exantheme, 
die bei Typhus und Cholera auftretenden Erytheme und Roseolen, sowie 
den Maliasmus und die Milzbrandcarbunkel; andererseits die durch 
Nahrungs- und Genussmittel, Medicamente und dgl. (Arzneiexantheme) 
entstandenen „Erythantheme“, unter welcher Bezeichnung 
Au spitz alle Efflorescenzbildungen mit erythematöser Grundform 
zusammenfasst. Wir haben es also hier nach der Auffassung des 
Verf. mit verschiedenartigen Vergiftungen zu thun, durch die reflectorisch 
das Hautorgan erkrankt. Mehr weniger alle Menschen sind fähig, 
auf die entsprechenden Reize in stets adaequater Weise zu reagiren, 
und sollen sich eben die hier eingeordneten Uebel von denen der 
dritten Familie durch dieses Symptom wesentlich unterscheiden. In 
der letzten aber finden wir die sogenannten „essentiellen“ Angio¬ 
neurosen. Für sie beansprucht A u s p i t z eine allgemeine persistente 
oder cyklisch wiederkehrende vasomotorische Störung, die durch eine 
Diathese verursacht sei. Ihm kommt nicht der entzündliche Process 
auf der Haut in Frage, sondern die Geneigtheit derselben, auf Reize 
verschiedenster und oft leichtester Art mit einer solchen Veränderung 
zu antworten; nicht die trophische Störung selbst stellt die Angio¬ 
neurose dar, sondern der der Hautaffection zu Grunde liegende Toni- 
citätsfehler. Er nimmt eine Dyskrasie an, welche die Ursache dieser 
Erscheinungen sein soll. 

Bedenken verschiedenster Art machen sich gegen diese An¬ 
schauung geltend. Vor Allem müssen wir uns gegen den Ausdruck 
„Dyskrasie“ erklären. Eine solche anzunehmen ist man doch nur be¬ 
rechtigt, wenn eine ausschliesslich ihr zukommende Symptomengruppe 
vorhanden ist, die sie von nichtdyskrasischen Uebeln und anderen 
Djskrasien unterscheidet. Ein solcher Unterschied fehlt aber bei der 
toxischen Urticaria und der Cnidosis vollkommen. Ferner vermögen 
wir nicht eine Grenze zu finden, von der ab die physiologische 
Reactionsfähigkeit der Vasomotoren bereits als Fehler anzusehen ist. 
Dass diese Reactionsfähigkeit nicht bei allen Individuen die gleiche 
ist, wird uns sicher nicht wundern, wann aber beginnt sie sich als 
eine krankhafte darzustellen ? und noch dazu eine eigentliche 
Krankheit abzugeben? Mit demselben Rechte könnten wir ja jeden 
fluxionären Process auf der Haut als Angioneurose auffassen. 

Bezüglich der chronischen Urticaria scheint uns die Lösung in 
der That nicht schwer. Sie stellt eine vasomotorische Störung dar, 
die durch einen fortdauernden Reiz unterhalten wird. Wie wir z. B. 
bei acutem Magencatarrh eine acute, so finden wir bei chronischem 
eine chronische Urticaria; in beiden Fällen finden sich dieselben Er¬ 
scheinungen an der Haut, iu beiden Fällen schwinden sie, sobald das 
Grundübel gehoben ist. Ebenso verhält es sich mit Urticaria, 
die z. B. durch einen Riss an der Vaginalportion in Permanenz er¬ 
halten wird, und die gleichen Erscheinungen würden eintreten, wenn 
Jemand, der Krebse nicht verträgt, augenblicklich wieder solche essen 
würde, sobald sein Nesselausschlag geschwunden. Wir würden also 
von einer Urticaria essentialis absehen und uns mit einer toxica be¬ 
gnügen. 

Nicht so leicht gelingt die Widerlegung bei der anderen 
Gruppe, dem Erythanthema essentiale. Sie umfasst das, was Hebra 
als multiformes Erythem zusammengefasst hat (Erythema papulat. 
Er. und Herpes circinnat., annular, Iris etc.), das Er. nodosum, die 
Impetigo herpetiformis und die Peliosis rheumatica. Die Schwierig¬ 
keit liegt hier in unserer Unkenntniss des ätiologischen Momentes. 
Zwar sind deren schon verschiedene angegeben worden, kein einziges 
aber vermochte sich dauernde Anerkennung zu verschaffen. 

Nach den oben angeführten Resultaten der Untersuchungen 
von Jarisch aber ist vorläufig ihre Einreihung unter die neuri- 
tischen Processe zu empfehlen, 

Der Name Erythema angiectaticum für die Acne rosacea 
ist nicht glücklich gewählt, weil man gewohnt ist, nur kurz? Zeit 
zu ihrem Ablauf benöthigende Processe als Erytheme zu bezeichnen, 
während die Acne rosacea Jahre und Jahrzehnte zu bestehen vermag. 
Im Uebrigen lässt sich dasselbe gegen ihre Stellung im Systeme 
einwenden, was von der Urticaria angegeben wurde, so dass also die 
Aufstellung der ganzen Familie der essentiellen Angioneurosen nicht 
als ein Bedürfniss angesehen werden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Therapentica. 

Ueber Chininum tannicum 

insbesondere in der Kinderpraxis. 

Von der Frage ober die zweckmässigste Behandlung des 
Keuchhustens ausgehend, bespricht Prof. E. Ha gen b ach in 
Basel in der Heujahrsnummer des Correspondenzblattes für Schweizer 
Aerzte die Anwendung des Chiniuum tannicum im Allgemeinen und 
kommt dabei zu Ergebnissen, die uns einer kurzen Reproduction 
werth scheinen. 

Zunächst constatirt der Verfasser, dass nach eigenen und Er¬ 
fahrungen Anderer, die Anwendung des Chinins in der Behandlung 
der Tussis convulsiva noch immer obenan steht, mag man nun, ge¬ 
stützt auf gewisse moderne Theorien, das Medicament in den Kehl¬ 
kopf einblasen, um local gegen die Mycose (Letzerieh, Tschamer) 
und den Katarrh (Rehn Mayer) der Respirationsschleimhaut zu 
wirken, oder durch die innerliche Verabreichung den Process abzu¬ 
kürzen suchen. In der Kinderpraxis stösst man aber bekanntlich mit 
dem Chininum sulf. auf grosse Hindernisse; es wird leicht verweigert, 
herausgespuckt, erbrochen, oder greift nach längerer Anwendung die 
Verdauung an. Nun hat man allerdings schon seit langer Zeit zu dem 
tanninsauren Chinin, als einem nicht, oder doch schwach schmecken¬ 
den Präparat, seine Zuflucht genommen, ohne aber dass sich das 
Medicament dauernd hätte behaupten können. Die Ansicht ging immer 
wieder dahin, so auch in der Discussion der Aeademie de Medecine 
in Paris im Jahre 1872, dass das Mittel, besonders als Antipyreticum, 
das Chininum sul für. nicht zu ersetzen vermöge. Erst Becker (Ver¬ 
suche über gerbsaures Tannin, Bonn 1879) hat im vorigen Jahre das 
Chininum tannicum wieder zu Ehren gezogen, und Prof. Hagen- 
b a c h schliesst sich diesen Befunden vollkommen an. Das frühere 
ungünstige Urtheil mag nach dem Verfasser zum Theil daher rühren, 
dass von der gerbsauren Verbindung des Chinins eine Reihe im 
Procentgehalt wie Geschmack verschiedener Präparate existirt. Als 
das verlässlichste Präparat hat sich ihm das Chininum amorphum 
tannic. neutrale (von C. Zimmer in Frankfurt a. M. bezogen) be¬ 
währt, das unvergleichlich weniger bitter als das Chinin, sulf. schmeckt 
und auch verhältnissmässig sehr billig ist, da 500 Gramm blos 
30 Gulden kosten. 

Prof. Ha ge nb ach hat nun das Mittel nicht nur mit günstigem 
Erfolge gegen Keuchhusten angewendet, sondern auch, und zwar in 
viel ausgedehnterem Maasse, die antipyretische Wirkung desselben in 
den verschiedensten Krankheiten des Kindesalters erprobt. Seit An¬ 
fang vorigen Jahres wurde das Chin. tannicum im Kinderspital bei 
15 Typhen, in etwa 10 Scharlachfällen, bei 10 Pneumonien und ver¬ 
einzelt bei Phthisis und Erysipel angewendet. 

Das Mittel wurde gegeben: 

Kindern von 0—1 Jahr 1 grmm. 

„ „ 1—3 „ 1,5—2,0 grmm. 

» „ 1—5 „ 2,0 gramm. 

„ „ 5—10 „ 3,0—4,0 grmm. 

„ „ 10—15 „ 4,0 grmm. 

und zwar die ganze Dosis auf einmal oder höchstens auf 2 Mal mit 
1 / 2 Stunde Pause. 

Zunächst, sagt der Verfasser, beobachteten wir, dass das Kind 
das fast gar nicht bitter schmeckende Medicament viel lieber nimmt 
als Chinin, sulfur. und auch als Salicyl; es besteht hier einzig der 
Uebelstand, dass die ziemlich grosse Pulvermasse, die ganz unlöslich 
ist, dem Kind hie und da beim Schlucken zu schaffen gibt; deshalb 
ist bei grösseren Dosen das Mittel besser in 2 Mal mit kurzen Inter¬ 
vallen zu geben. Da es hier besonders auf rasche Resorption an¬ 
kömmt, so darf nicht versäumt werden, bald nachher etwas Alkohol 
in den Magen zu bringen, z. B. Eiergrog oder Malaga. 

Es geht ferner aus den Temperaturcurven hervor, dass das 
Mittel eine entschiedene antipyretische Wirkung hat, dass die Remission 
aber später einteitt, wohl abhängig von der langsamerem Resorption, 
dass dagegen der Fieberabfall länger anhält, als wir dies beim 
schwefelsauren Chinin und namentlich beim Salicylnatron gewohnt 
sind. — Es ist nicht selten vorgekommen, dass ein Kind mit nicht 
gerade sehr hoher Fiebertemperatur dadurch für 24 Stunden fieber¬ 
frei gehalten werden konnte. Entsprechend der langsameren Resorption 
und dem langsameren Abfall der Temperatur sind die Erscheinungen 
von Seiten des Nervensystems viel seltener und gelinder, viel weniger 
Schwerhörigkeit und Ohrensausen, gar nie die Zustände der Auf¬ 


regung und Delirien, Angstanfälle, Collaps, wie solche nach grossen 
Salicyldosen etwa einmal und oft unverhofft eintreten. Im Gegentheil 
war ein entschieden günstiger Einfluss auf den Verdauungstractus 
wahrzunehmen, indem in der Mehrzahl der Typhusfälle ein Nach¬ 
lassen der Diarrhöen constatirt werden konnte, während blutige Stühle 
bei keinem einzigen der dieses Jahr zahlreich vorkommenden Typhus- 
fälle beobachtet wurden. Auch in dieser Richtung verdient dieses 
Chinintannat den Vorzug vor dem schwefelsauren Chinin und noch 
mehr vor dem salicylsauren Natron. Während bei der Anwendung 
der letztgenannten Mittel der Kranke seinen Fieberanfall fast immer 
nur erkaufen kann mit ungünstigen Nebenwirkungen, geniesst er bei 
Anwendung des Chin. tann. seinen Abfall ungetrübt. 

In leichteren Fiebern wird man also mit dem Chininum tann. 
allein zum Ziele kommen; in schwereren Fällen empfiehlt sich die 
combinirte Anwendung von Chininum tann. und Natron salicylicum. 
Wir führten dies meist so aus, dass wir am Vormittag die volle 
Dosis von Chin. tannic. verabreichten und am Abend eine Dosis 
Natr. salicyl. Diese letztere braucht dann nicht gross zu sein und 
auf diese Art setzen wir den Patienten nicht der unangenehmen 
Wirkung aus, namentlich von Seiten des Nervensystems. 

Das Chin. tann. wird, wie der Verfasser schliesslich bemerkt, 
die andern Antipyretica nicht verdrängen; doch gebührt ihm seine 
Stelle neben denselben. 

Ueber die Resorption und Wirkung des regulinischen 
Quecksilbers der grauen Salbe. 

Die physiologische Wirkung der Unguentum Cinereum, von zahl¬ 
reichen Forschern wiederholt experimentell geprüft, wurde neuerlich 
von Prof. P. Für bring er zum Gegenstände einer Untersuchung ge¬ 
macht. (Vircliow’s Archiv. B. 82 Heft 3.) Er stellte sich die Fragen : 

1. Gelangt das metallische Quecksilber der grauen Salbe bei ihrer 
gewöhnlichen Applicationsweise als solches in das Innere des 
Körpers ? — 2. Wird das Metall durch Contact mit der Säftemasse 
des Körpers oxydirt, resp. in die wirksame lösliche Form umgewandelt? 

Rindfleisch hatte behauptet, dass auch nichtein sichtbares 
Kügelchen die Epidemis durchdringe oder in die Talgdrüsen ge¬ 
lange. Mit dieser Untersuchung schien die Frage erledigt, bis Neu¬ 
mann mit seinen zahlreichen und, wie der Verfasser sagt, noch lange 
nicht genug gewürdigten Experimenten hervortrat, welche zwar die Be¬ 
hauptung Rindfleis ch’s in Betreff des Corium und Unterhautbinde¬ 
gewebes bestätigten, aber das Eindringen der Kügelchen in die Haar¬ 
follikel und in die Talgdrüsen in überzeugender Weise demonstrirten. 

Die eigenen Untersuchungen an Thieren und Menschen führten 
Vf. zu folgenden Resultaten: 

Die Inunctionscur mit frischer grauer Salbe bei intacter Haut 
und Schleimhaut wirkt: 1. dadurch, dass die Metallkügelchen am 
Orte der Application durch das Einreiben in die Haartaschen und 
Talgdrüsengängo gedrückt und unter dem Einfluss des Drüsensecretes 
in eine lösliche resorptionsfähige Verbindung übergeführt werden; 

2. dadurch, dass der durch die Respiration aufgenommene Queck¬ 
silberdampf sich an den zugänglichen Schleimhäuten regulinisch ver¬ 
dichtet und bei der Ablagerung eine resorbirbare lösliche Oxydations¬ 
stufe liefert. — Dagegen dringen weder metallische Bestandteile 
der grauen Salbe am Ort der Einreibung durch die unverletzte Haut, 
noch penetrirt der Metalldampf durch Schleimhaut oder Haut, um als 
solcher im Blute zu existiren. 

Zu den genannten Wirkungsmomenten treten neue Factoren bei 
vorletzter Haut und Schleimhaut; hier ist zur Einwanderung von 
regulinischem Quecksilber in die Blutcirculation Gelegenheit gegeben. 
Von diesem mechanischen Eindringen der Metallkügelchen abgesehen, 
wird überall da, wo regulinisches Quecksilber sich auf verletzter Haut 
oder Schleimhaut (Wunden, Geschwüren etcO ablagert, durch einfache 
Contactwirkung eine lösliche resorbirbare Verbindung gebildet. 

Chloral bei Diabetes. 

Gestützt auf mehrere Thierversuche, in welchen namentlich 
auch die Angaben von Mer in g und Musen Ins bestätigt wurden, 
wonach der Harn chloralisirter Thiere keinen Zucker enthält, be¬ 
richtet F. Eckhard (Archiv f. exp. Patt* XII.), dass bei einem 
Diabeteskranken Menge und Zuckergehalt des Harns nach Chloral¬ 
gebrauch erheblich abnahmen. Bei einem zweiten Kranken verringerte 
sieb nur die Urinmengo. 
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Medizinische Zeitfragen. 

I. 

Der gegenwärtige' Stand der Frage nach den 
kirrhotischen Erkrankungen der Leber. 

(Schluss zu Nr. 1.) 

Die Wucherung von Bindegewebe in der Leber kann 
nach den Angaben der Experimentatoren noch an andere krank¬ 
hafte Vorgänge geknüpft sein. Holm hat zuerst gezeigt, dass 
nach künstlich herbeigeführten Verletzungen der Leber, an der 
Reizungsstelle Bindegewebszüge sich bemerkbar machen. Er 
fügte gleichzeitig hinzu, dass diese Faserzüge von den Leber¬ 
zellen abgeleitet werden müssen. Die Leberzellen nehmen nach 
und nach die Form von Spindelzellen an und wandeln sich in 
Fibrillen um. Köster und Joseph bestätigten die Angaben 
von Holm in Bezug auf das Auftreten von Bindegewebe im 
entzündeten Leberparenchym. Sie bestritten aber, dass die 
Leberzellen Bindegewebsfibrillen erzeugen. Bald darauf hat 
Hüttenbrenner sowohl auf dem Wege einer streng logisch 
geführten Kritik, wie auch durch die Mittheilung unzwei¬ 
deutiger Versuchsergebnisse die Nichtigkeit der von Köster 
und Joseph erbobenen Einwände dargethan und über allen 
Zweifel fessgestellt, dass Leberzelien sich in Bindegewebe um¬ 
formen können. 

Nichtsdestoweniger wurden die Angaben Hütten- 
brenner’s in neuer Zeit abermals bekämpft und zwar von 
Uwersky, der — gleichwie dies Köster früher gethan 
hatte — das Bindegewebe aus ein gewanderten weissen Blut¬ 
körperchen entstehen lässt. Die Untersuchungen Uwersky’s 
sind aber mit so mangelhafter Logik angestellt, dass sie gegen¬ 
über dem von Hüttenbrenner aufgebrachten Beweismateriale 
für die Entstehung der Fibrillen aus Drüsenzellen als werthlos 
erscheinen. 

Von einigem Werthe sind sie nur nach der Richtung hin, 
dass sie so recht geeignet sind zu zeigen, dass manche Forscher 
jeder logischen Beweisführung vollständig unzugänglich sind. 
Gegen Uwersky’s Schlussfolgerungen wurde bald darauf von 
Hamilton und Simmonds Einsprache erhoben. 

Der letzte der Autoren spricht allerdings zu Gunsten der 
von Joseph vertretenen Anschauung, dass die Bindegewebs¬ 
züge durch Wucherung des Bindegewebes der Leber zur Ent¬ 
stehung gelangen. Aber diese Angabe steht keineswegs im 
Widerspruche zu der von Holm und Hüttenbrenner vor¬ 
getragenen. Denn es wäre immerhin möglich, dass sowohl das 
Bindegewebe der Leber als auch die Drüsenzellen derselben 
an der Erzeugung jener Bindegewebsmassen Antheil haben. 

Die Frage, ob die Drüsenzellen der Leber zu Binde¬ 
gewebe umgestaltet werden können, ist keineswegs eine Frage 
von nur histologischem Interesse. Die Beobachtung Hol m’s j 
und Hüttenbrenners, dass die Bindegewebsentwicklung 
schon nach wenigen Tagen nach Einführung der Entzündung 
ihren Anfang nehme, ist vielmehr von hoher klinischer Be¬ 
deutung, für den Fall, als es die gallebereitenden Zellen der 
Leber sind, welche zu Bindegewebe werden. Denn aus dieser 
Annahme würde folgen, dass schon in den frühen Perioden der 
Krankheit Leberzellen ihren functionellen Zwecken entzogen 
werden, ja sie würde lehren, dass solche Zellen für immer 
ihrer Function beraubt werden, da eine Rückumwandlung von 
Bindegewebe in Drüsenzellen nach den übereinstimmenden Er¬ 
fahrungen aller Histologen vollends ausgeschlossen ist. 

Ein Ueberblick des bis jetzt Mitgetheilten lehrt, dass die 
Ursachen der bindegewebigen Entartung des Leberparenchyms 
mannigfacher Art sein können. Obenan stehen jene Schädlich¬ 
keiten, welche das in die Vena portae gelangende Blut quanti¬ 
tativ und qualitativ ändern; obenan deshalb, weil zum Angriffs¬ 
gebiete derselben das mächtig ausgedehnte Ursprungsterrain 
der Pfortader werden kann. An diese reihen sich dann jene 
Einflüsse, welche den Abfluss der Galle hemmen oder gänzlich 
sistiren, und endlich solche, welche, auf das Leberparenchym 
direct einwirkend, in diesem entzündliche Zustände bewirken. 

Wenn auch alle diese Agentien Bindegewebswucherung 
und dadurch ein Anwachsen des Lebervolums im Gefolge haben. 


so müssen sie doch, da sich ihr Endeffect sowohl im klinischen 
wie im anatomischen Sinne mannigfach gestaltet, gesondert be¬ 
trachtet werden. Es fällt dann vor Allem in Betracht, ob die 
Wucherung des Bindegewebes sich auf die Räume zwischen 
den Leberläppchen beschränkt, oder ob sie auch die letzteren 
selbst ergreift. Im ersteren Falle muss wieder die volle Auf¬ 
merksamkeit darauf gerichtet werden, ob die bindegewebige 
Wucherung auch die zwischen den Läppchen liegenden Gallen¬ 
gänge und Gefässe ergreift. Denn sind einmal auch diese in 
die bindegewebigen Massen aufgegangen, oder undurchgängig 
geworden, dann ist dem Processe, wie die Experimente über 
Embolie der Vena portae und über Gallenstauung lehren, ein 
neuer Vorschub geleistet, der das ganze Organ in seiner Function 
beeinträchtigen kann. 

Noch destructiver gestaltet sich der Vorgang, wenn die 
Leberläppchen selbst kirrhotisch degeneriren; denn nun ist die 
Function des Organs direct bedroht — die Gallenbereitung 
ist gestört oder aufgehoben. Da in diesen Fällen auch die 
Blut-Gefässe der Läppchen von der Bindegewebswucherung 
ergriffen werden, stellen sich auch bei dieser Form bald die 
oben angegebenen Folgen der Kreislaufsstörung ein. 

Die Bindegewebswucheruhg hat ausserdem, dass sie Drüsen¬ 
zellen und Gefässe dem Untergang zuführt, auch eine andere 
Gefahr im Gefolge. Kirrhotisches Leberparenchym erleidet 
unter gewissen, nicht genau bekannten Verhältnissen eine 
Volumsverminderung. Die Kliniker bezeichnen dies als „Leber¬ 
schrumpfung“. Ob die Volumsabnahme eines lebenden Organs, 
denn das ist die kirrhotische Leber selbst aut der grössten 
Höhe der Bindegewebswucherung noch immer, als Schrumpfung 
— etwa durch Wasserverlust — angesehen werden müsse, 
dafür fehlen bis heute alle Beweise. Was könnte man dem 
einwenden, der die Volumsabnahme der kirrhotischen Leber 
als das äussere Merkmal der Atrophie auffassen würde? Hat 
man nicht auch früher Processe „Schrumpfung“ genannt, die 
später als Atrophie erkannt worden sind. Es sei hier nur an 
die Thymus und die oft mächtigen Wucherungen von Oallus- 
gewebe bei Knochenbrüchen hingewiesen. 

Es sei dem, wie es sei, das Eine steht fest, dass die 
Volumsabnahne sich auch auf die intact gebliebenen Gewebs- 
bestandtheile der Leber bezieht und somit jene Theile, welche 
für die erkrankten vicarirend eintreten könnten, functions¬ 
untüchtig macht. In neuerer Zeit sind in diesem Punkte der 
Lehre von der Leberkirrhose neue Beobachtungen und zwar 
vorzugsweise von französischen Forschern gemacht worden. 
Es handelt sich nämlich um die Feststellung einer neuen Form 
von Kirrhose, die sogenannte „hypertrophische Leberkirrhose“. 
Es wurde von einer ähnlichen, aber künstlich erzeugten Kirrhose 
schon früher bei Gelegenheit der Versuche von Charcot und 
Gombault gesprochen. Es sind dies bindegewebig entartete 
Lebern, bei denen die „Schrumpfung“ ausbleibt. In jüngster 
Zeit trat in Deutschland Ackermann für diese Art von 
Kirrhose ein. 

Die bindegewebige Entartung der Leber erscheint zu¬ 
weilen von fettiger Infiltration begleitet. Es tritt dies vorzugs¬ 
weise dann ein, wenn dem Blute der Pfortader derlei Stoffe 
beigemischt werden, welche zu ihrer Oxydation den Sauerstoff 
verbrauchen, der unter normalen Verhältnissen der Oxydation 
der Fette dient. Diese werden dann nicht verbrannt, sondern 
in den Leberzellen deponirt. Da an die Ablagerung des Fettes 
sich ein Grösserwerden der einzelnen Drüsenzelien knüpft, 
wird es begreiflich, dass Fettiebern voluminöser werden müssen. 
So erzeugt reichlicher und andauernder Alkoholgenuss, nicht 
nur durch Reizung des Leberparenchyms Kirrhose, sondern 
auch mächtige Verfettung der Leber — die sogenante Fett¬ 
leber. Nach dem bis jetzt Gesagten wird es einleuchtend sein, 
dass der Endeffect der die Bindegewebswucherung fierbei- 
führenden Ursachen ein verschiedener sein wird. Und in der 
That, die pathologische Anatomie zählt mehrere Arten von 
Leberkirrhose ouf. Simmonds hat es in jüngster Zeit ver¬ 
sucht, die verschiedenen Arten derselben mit Zugrundelegung 
eines anatomischen und ätiologischen Eintheilungs-Princips zu 
ordnen. Es lässt sich gegen dieses Vorgehen, zumal die ätiolo¬ 
gische Seite dieser Frage experimentell geklärt ist, und zumal 
die histologischen Veränderungen im Grossen und Ganzen bei 
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derselben Qualität der ein wirkenden Schädlichkeit auch die¬ 
selben bleiben, kein Wesentlicher Einwand erheben. 

Es lassen sich folgende Typen der Leberkirrhose zwangs¬ 
los aufstellen: 

1. Atrophische Leber kirr hose, Die Bindegewebs Wuche¬ 
rung tritt zwischen den Leberläppchen in Form breiter Strassen 
auf. Die daselbst verlaufenden Blutgefässe und Gallengänge 
gehen in der Wucherung auf. Neubildung von Gallenkanälchen 
in dem gewuchertem Bindegewebe. In späteren Stadien wandeln 
sich auch die Drüsenzellen in Bindegewebe um. Durch die 
vorzugsweise zwischen den Läppchen platzgreifende Wucherung, 
bekommt die Leber ein granulirtes Aussehen — granulirte 
Leber. Gleichzeitige Fettinfiltration der Leberzelien. Schliesslich 
Volumsverminderung des hypertrophischen Organs. Als Ursache 
erscheint in den meisten Fällen chronischer Alcoholismus. 

2. Biliöse Kirrhose. Die Bindegewebswucherung erscheint 
zwischen den Leberläppchen in der Nähe der grösseren 
Gallengänge am mächtigsten entwickelt. Als ihre Ursache ist 
die, von den infolge der Gallenstauung catarrhalisch erkrankten 
Gallengängen fortgepflanzte Entzündung des Lebergewebes an¬ 
zusehen. 

3. Venöse Kirrhose. Durch Wucherung des Bindege¬ 


webes um die Gefässe zwischen den Leberläppchen characte- 
risirt. Als Ursache fungirt die Verminderung der Blutmenge 
in der Vena portae oder gänzliche Impermeabilität dieses Ge- 
fässes. 

4. Kirrhose, erzeugt durch Neugebilde in der Leber. Der 
von den Neoplasmen auf die Leber direct geübte Reiz verur¬ 
sacht eine chronisch entzündliche Bindegewebswucherung, 
welche weiter um sich greift. Die Wucherung erscheint am 
mächtigsten in der Umgebung des Neoplasmas. Hieher gehört 
auch die durch Traumen und Tuberculose der Leber bedingte 
Bindegewebshyperplasie. 

5. Luetische Kirrhose (Feuersteinlebern). Die bindege¬ 
webige Wucherung hat ihren Sitz zwischen den Leberläppchen, 
in der Umgebung von Blutgefässen, niemals in den Läppchen 
selbst. (Simmonds.) In den Anfangsstadien zeichnet sich die 
Wucherung durch grossen Kernreichthum aus. Ursache : Here¬ 
ditäre Syphilis. 

6. Hypertrophische Kirrhose. Wucherung am entwickelte¬ 

sten zwischen den Läppchen. Keine Volumsabnahme der hyper¬ 
trophischen Leber. Langer Krankheitsverlauf. Ursache nicht 
sichergestellt. — a — 


Ceber den Einfluss der Malaria anf die Ent¬ 
wicklung der Geschlechtsorgane. 

Mag auch der Zusammenhang der Erscheinungen, über welche 
hier berichtet werden soll, noch eine andere Erklärung zulassen, als 
diejenige, welche der Neapler Kliniker Prof. Borrelli*) demselben 
zuschreibt, so sind doch die Beobachtungen, um welche es sich handelt, 
unter allen Umständen bemerkenswerth. Sie betreffen Fälle von 
mangelhafter Entwickelung der Geschlechtsorgane, welche gruppen¬ 
weise und unter Verhältnissen zur ärztlichen Wahrnehmung gelangten, 
die bisher, so weit unsere Kenntniss reicht, in dieser Auffassung 
nicht berücksichtigt wurden. 

In den Provinzen von Süditalien, sagt Prof. Borrelli in seiner 
Schrift, ist die Malaria eine der verbreitetsten und gefährlichsten Ur¬ 
sachen vielfacher Krankheitsformen, gefährlicher als alle anderen In- 
fectionskrankheiten, weil sie — als schleichendes Gift — oft tückisch 
und ahnungslos ihr zerstörendes Werk vollbringt, bis endlich der vorher 
blühende und gesunde Organismus vollkommen umgewandelt ist. Ab¬ 
gesehen nun von allen anderen Erscheinungen der Malariacaehexie 
hebt der Verfasser eine Thatsache hervor, die schon vor mehreren 
Jahren in dem Spital von Gesummaria seine Aufmerksamkeit in Anspruch 
nahm, die aber, da sie als isolirter Fall vorlag, nicht weiter be¬ 
achtet wurde. In den letzten Jahren sind ihm jedoch ähnliche Fälle, 
sowohl in der Privatpraxis als in dem Spital degli Incurabili so häufig 
vorgekommen, dass er sie der allgemeinen Beurtheilung unterbreitet. 
Wir wollen Herrn Prof. Borrelli seibst das Wort geben. 


Der erste in Gesummaria beobachtete Fall betraf einen Mann 
aus Pozzuoli vou siebenundzwanzig Jahren, der im Spital mit den 
Zeichen einer vorgeschrittenen Malariacaehexie aufgenommen wurde. 
Leber und Milz bedeutend vergrössert, von enormer Consistenz, der 
allgemeine Zustand herabgekommen, Hydraemie u. s. w. Was unsere 
Aufmerksamkeit besonders auf sich zog, war die unvollkommene Ent¬ 
wickelung der Geschlechtsorgane, die kaum dem Alter eines Kindes 
von 8—9 Jahren entsprachen. Auf dem Schamhügel keine Haare, 
Erection des kleinen Gliedes fehlte, die Hoden kaum von der Grösse einer 
kleinen Olive. An diese unvollkommene Entwickelung der Geschlechts¬ 
organe reihten sich als andere Thatsachen, der vollkommene Mangel 
von Haaren im Gesicht und die feine weibliche Stimme. 

Der Geisteszustand des Kranken war beinahe der eines Idioten. 
Er kümmerte sich ganz und gar nicht um seine Lage; er liess 
keine Klage laut werden und hatte keine anderen als körperliche 
Bedürfnisse. 

Wir erfuhren theils von ihm, theils von seinen Eltern, dass 

*) Ueber unvollkommene Entwickelung der Geschlechtsorgane. Von 
Dr. Diodato Borrelli, Prof, der med. Klinik an der königl. Universität in 
Neapel. Vergl. Verhandlungen der physikal. med. Gesellschaft zu Würz¬ 
burg. Band XV. 


er in Pozzuoli geboren und aufgewachsen war, einer Gegend, die 
wegen der Intensität der Malariainfection während der Sommermonate 
allbekannt ist. Als Sohn eines Bauern lebte auch er als Bauer auf 
dem Lande und wurde kärglich mit ärmlichen Lebensmitteln ernährt. 
Fieber scheint er nicht gehabt zu haben, aber schon von Kindheit 
an war er immer mager und ein wenig herabgekommen. Zur Mann¬ 
barkeit gelaugte er nicht, dagegen wurde sein Zustand mit den 
Jünglingsjahren ein immer traurigerer. Der Umfang des Bauches 
nahm zu und da ihn die Seinigen ganz unbrauchbar znr Feldarbeit 
aber des nöthigen Unterhalts und der Pflege bedürftig fanden, so 
wurde er in das Spital gebracht. 

Hier blieb er über einen Monat und wurde gut mit Fleisch¬ 
speisen genährt. Er nahm China, Eisenpräparate und Liquor Fowleri, 
was ihm zum Vortheil gereichte; so ging er fort und wir sahen 
ihn nachher niemals wieder. 

Nach diesem ersten Fall folgten andere ähnliche Beobachtungen. 
Wir erwähnen wegen seiner Wichtigkeit eines Bauern aas Cilento, 
der schon das 25. Jahr erreicht hatte. Der Zeugungsapparat war 
fast ganz kindlich geblieben; schwache Erectionen zeigten sich bis¬ 
weilen beim Stuhlgang, aber von Samenabsonderung war kein Zeichen 
vorhanden. Der Schamhügel war glatt, nur im Gesichte war die 
obere Lippe mit feinem Flaum bedeckt. Leber und Milz waren ziem¬ 
lich geschwollen, die Hautfarbe war blass und erdfahl. Obwohl herab¬ 
gekommen und hydraemisch hatten doch seine Kräfte nicht viel 
abgenommen, so dass er noch im Stande war, sich wegen seiner Be¬ 
schäftigungen aufs Land zu begeben. Im September 1870 von einem 
hartnäckigen Fieber befallen, kam er zu uns, um sich Rath zu er¬ 
holen. Auch er war in einer Sumpfgegend geboren und hatte am 
Infectionsherd gelebt. Er erzählte, dass er in seiner Kindheit viele 
Monate Fieber gehabt hätte, und nachdem dieses endlich über¬ 
wältigt war, blieb er doch immer schwach und kränklich. Seine 
Nahrungsmittel waren ärmlich: Grünzeug, beinahe alle Tage, Kar¬ 
toffeln und Brot von türkischem Weizen ; Gemüse bisweilen, Fleisch 
und Wein äusserst selten und nur bei grossen Festlichkeiten. 

Von ähnlichen Fällen haben wir über 30 aufgezeichnet und 
bei allen begegneten wir mehr oder weniger denselben Thatsachen 
und denselben bestimmenden Momenten. Wir haben gegenwärtig in 
dem 2. Saal des Spitals dogli Incurabili drei Fälle, welche unsere 
Studien über diesen Gegenstand vervollständigt haben. Zwei der 
Individuen sind Brüder, und heissen Ferdinand und Martius Pezzillo, 
der eine ist 15 und der andere 17 Jahr alt. Sie sind in San 
Lorenzo Maggiore im Beneventano’schen geboren und aufgewachsen, 
und wurden sehr frühzeitig zur Feldarbeit angehalten. Im letztver¬ 
gangenen Herbste war die Fieberepidemie in ihrem Dorfe sehr gefähr¬ 
lich und mörderisch, und auch die beiden Brüder Pezillo wurden 
davon ergriffen und zwar sehr heftig ; weshalb sie, nachdem sie 
davon sehr übel zugerichtet blieben, sich zu ihrer Wiederherstellung 
in unser Spital begehen haben. Sie erzählen jedoch, dass ihre 
Gesundheit, auch bevor sie am Fieber litten nie eine vollkommene 
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gewesen sei, auch dass sie sich nie eiuer vollkommenen kräftigen 
Körperentwicklung und einer gesunden Gesichtsfarbe erinnern. 

Beide sind blass, mit leicht erdfahler Beimischung. Die Er¬ 
nährung ist nicht sehr verfallen. Die Milz und die Leber, obgleich 
angeschwollen, treten wenig unter dem Rippenbogen hervor. Der 
Appetit und die Yerdauungsfunctionen sind gesund. Das Fieber hat 
sich nicht wieder eingestellt. Alle beide haben die Mannbarbeit nicht 
erreicht; beim älteren entspricht der penis einem Alter von neun 
bis zehn Jahren, beim jüngeren dem eines Kindes von sieben Jahren. 
Ihr Ansehen ist verständig, ihre Siimme fein, knabenhaft. 

Aber wichtiger ist der dritte Kranke, Heinrich Petrungaro 
16 Jahre alt. Er ist von Neapel und hat ln den niederen be¬ 
völkerten Stadtvierteln gelebt. Auch hat er immer nur karge 
und wenig nahrhafte Kost genossen, und dann brach das Fieber, 
wie er erzählt, nach einem grossen Schrecken aus, den er eines 
Tages überstanden. Seine Gesichtsfarbe ist äusserst blass, fast 
wachsfarben, und auch die seit mehreren Monaten im Spitale mit 
ihm vorgenommene Behandlung hat gerade nichts Erhebliches an 
demselben geändert. Die Milzdämpfung erreicht in der Höhe der 
7. Rippe, nach vorn die vordere Axillarlinie, nach hinten die Para¬ 
vertebrallinie; die Geschwulst reicht jedoch nicht unter dem Rippen¬ 
bogen herab Die Grenzen der Leber sind kaum verändert. Aber das 
was wirklich ganz besonders bei ihm ist, sind die äusserste Kleinheit 
der Statur und des Zeugungsapparates, der beinahe ganz kindlich ge¬ 
blieben ist. Die Hoden erreichen kaum die Grösse einer Bohne; es 
fehlen wirkliche Erectionen, und ein gewisser Grad von Anschwellung 
zeigt sich nur bisweilen beim Stuhlgang. 


Wenn wir die hauptsächlichen Bemerkungen zusammenfassen 
wollen, die sich aus den von uns beobachteten Fällen ergeben, so 
können wir Folgendes feststellen: 

1. Der Stillstand der Entwicklung des Zeugungsapparates ist 
mehr oder weniger vollkommen und steht nicht immer in Proportion 
zum Grad der Alteration der hypochondrischen Organe; denn manch¬ 
mal, wie beim Petrungaro, kann er sehr bedeutend sein, während der 
Milztumor verhältnissmässig klein ist. 

2. Mit dem Stillstand der Entwicklung der Zeugungsorgane 
fanden wir immer bei vollkommenen Mangel der Haare auf dem 
Schamhügel und im Gesicht, eine kindliche Stimme und weichlichen 
Character verbunden. 

3. Die Statur ist im Allgemeinen wenig entwickelt; in den 
meisten Fällen bleibt sie bei unseren Kranken unter der gewöhnlichen 
Mittelgrösse zurück, und in anderen sinkt sie fief herab, wie bei 
dem Petrungaro, bei dem sie sich kaum bis 1,29 erhebt. 

4. Der psychische Zustand zeigt im Allgemeinen einen sehr 
niederen Grad. Bei fünfen von unseren Fällen erreichte er beinahe 
den Idiotismus. In den meisten anderen Fällen bemerkten wir nur 
Stumpfsinn mit vorherrschender Apathie, bei vieren gewöhnliche 
Intelligenz, beim Petrungaro hingegen sehr aufgeweckte Cäpacität. 

5* Nur bei fünfen von unseren Fällen haben wir das naso- 
occipital und bi-auricolar Mass nach der Methode des Trombotto 
genommen. Bei keinem dieser Fälle fanden wir den bi-auricolar 
Diameter überwiegend, ein wichtiger Umstand, den Trombotto stets 
bei den Cretinen vorfand und Hammond bei drei interessanten Fällen 
von zurückgebliebener Entwicklung 1 ). Bei einigen fanden wir mongo¬ 
lisches Aussehen, und bei mehreren Prognatismus. 

6. In allen 30 Fällen war die Ursache des Stillstandes der 
Entwicklung die langsame Vergiftung der Malaria, die beständig, 
schon von Kindheit an einwirkte. Aber wir finden überdiess noch 
zwei andere ätiologische Momente von grosser Bedeutung: die un¬ 
genügenden Nahrungsmittel, und die für die Kräfte unverhältniss- 
mässige Muskelarbeit. Und wir machen auf diesen Punkt besonders 
aufmerksam, damit er wohl beachtet werde. Von den Wirkungen des 
Einflusses der Malaria haben wir die traurigsten und seltsamsten 
Folgen in allen Alterstufen des Lebens wahrgenommen. Aber so 
lange die Einwirkung des Giftes durch gute Nahrungsmittel aus¬ 
geglichen wird, nimmt die Krankheit die gelindesten Formen an, und 
die Geschlechtsentwicklung wird nicht aufgehalten. 

__ (Schluss folgt.) 


*) Hammond and Morton. Neurological Contribution. New-York 1879. 


__ D iejenigen , Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
8^" erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

/ 

Am 1. Januar 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener iiliziiiKln Blätter”. 

JPränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

, Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststatioii gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


o t i z e n. 

— Die Frage der Wien-Thal-Wasserleitung beschäftigt 
neuerlich wieder unsere communalen Kreise. Das Votum 
des niederösterreichischen Landessanitätsrathes, welches wir 
vor Kurzem an dieser Stelle reproducirt haben, hat in ge- 
meinderäthlichen Kreisen grosse Ueberrasehung hervorgerufen 
und offenbar um den Eindruck dieses Gutachtens abzuschwächen 
hält Prof. Süss im Gemeinderathssaale das angekündigte 
Privatissimum. Die Commune möchte begreiflicherweise, bezüg¬ 
lich der Wasserversorgung der Vororte, das Heft nicht aus 
den Händen geben, während für den Sanitätsrath nur die rein 
sanitäre Seite der Fragelnassgebend sein konnte, und in dieser 
Richtuug hat er sich für die Aufrechthaltung der Concession 
ausg< sprochen, welche den englischen Privatunternehmern ertheilt 
wurde. Das Project dieser Gesellschaft besteht bekanntlich 
darin, im oberen Wienthal eine künstliche Thalsperre herzu¬ 
stellen, die Niederschlagwässer in Reservoirs zu sammeln und 
zum Theil als Trink- und Nutzwasser für die östlichen Vor¬ 
orte zu verwenden, den Ueberschuss aber in die Wien zu 
leiten. Der Sanitätsrath stützt sich in seinem Gutachten haupt¬ 
sächlich auf die zahlreichen Erfahrungen, welche in England 
mit solchen künstlichen Thalsperren gemacht wurden, obwohl 
er allerdings die nöthigen Klär- und Filtrirvorrichtungen für 
unerlässlich hält, um die Geniessbafkeit des Wassers unter allen 
Umständen zu sichern. Der Gemeinderath müsste in der That 
entschieden und rach mit greifbaren Vorschlägen bezüglich der 
Heranziehung anderweitiger Quellen hervortreten, wenn das 
Project der Wienthal-Wasserleitung fallen gelassen werden soll. 

— Bekanntlich hat der ungarische Abgeordnete Baron Ärpäd 
Mednyänszky jüngst im ungarischen Reichtage eine Rede gehalten, in 
welcher er sehr warm für die Errichtung einer Klinik für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis an der Budapester Universität plaidirte. 
Aus diesem Anlasse hat der nunmehr quiescirte Hofrath Prof. v. 
Sigmund in Wien an den jungen ungarischen Landesvater zwei 
Briefe gerichtet, welche die „Budapester med, chir, Pr.“ zu ver¬ 
öffentlichen in der Lage ist. Die zwei Briefe des berühmten 
klinischen Altmeisters, wie die „Budapester med. chir. Pr.“ Herrn 
Hofrath Sigmund nennt, sind in der That in mancher Be¬ 
ziehung charakteristisch, so dass wir wenigstens von einigen Stellen 
derselben hier kurz Notiz nehmen wollen. In dem ersten dieser vom 
6. Dec* v. J. datirten Briefe, erzählt Hofrath Prof. v. Sigmund 
zunächst, dass er selbst ein Zögling „unserer“ Hochschule ge¬ 
wesen, von welcher er mit dem Doctordiplome geschmückt wurde. 
Seine Disertation betitelte sich: Füred, seine Mineralquellen und der 
Plattensee. Dann erwähnt er der Schwierigkeiten, die sich seinen 
Lebenswegen in Budapest entgegenstellten u. z. wegen seines prote¬ 
stantischen Glaubensbekenntnisses, das ihm damals selbst in Wien 
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viele Thören verschloss, „nur nicht jene der Schule, die ich als 1 
Schüler Rokitansky’s Wattmann’s, Schuh’s und Rosa’s mit 
so viel Erfolg besuchen und endlich Primararzt des k. k. allgem. 
Krankenhauses (1842) werden konnte.“ 

Weiters schildert er, wie schwierig seiner Zeit sich die Dinge 
hier schaffen Hessen. „1843 empfahl ich die Specialität der Syphilis 
an den gehörigen Orten — ungehört; 1844 Universitätsdocent (nicht 
ohne sehr grosse Anstrengung geworden), plaidirte ich ex professo 
neuerdings, 1847 im Reform-Komite noch einmal — unerhört. 
Günstiger wurde Ende 1848 mein Andringen aufgenommen, die Ver¬ 
einigung der beiden Abtheilungen im allgemeinen Krankenhause ge¬ 
nehmigt und ich mit der Leitung derselben betraut.“ 

Schliesslich kommt Prof. Sigmund auf den eigentlichen Gegen¬ 
stand zu sprechen, indem er seine Meinung in den Passus zusammen¬ 
fasst: „Möge es Ihnen, hochgeehrter Herr, gelingen, nicht blos eine 
selbstständige Kanzel: „Klinik der Syphilis“ zu veranlassen, sondern 
auch dafür zu sorgen, dass jener Mann, welchem dieselbe anvertraut 
wird, Zeit, Fähigkeit und Lust an der Arbeit in der Klinik 
finde und bewahre, — nicht aber den Lockungen der 
allgemeinen Praxis verfalle. Hier liegt eine grosse Gefahr, 
und zwar umso mehr, als man heutzutage leider die Geldfrage nicht 
ganz unbeachtet lassen kann.“ 

Soweit der erste Brief. Die Rathschläge Sigmund’s werden 
sicherlich die ihnen gebührende Beachtung finden. Wer immer aber 
mit dem wichtigen Lehramte betraut werden wird, das Beispiel des 
Wiener Klinikers, dessen ganze Laufbahn bekanntlich eine einzige 
Kette von Entsagungen im Interesse der Wissenschaft bildet, wird 
seine Wirkung gewiss nicht verfehlen. 

Der zweite, einige Tage später geschriebene Brief, bildet eine 
Antwort auf mehrere Fragen, welche Baron Mednyansky betreffs der 
Creirung und Besetzung der in Rede stehenden Lehrkanzel erhoben 
hat. Hofrath Prof. v. Sigmund spricht sich entschieden für eine 
eigene nur für Syphilis bestimmte Lehrkanzel und gegen eine 
Verquickung derselben mit einer Klinik für Hautkrankheiten aus. 
„Das Individuum clinicae institutionis anbelangend“ fährt der Brief¬ 
schreiber fort, „halte ich den von Ihnen genannten Herrn für den 
besten Repräsentanten, ehrenvoll auch über Oesterreich-Ungarns 
Grenzen bekannt, zugleich „Charakter.“ Wer das in Aussicht 
genommene „Individuum clinicae institutionis“ ist, geht aus dem 
weiteren kurzen Inhalte des Briefes nicht hervor. Die Redaction des 
genannten Blattes macht aber zu dem durchschossen gedruckten 
Worte „Charakter“ die Bemerkung: Wird die Personenfrage ein 
Mal spruchreif, so dürften sich auch bei uns die geeigneten Lehr¬ 
kräfte finden. 

— Vor Kurzen ging durch die politischen Tagesblätter der 
Bericht über eine Gerichtsverhandlung, welche gegen einen Wiener 
Curpfuscher durchgeführt wurde und in welcher auch ein in politicis 
oft genannter Arzt, Herr Dr. Alois Gr über, eine Rolle spielte. Der 
als Zeuge vernommene Arzt hatte nämlich dem Curpfuscher ein 
Zeugniss über die ausgezeichnete Wirksamkeit seiner Salbe ausge¬ 
stellt und wurde durch die Kreuzfragen des sehr-versirten Richters 
in sehr unliebsamer Weise in die Enge getrieben. Der Fall hat in 
ärztlichen Kreisen auch desshalb unangenehmes Aufsehen erregt, weil 
Herr Dr. Alois Gr über seit Jahren Mitglied des im Schoosse des 
Wiener Mediz. Doctoren-Collegiums bestehenden Comites — für Standes¬ 
interessen war. Wie wir nun vernehmen, ist in den letzten Tagen 
an den Obmann jenes Comite’s, Herrn Obersanitätsrath Dr. Sehne 11er, 
eine schriftliche Erklärung des Herrn Dr. Gr über gelangt, laut 
welcher er seinen Austritt aus diesem Comite anzeigt. 

— Dr. B. Kr au ss, Redacteur der „Allgemeinen Wiener med. 
Zeitung“, feierte am 6. d. M. das 25jährige Jubiläum des genannten 
Journals. Aus diesem Anlasse wurden Herrn Dr. Krauss von Seite 
des Wiener Medizinischen Doktoren-Collegiums und von mehreren ärzt¬ 
lichen Vereinen Adressen überreicht, während von verschiedenen anderen 
Corporationen und Privatpersonen Beglückwünschungsschreiben und 
Telegramme einliefen. Der ärztliche Verein der westlichen Bezirke 
Wiens überreichte überdies ein Ehrengeschenk, bestehend aus einer 
silbernen Schreibtisch-Garnitur. Abends vereinigte die Festgenossen 
ein Bankett, bei welchem es an ernsten und heiteren Toasten 
nicht fehlte. 


— Der Geraeinderath von Rom hat den Antrag, „der Gesell¬ 
schaft für Leichen Verbrennung, ein Grundstück auf dem grossen 
städtischen Kirchhofe Campo Verano behufs Errichtung und Ge¬ 
brauchs eines Brenn-Apparates in einem dort zu erbauenden Tempel 
für Leichenverbrennung abzutreten“, genehmigt. Da seitens der 
Regierung keine Einwendungen erhoben worden sind, so ist die Frage 
der Leichenverbrennuug für diese Stadt definitiv entschieden. 

— Der ärztliche Club „OrvosiKör“ in Budapest hat beim Magistrate 
im Interesse der fakultativen Leichen Verbrennung ein Memorandum ein¬ 
gereicht. In demselben wird ausgeführt, dass nur die Leichen solcher 
Personen verbrannt werden sollen, die entweder testamentarisch in 
diesem Sinne verfügten, oder aber, die auf Kosten der Commune 
beerdigt werden. Der genannte ärztliche Club plaidirt aus Gesund¬ 
heitsrücksichten für die Leicheuverbrennung und sucht den Beweis 
zu erbringen, dass weder religiöse, noch sanitätspolizeiliche Hinder¬ 
nisse dieser Bestattungsart im Wege stehen. 

— Am 11., 12. und 13. December tagte in Paris eine Ver¬ 
sammlung von Delegirten aus Frankreich, England, Deutschland, 
Belgien, Holland und der Schweiz, bestehend aus den bekanntesten 
Impfgegnern der betreffenden Länder, um eine internationale 
Liga gegen den Impfzwang zu constatiren. Zum Präsidenten der 
Liga wurde das Mitglied der medizinischen Akademie zu Brüssel, 
Dr. Hubert Beens gewählt, zum Vicepräsidenten Prof. Dr. Adolf 
Vogt aus Bern und zum Secretär der Redacteur des „Reveil me¬ 
dical“, E. Sabböe, dessen Journal auch zum Organ der „Liga“ be¬ 
stimmt wurde. 

— Am 4. d. M. fand die Stiftungsfeier der Würzburger Un- 
versität, Alma Julia, unter grosser Theilnahme aller akademischen 
Kreise statt. Die Festrede hielt Dr. W i s 1 i c e n i u s, der derzeitige 
Rector, und er wählte zum Thema seines glanzvollen Vortrages die 
in neuerer Zeit vielfach discutirte Frage über die Zulässigkeit der 
Realschulabiturienten zu Universitätsstudien. Derselbe Gegenstand 
bildete bekanntlich auch den Vorwurf der diesjährigen Antrittsrede 
des Rectors der Berliner Universität. Prof. Wislicenius gelangte 
aber zu ganz entgegengetzten Schlussfolgerungen wie sein Berliner 
College Hof mann, indem er für die volle Gleichberechtigung der 
humanistischen mit den Real-Gymnasien eintrat. Im nächsten Jahre 
findet die 300 jährige Jubelfeier der Würzburger Universität statt. 

— In Zukunft werden auch im städtischen Dienste 
nur mit einem Zeugnisse über die abgelegte Physikatsprüfung ver¬ 
sehene Aerzte Verwendung finden können. Der gegen diese Ent¬ 
scheidung der Statthalterei von Seite der Wiener Gemeinde ergriffene 
Recurs wurde von dem Minister des Innern zurückgewiesen. 

— In Wien starb diese Woche der praktische Arzt Dr. Vin- 
cenz Effenberger im Alter von 66 Jahren. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Auszeichnung : dem Regimentsarzt „ausser Dienst 1 ' und Leibarzt 
Ihrer Majestät der Königin von Spanien, Dr. v. Riedel, wurde der Orden 
der eisernen Krone 3. Classe mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Uebersetzt: der Regimentsarzt 2. Classe: Tobolaf Augustin, Dr., 
des 15. Huss.-Rgts., und der Oberarzt: Herz Leopold, Dr., des 6. Drag.- 
Rgts., gegenseitig. 

In den Dienststand wurde eingebracht: der Regimentsarzt 1. Classe: 
Ebstein Josef, Dr., (überzählig gegen Karenz aller Gebühren beurlaubt), 
des 1. Inf.-Regts., unter gleichzeitiger Uebersetzung zum 14. F.-J.-Bat. 

Die Beurlaubung auf drei Monate gegen Karenz aller Gebühren, unter 
Versetzung in den überzähligen Stand wurde bewilligt: dem Regimentsarzt 
1. Classe: Finkeistein Wolfgang, Dr.. des F.-J.-Bat. Nr. 14 (Urlaubs¬ 
ort: Lemberg und Drohowyze, Galizien). 

In den Ruhestand versetzt: der Stabsarzt: Seydl Adolf, Dr., Garni¬ 
sons-Chefarzt in Brood, als invalid (Domizil: Pressburg), und der Ober¬ 
wundarzt: Szabo Josef, von der Militär-Abtkeilung des k. ung. Staats¬ 
gestütes zu Mezökegyes. (Domizil Budapest.) 

Der erhetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt : dem 

Oberarzt in der Reserve: Rissdörfer de Iszdenczy Ludwig, Dr., des 
GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, und dem Oberazt im Verhältnisse „ausser 
Dienst“|: Pasckkis Heinrich, Dr. (Domizil: Wien). 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Z. 23.747. 

Kundmachung. 

An der Lan des-irren an stalt Wien ist die Stelle eines Secundar- 
arztes ln Erledigung gekommen. Mit derselben ist ein in monatlichen 
Anticipatiyraten fälliges Jahreshonorar von 600 fl., dann eine Natural¬ 
wohnung und die Verpflegung nach der 1. Classe des Anstaltstarifes 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doctoren der gesammten 
Heilkunde sein und wollen ihre an den n-ö. Landesausschuss zu 
richtenden, mit allen Ausweisen über ihre bisherige Verwendung und 
den erlangten Doctorgrad versehenen und mit 50 kr. gestempelten 
Gesuche bis längstens 25. Januar 1881, 2 Uhr Nachmittags bei der 
Direction der Landes-Irrenanstalt, Wien, IX. Lazarethgasse, abgeben. 
Wien, am 22. December 1880. 

Der n.-ö. Landes-Auschuss. 

Das Eisenwerk Store beabsichtigt einen Werksarzt — Doctor 
der Medizin — zu engagiren. Demselben würde die Behandlung der 
Arbeiter — circa 230 an der Zahl — sowie jene der Arbeiterfamilien, 
weiters die Einrichtung und Unterhaltung einer Hausapotheke obliegen. 
Allfällige Reflectanten, welche einer slavischen Sprache, am besten der 
slovenisehen, mächtig sind, werden böflichst ersucht, ihre Offerte mit An¬ 
gabe ihrer Gehaltsansprüche, ihres Alters und Standes an die Werksdirection 
des Berg- und Hüttenwerks Store an der Südbahn bis längstens 15 Februar 
d. J. zu richten. 

Im Jodbade Lipik (Slavonien) ist die Badearztensstelle zu besetzen. 
Pauschale für die Saison fl. 800, sowie ein Ordinations- und ein möblirtes 
Wohnzimmer. Erforderlich sind: 1. Nachweis des Alters und des Doctor- 
grades der Medizin, Chirurgie; jene der Augenheilkunde erhalten den 
Vorzug. 2. Vollkommene Kenntniss der kroatischen, ungarischen und 
deutschen Sprache. Gesuche bis 15. Februar 1881. Ludwig Stein, Sequester 
und Director des Jodbades Lipik zu Pakrae. 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die Stelle 
des Directors und zugleich Primararztes mit einem Jahresgehalte von 
fl. 2000, der Activitätszulage von fl. 210, der Natural Wohnung etc. zur 
Besetzung gelangen. Bewerber haben ihre Gesuche mit dem Nachweise 
des mediz. Doctorgrades, insbesondere über die in einer öffentlichen Irren-, 
anstalt geleisteten Dienste und Bekanntschaft mit den administrativen 
Einrichtungen einer solchen Anstalt, sowie über die Kenntuiss beider 
Landessprachen, beim mähr. Landesausschusse bis 15. Februar 1881 ein-; 
zubringen. 

Eine Bahn arztstelle der Kaiser Franz Josef-Bahn, bisher mit 
dem Sitze in Ziersdorf und einem Jahresbezuge von 300—400 fl., wird 
demnächst zur Neubesetzung gelangen. 

Die General-Direction behalt sich jedoch vor, sowohl den Sitz 
dieser Bahnarztstelle, wie auch die bisherige, die Bahnstrecke excl. Absdorf 
bis excl. Eggenburg umfassende Abgrenzung des örtlichen Wirkungs¬ 
kreises desselben eventuell anderweitig zu bestimmen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, haben ihre diesbezüg¬ 
lichen, vollständig documentirten Gesuche direct bei der General-Direction 
zu überreichen. 

Bei dor k. k. Forst- und Domänen-Direction kommt die Stelle 
eines Arztes für den Curhezirk Mürzsteg im Gerichtsbezirke Mürz¬ 
zuschlag in Ober-Steiermark zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Bestallungsbetrag von jährlich 600 fl., nebst 
zwei Quinquennalzulagen von je 50 fl., freier Wohnungsgenuss und der 
Bezug eines Reisepauschales von jährlich 200 fl. gegen die Verpflichtung 
verbunden, die Arbeiter des Forstarars und der Neuberg-Mariazeller Ge¬ 
werkschaft ärztlich zu behasdeln und eine Hausapotheke zu halten. 

Bewerber wollen ihre mit der Nach Weisung des erlangten Doctor¬ 
grades der Medizin und Chirurgie, ihres Alters und ihrer bisherigen Ver¬ 
wendung instruirten Gesuche innerhalb 3 Wochen hei der unterzeichueten 
Direction einbringen, woselbst auch der Entwurf des Bestallungsvertrages, 
die Instructionen und Ordinationsnormen (III. Bez., Münzamtsgebäude* 
Heumarkt 1) täglich während der Amtsstunden von 9 Uhr Früh bis* 
2 Uhr Nachmittags zur Einsichtnahme aufliegen. 

K. k. Forst- und Domänen-Direction. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Fmpfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
December 1881. Herrn Dr. A. F. t Bezirksarzt in R—c Herrn Dr. Ph. 
L—r, Physicus in G—r. Herrn Dr. F. R—r in Cs—y. Herrn Dr. Fr. 
C—i in Cs—r. Herrn Dr. E—tz in W—ly. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
Juni d. J. Herrn Dr. R—t 0—s in Cs—le. Herrn Dr. Kr. in T—ye. 
Herrn Dr. Cr—r in G—n. Herrn Dr. Fl—m in B~n. Herrn Dr. Kr. 
Gerichtsarzf in D—n, Herrn Dr. M—1 in E—ly. 

Herrn Dr. S—nn in L—tz. Mit den gesendeten 6 fl. ist Ihr Abonne¬ 
ment bis Ende December 1880 beglichen. 

Herrn Dr. J—ph S—tz in B—n. Geordnet bis Ende December 1881. 
Herrn Dr. H—nn in N—schan. Bis Ende Juni d. J. 

Herrn Dr.'K— ch in li—1- Bestätigen den Empfang für 1 Quartal. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.’* 

[Prot. 2 ', 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 zm 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
• 'on Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angeu>endet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich lurch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK ln FIEBERHAFTEN ÜCUten 
Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
3 ^79- ^ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwaid, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli- 
uaris-Mincralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankhäten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. füll 
J &79” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk , 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
1879,” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an räner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Vei'sandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. - 24. Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY , LIMITED; 

_Zweie-Comptoir, Remagen a. Rhein. _ 
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Neuer Terlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 

Moos, Dr. S.. Prof, in Heidelberg. Beiträge zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Eustachisch en Röhr e. 
Geheftet. Octav. Mit 7 Tafeln. Preis 4 Mark. 

-Die Blutgefässe und d er Blutgefäss-Kreis¬ 
lauf des Trommelfells und Hammergriffs. 
Untersuchungen über deren Verhalten. Octav. Preis 
2 Mark. 

Colsman, Dr. med. A., in Barmen. Ueber die Entfernung 
eines zusammenhängenden, möglichst grossen 
Stückes aus der vorderen Linsenkapsel bei 
der mit Iridectomie combinirtenStaarOpera¬ 
tion. Mit 3 Holzschnitten. Preis 80 Pf. 

Marchwort, Dr. med. Emil, Ein grosser Mediastinal¬ 
tumor. Preis 80 Pf. 

Schottelias, Dr. med. Max, in Marburg, Untersu chungen 
überphysiologischeundpathologischeT extur- 
Veränderungen der Kehlkopf-Knorpel. Mit 
6 lithographirten Tafeln. Preis 7 Mark. 

Schottelius, Dr. Max. Assistent am pathologisch-anatomischen 
Institut zu Marburg, Neun Sectionstafeln mit er¬ 
läuterndem Text. In Mappe. Preis 5 Mark. 

Diese auf specielle Veranlassung des Herrn Geh. Kath Dr. 
Rindfleisch in Wlirzhurg publicirten Tafeln werden, bei dem 
Mangel an einem praktischen Anschauungsmittel zu massigem Preis, 
sich durch ihre einfache Deutlichkeit als bildliche Anleitung 
zu Obductionen sehr bedürfnissgemäss erweisen. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Thier-Chemie. Unter 
Mitwirkung von Dr. E. Baumann in Strassburg, Dr. Ol. 
Hammarsten, Prof, in Upsala, Dr. E. He rt er in 
Strassburg, Dr. E. K ülz, Prof, in Marburg, Dr. C. L. 
Rovida, Prof, in Turin, Dr. H. Weiske in Proskau, 
berausgegeben von Dr. R. Maly, Professor in Graz. 

III. Band: Ueber das Jahr 1873. Preis: 7 Mark. 

IV. Band: Ueber das Jahr 1874. Preis: 15 Mark. 

V. Band: Ueber das Jahr 1875. Preis: 11 Mark 50 Pf. 

VI. Band. Ueber das Jahr 1876 (hrsg. von Dr. F. Hoppe- 

Seyler, Prof, in Strassburg). Preis: 12 Mark. 

VII. Band: Ueber das Jahr 1877. Preis: 14 Mark. i 

VIII. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 14 Mark. j 

IX. Band: Ueber das Jahr 1879. Preis: 14 Mark. 

Jährlich erscheint im Sommer ein starker Band, der den Bericht über das ; 
vorhergehende Jahr enthält. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 
— 1 = Wien, VIII., Lenaugas s e 53. ; — = — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


Segen Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz¬ 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- uncLUnterleibs-Krämpfe, gegen 
allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach rorangegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkannt vorzüg¬ 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herfoabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 


Neuroxylin: 


Das Neuroxylin. das als Einreihung dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben seihst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und Militärspitalern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechen. Preis: 1 Flacon (grün einball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depöt: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 


T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof, Dr. B. v. Langenbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 


Ulen, IXGarnisongasse Nr. SO. Tg 

^Preislisten, gratis tclxlcL frartco. fg| 

Pirvat-Heilanstalt 
»emütljs- utiii Herimtkraitke 

in Oberdöbling: 

Hi rsobengasse Nr. 71. 


H Die internationale ^ 

| Verbandstoff - Fabrik * 

H in Schaffhausen ff 

Z* empfiehlt ihre als vorzüglichst anerkannten Verbandstoffe S 
Tz nach Prof. Lister, Billroth, Thiersch, Esmarch, g 
v. Braus u. s. w. 

n Ferner als Specialitäten: * 

fit ßaeschlin’s patentirten antiseptischen Verband-Appa- 

Tz rat, complet ausgerüstet.ä fl. 30'50 

Resorbirbare decalcinirte Knochen-Drains, per Assor- 

# timent (4 Stärken).ä fl. 4*— 

Schlauchförmig gewebte, dehnbare Binden für Augenverband, JJ 
^ 5, 7*/ 2 und 10 Ctm. brei t 

<0$ ä 25, 30 und 40 kr. per Meter etc. etc. 

H General - Depöt für die öst.-ung. Monarchie bei |J 

II IDtlhelm IHaager, 5 

X ia "Wien, III., .Heumarkt 3. X 

K X 

xxxxxxxxxxmmxxxnxxxxxx 


v. I fj i> vVtKtZW i» < „ 




Schaffe r’s 

Schntzmarke. importirter 

Original-China-Thee und Jamaika-Rum. 

Anerkannt feinste Sorten zu folgenden billigst berechneten Preisen: 

In OrIgirj.a,l -0 arten.: 

Nr. 1 Soucliong per 250 Gramm h ft. 1.50, 125 Gr. 80 kr., 50 Gr. 35 kr. 

Nr. 2Pecco-Congo r 250 „ „ „ 2.—, 125 „ fl. 1.10, 50 „ 45 „ 

Nr. 3 Carawauen- „ 250 „ . „ 2.75, 125 „ „ 1.50, 50 _ 75 „ 

Nr. 4 Mcdicinal- 

Theo aus ILinkow „ 250 „ „ „ 3.50,125 * „ 2.—, 50 „ 75 „ 

Jamaika-Rum. Original-Flasche ä 7 S fl. —60, 7, fl. 1. 7, fl. 2, 7, fl. 4. 

Zu haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohreu- 
Apotheke Tuchlauben, sowie in allen reuominirten Apotheken. Haupt-Depöt: Sigmund 
Shäffer, I., Goldschmiedgasse 4, Wien. Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Dr. He'bra’s 


Privat - Heilanstalt für Hanttank 

Wien, IX., Mariannengasse 10. 
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PrämiirtLyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxiehner’s Bitter quelle 

II ii ii.va di.lau os 

durch Lieblg', Bnnsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg. Scanzoni, Bnhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich. Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner's Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

H. B lIH S Bj 

HL, van Swieteiigasse Nr. 10 n. Nietete: L. Fraiizeiisrini Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JE'reiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


8C o<=>* 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betteu, Nachttische und Wärterfauteuila, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

IW“ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ~W§ 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspltäler-Direetlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sehe Malzextraetbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Kegimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesumlheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 


Carinthiaquelle “.SÄKt 

leiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Biasenleidende. 
Niederlagen : WIEN, k. k. Hof-Mmeralwasserniederlage I., Wild- 
pretmarkt 5, (Zweigniederlage Bärenapotheke, Lugeck 3. 
PEST: k. ung Hof-Mineralwasserlieferant L. Ed.es- 
kuty, ElisabethpLitz. 

TRIEST: M. Kahn, Via Chiozza 521. 

GRAZ: D. Sigmundt & Comp., Sackstrasse. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Beiitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Olden in Wien, Stadt 
Graben, llräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzugliehen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meiueu Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextraot, 5*/ a Beutel Malzbonbons, 5Pfund Malz-Ohocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ m Jassy 



tmr BIg jetzt -a.3e.-CfLloertro±fezi_ *Tgü 


® W. Maager’s, 

k. k. ausschliesslich privilegirter echter gereinigter 

Leberthran von Wilh. Maager in Wien. 

.Seit 18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für 
Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*) natürlichste und. anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust- 
H und Lungen! eiden, Skropheln. Flechten, Geschwüre, Hautansschläge, Drüsenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist 
? — die Flasche zu fl. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Henmarkt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken u. renommirten 
Materiahvaaren-ilandlungen der österr.-ung. Monarchie echt zu bekommen. 

, ') füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckige Flaschen und versuchen es, denselben als 

mr „Maa ger w echten gereinigten Dorsch leberthran“ dem Publikum zu verkaufen, 

Gm einer solchen üebervortheilung zu entgehen, wolle man gutigst nur jene Flaschen als mit „Maager’s echtem gereinigten Dorschleborthran“ 

W" gelullte anerkennen, hei welchen auf der Flasche, Etiquette, Versonlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name ..Maager 14 steht. 

") Daselbst befindet sich auch für die Österr -UDgar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen aus der „Internationalen ’^ß 
*WF“ Vei b indstoff-Fannk in Schafflunsen“, sowie von der „Leguminose" von Hartenstein & üomp. in Chemnitz. ~9{§ 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tegettlioffatrass« Kr. 4. 

Pränumerationppreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlanäe gana- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 8 fl. 
Eiaselne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung durch die Poet 
ganzjährig JO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Ineerate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2sp»ltige Nonparoilleaeile 
berechnet. 


Wiener 

Medlziniscfce Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Rrasgegeben Yon Dr. Wilhelm Schlesinger) Pmatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden De» neretag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener MediaiiielieB Blätter“ 

I„ Tegetthoffstraaee 4. 
oder in der k. k. ffof- und 
Universität« - Buchhandlung 
von W. BraumüUer de Sohn, 
I., Graben 21. 

Aueser Wien (im Inland ei 
durch direkte frankirte lin- 
eendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber einen Pall vou spontaner Zerreissung des Magens. Yon Dr. H. Chiari, k. k. Prosector und Privatdocent für path. Anatomie in 
Wien. — Zur Pathologie des Magens. Von Primararzt Dr. Os er in Wien. I. Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. — 
Ueber Durchschneidungen zweier Hauptnervenstämme der oberen Extremität. Von Dr. Carl May dl, Assistent der Chirurg. Klinik des Prof. 
Albert in Innsbruck. — Ueber einige interessante Fälle aus der laryngoskopischen Praxis. Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, Docenten. 
für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. 
— Literatur: System der Hautkrankheiten. Von Prof. H. Auspitz. Besprochen von Dr. Hans Hebra, Docenten für Dermatologie 
an der Universität in Wien. — Therapeutica: Gegen chronische Eezeme. Zur Behandlung des Milzbrandes beim Menschen. Ueber 
Peptone. Beiträge zur Behandlung der Diphtherie. — Feuilleton: Ueber den Einfluss der Malaria auf die Entwicklung der Geschlechts¬ 
organe. — Eine — „Berichtigung“. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber einen Fall 

vod spontaner Zerreissung des Magens*). 

Von Dr. H. CHIARI, 

k. k. Prosector und Privatdocent für path. Anatomie in Wien. 

Bei dem Umstande, dass spontane Zerreissungen des 
Magens beim Menschen gewiss zu den grössten Seltenheiten 
gehören und in der Literatur, wie das auch L e u b e in seinem 
umfassenden Werke über Magenkrankheiten in Ziemssen’s 
Handbuch hervorhebt, bisher nur wenige sichere Beobachtungen 
darüber verzeichnet sind, erlaube ich mir, einen derartigen 
Fall, der einen allerdings nicht normalen, sondern an Stelle 
der Zerreissung narbig veränderten Magen betraf, hiemit zur 
Kenntniss zu bringen. 

Der Fall bezieht sich auf eine 53jährige Frau, von der 
Abtheilung des Herrn Prim. Dr. Mader im Rudolfsspitale, 
welche ich am 8. Januar d. J. obducirte. Die Frau hatte bei der 
am 7. December 1880 auf der genannten Abtheilung erfolgten Auf¬ 
nahme angegeben, dass sie schon seit Jahren an Erbrechen mit¬ 
unter schwärzlicher Massen und an Magenschmerzen leide. Die 
Untersuchung der abgemagerten Patientin hatte Empfindlichkeit 
im Epigastrium, sonst aber objectiv am Magen nichts weiter er¬ 
geben. Während des Spitalsaufenthaltes war mehrmals Er¬ 
brechen stark sauer riechender und gährender, aber nie blut- 
hältiger Massen eingetreten. Die klinische Diagnose war nach 
Allem mit Wahrscheinlichkeit' auf ein altes Ulcus ventrieuli 
gestellt wordeQ. Am 7. Januar gegen 7 Uhr Abends hatte 
sieh auf einmal eine bedeutende Verschlimmerung des Zustandes 
eingestellt. Der sofort herbeigerufene diensthabende Secundararzt, 
Herr Dr. Jähnel, dessen Güte ich die folgenden Notizen ver¬ 
danke, fand die Patientin über heftige Bauchschmerzen klagend. 
Die Magengegend war ungemein empfindlich, die Bauch¬ 
muskeln waren stark gespannt. Von der Wärterin erfuhr Herr 
Dr. Jähnel, dass die Patientin an diesem Tage mehr als 
sonst, nämlich nicht bloss ihre eigene Kost, sondern auch Ueber- 
reste der Portionen anderer Patientinnen verzehrt habe, dass 
sie in den späteren Nachmitfcagsstunden zweimal erbrochen 


i *) Demonstrirt in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
14. Januar 1881. 


habe und zwar wässerige, nicht blutige Flässigkeit und dass 
nicht lange nach dem übrigens nicht auffallend heftigen zweiten 
Brechacte die Verschlimmerung des Zustandes eingetreten sei. 
Die Bauchschmerzen steigerten sich immer mehr und mehr, 
die Frau collabirte und verschied um 11 2 / a Uhr Nachts. Zur 
Zeit des Todes war der Unterleib bereits stark ausgedehnt 
und trommelartig aufgetrieben gewesen. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Obduction ergab 
zunächst fast an der ganzen Leiche subeutanes Emphysem, 
besonders deutlich an der Brust, am Halse und in den Seiten- 
J theilen des Unterleibes, aber auch an den Extremitäten wahr¬ 
nehmbar. Der Unterleib war sehr stark ausgedehnt und 
gespannt. 

Bei Eröffnung desselben entwich aus der Peritonealhöhle 
unter zischendem Geräusche eine beträchtliche Menge von 
freiem Gas und zeigte sich ausserdem das subperitoneale Zell¬ 
gewebe, sowohl das unter dem parietalen, als das unter dem 
visceralen Peritoneum, besonders dem der Dünndarmschlingen 
befindliche in grosser Ausdehnung von Gasblasen durchsetzt. 
Das Peritoneum selbst war blass und glatt. Der Situs viscerum 
abdominalium erschien in der Weise geändert, dass fast der 
ganze Bauchraum durch den ungemein voluminösen, bis nabe 
an die Symphysis ossium pubis herabreichenden Magen ein¬ 
genommen wurde, dass die Leber und die Milz sammt dem 
Zwerchfell nach oben und die contrabirten Dünndarmschlingen 
nach unten in die kleine Beckenhöhle dislocirt erschienen. Am 
grossen Netze fiel sofort auf, dass es zwischen seine Blätter 
Speisereste (Reis- und Gerstenkörner'» eingelagert enthielt. Der 
vorsichtig sammt dem Pankreas, der Milz und Leber, dem 
Zwerchfell, Mesocolon und Colon transversum herausgenom¬ 
mene Magen mass an der grossen Curve und in ihrer 
Fortsetzung dem Fundus entlang von dem Pylorus bis zur 
Cardia 60 Ctm., an der kleinen Curve von dem Pylorus 
bis zur Cardia hingegen nur 15 Ctm. und hatte einen 
Querumfang von 60—80 Ctm. Der Pylorus war zwar durch¬ 
gängig, jedoch durch die starke Ausdehnung des Magens bei 
Verkürzung der kleinen Curve abgeknickt, während sich am 
Zugänge zum Oesophagus in der Leiche keine solche Ab¬ 
knickung nachweisen liess. In der Magenhöhle befand sich 
1 nebst sehr wenig Gas und spärlicher, wässeriger Flüssigkeit 
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eine grosse Menge von sauer riechenden, gährenden Speisen - 
massen (Reis- und Gerstenkörner, Nudeln, Kartoffeln und 
einige grössere Fleisch stücke) — im Ganzen über zwei Kilo¬ 
gramm. 

Die Magen wand war in Hinblick auf die starke Dilatation 1 
des Organs allenthalben verdickt, ihre Schleimhaut erschien 
dicker und stellenweise mamellonirt, ihre Muscularis war 
hypertrophirt. An der kleinen Curve fanden sich mehrere 

alte, bereits vollständig vernarbte Substanzverluste und zwar 
neben einer 3 Ctm. langen, linearen Narbe zwei je linsen- ' 
grosse, die Schleimhaut betreffende Substanzverluste in der 
vorderen Magenwand, nahe der Mitte der kleinen Curve. und 
ein grösserer, 12 Q Ctm. in der Fläche haltender, randlieher 
solcher gerade in der kleinen Curve, 5 Ctm. weit von dem 
Pylorus, 6 Ctm. weit von der Cardia entfernt. Dieser letztere 
Substanzverlust betraf die Mucosa und Muscularis und wurde 
sein Grund durch das narbig verdichtete Peritoneum und 

durch Adhäsionen der Magenwand an das Peritoneum der 

hinteren Wand der Bursa omentalis gebildet. Durch ihn hin¬ 
durch ging ein, denselben in zwei, fast gleich grosse Hälften 
zerlegender Längsriss, der sich über ihn hinaus durch an¬ 
scheinend nicht weiter verändert gewesene Magenwand bis 

zur Cardia fortsetzte. Der Riss hatte im Ganzen eine Länge 
von 10 Ctm., wovon 4 Ctm. auf die durchrissene Narbe und 
6 Ctm. auf nicht narbig verändert gewesene Magenwand ent¬ 
fielen, und klaffte an der breitesten Stelle (entsprechend der 
durchrissenen Narbe) bis auf 4 Ctm. Er durchsetzte die 
Schleimhaut, die Muscularis und im Bereiche der Narbe auch 
das Peritoneum, sowie die hier vorfindlichen, schwieligen 
Adhäsionen der Magenwand an das Peritoneum der Bursa 
omentalis und letzteres selbst, so dass er aus dem Magen 
sowohl in die freie Bauchhöhle als auch unter das Peritoneum f 
parietale führte. In seiner Nachbarschaft, im Bereiche der' 
vorderen Magen wand, nahe der Cardia, fanden sich, parallel , 
zu ihm, zwei kleinere, blos die Schleimhaut betreffende, bei¬ 
läufig je 2 Ctm. lange Einrisse. An keinem dieser Risse, 
namentlich auch nicht an den kleineren konnten Spuren einer 
vor der Zerreissung stattgehabten, wenn auch nur partiellen, 
Auflösung der Magen wand durch Magensaft erkannt werden. 
Es fanden sich zwar in der Umgebung des grossen Risses 
einzelne kleinere, punktförmige hämorrhagische Erosionen, 
allein die Ränder der Risse selbst waren vollkommen frei von 
jeglicher peptischer Arrosion. Aus dem übrigen Obductions- 
befunde sei nur erwähnt, dass auch im mediastinalen Zell¬ 
gewebe und in dem tiefen Zellgewebe des Halses sich Em¬ 
physem fand und dass die Lungen durch den beträchtlichen ] 
Hochstand des Zwerchfells in den Unterlappen comprimirt ! 
erschienen. 

Dieser Fall bietet entschieden grosses Interesse in Bezug 
auf die Art des Zustandekommens der Continuitätstrennung 
im Magen. Dieselbe ist nämlich vollkommen verschieden von 
der wie bekannt ziemlich häufig zu beobachtenden Perforation 
des Magens in Folge von vorausgehender Zerstörung seiner 
Wand, sei es durch exuleerirendes Carcinom oder durch 
peptische Arrosion der Magenwand. Sie ist eine eigent¬ 
liche Zerreissung des Magens, eine sogenannte 
Gastrorhexis und da wieder nicht eine traumatische, son¬ 
dern eine spontane. Ihre Entstehung möchte ich mir 
folgendermaassen zurechtlegen. Der Magen dieser Frau war 
durch die vielleicht schon seit mehreren Tagen, sicherlich aber 
am letzten Lebenstage abnorm reichlich eingeführten Ingesta 


stark ausgedehnt worden. In Folge sehr unvollständiger Ent¬ 
fernung der Ingesta aus dem Magen, sowohl nach abwärts in 
das Duodenum, als auch nach aufwärts in den Oesophagus, 
indem bei ungenügender Contraction der (mikroskopisch 
übrigens nicht veränderten) Musculatur des Magens weder 
die durch die Ausdehnung des Magens bedingte Abknickung 
des Pylorus überwunden, noch auch ein sufficienter Brechact 
ausgelöst werden konnte, hatten sieb in dem hauptsächlich 
aus Amylaceis bestehenden Speisenmassen Gäbrungsprocesse 
mit reichlicher Gasentbindung entwickelt. Diese Gase batten 
den Magen immer mehr ausgedehnt und denselben endlich, 
da ihnen der Abfluss durch den abgeknickten Pylorus und 
den verzogenen, bei dem Hochstand des Zwerchfells übrigens 
auch vielleicht in der Thoraxhöhle comprimirten Oesophagus 
unmöglich war, an der am wenigsten dehnbaren Stelle, näm¬ 
lich im Bereiche der grossen alten Narbe und der durch sie 
hochgradig verkürzten kleinen Curve in der Längsrichtung 
zerrissen. Möglicherweise hatte übrigens auch der letzte 
Breehaet, nach dem bald die Verschlimmerung des Zustandes 
bei der Patientin eingetreten war, bei der Einleitung der Zer¬ 
reissung mitgeholfen. 

Ein solches Vorkommniss ist aber ein für die Pathologie 
des runden Magengeschwüres sehr wichtiges, weil es zeigt, 
dass diese Ulcera, wenn sie auch vollständig vernarbt sind 
und in ihrem Bereiche die peptische Auflösung der Magen¬ 
wand auch nicht wieder eintritt, sie also nicht, wie man zu 
sagen pflegt, recidiviren, doch dem betreffenden Individuum 
in der Art gefährlich werden können, dass ihre Narben 
wenig dehnbare und daher bei etwaiger sehr starker Aus¬ 
dehnung des Magens dem Zerreissen ausgesetzte Wandpartien 
darstellen. 

\, Besonderer Erwähnung werth erscheint mir an diesem 
Falle noch das ausgebreitete subperitoneale, mediastinale 
und subcutane Emphysem, das man sonst doch selten nach 
pathologischer Continuitätstrennung der Magenwand findet. 
Hier war es augenscheinlich dadurch entstanden, dass bei 
der Ruptur des Magens auch die Adhäsionen der kleinen 
Curve an das Peritoneum der Bursa omentalis und letzteres 
selbst eingerissen wurden. Es war das Emphysem zuerst bloss 
ein subperitoneales Emphysem gewesen und hatte sich dann 
später in das Mediastinum, in das tiefe Zellgewebe des Halses 
und in das subcutane Zellgewebe weiter verbreitet. Das sub¬ 
cutane Emphysem war sicherlich zum grössten Theile 'in der 
Leiche entstanden, indem bei der unmittelbar post mortem von 
Herrn Dr. Jähnel vorgenommenen sorgfältigen Beschau 
nichts davon hatte constatirt werden können. Es dürfte das 
damit zu erklären sein, dass die von dem Speisenbreie im 
Magen ausgehende Gährung und Gasentwicklung auch nach 
dem Tode noch eine Zeit lang andauerte und so die fort und 
fort gebildeten Gase auf dem angegebenen Wege endlich auch 
in das subcutane Zellgewebe sich verbreiteten. 

Eine ganz ähnliche Beobachtung von überwiegend post¬ 
mortaler Entwicklung eines allgemeinen subcutanen Emphysems 
wurde vor Kurzem mitgetbeilt von Kor ach (Allgem. med. 
Centralzeitung 1880, pag. 1242), der nach Perforation eines 
Ulcus ventriculi rotundum in die freie Bauchhöhle und Ein- 
reissung des sehr stark gespannten parietalen Peritoneums 
von dem Nabel aus nach dem Tode über den ganzen Körper 
das subcutane Emphysem sich verbreiten sah. 
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Zur Pathologie des Magens. 

Yon Primararzt Dt. OBER io Wien. 

I. 

Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. 

(Fortsetzung zu Nr, 2.) j 

Viel häufiger sind die Gastralgieen bei Rückenm arks- 
krankheiten. Insbesondere spielen bei Tabes die Crises 
gastriques eine wesentliche Rolle. Nur verlegen solche Kranke 
eine Menge von schmerzhaften Empfindungen in den Magen, 
die nicht dort ihren Sitz haben. Gürtelgefühle, Spannungen 
im Epigastrium, Intercostalneuralgieen u. s. w. halten sie 
für Magenschmerzen, und nicht selten kommen solche Kranke 
zur Annahme, dass der Magen und nicht das Rückenmark der 
Hauptsitz ihres Leidens sei. 

Diese Gastralgieen bilden zuweilen die Initialsymptome 
schwerer Rückenmarkskrankheiten. Sie kommen bei der 
multiplen Sclerose, bei Tabes und bei centraler subacuter oder 
chronischer Myelitis vor. Diese gastralgischen Anfälle, sagt 
C har cot, welche mit den blitzähnlichen Schmerzen der Glied¬ 
massen zusammenfallen oder alterniren, können in einem solchen 
Falle neben Diplopie und vielleicht geringem Grade von 
Schwanken bei geschlossenen Augen die einzigen Symptome 
der Tabes sein, deren wahrer Charakter zu dieser Zeit nur 
zu leicht verkannt wird. 

Ich selbst sah Cardialgieen öfter im Verlaufe von Tabes, 
sowie auch in einem Falle von Druckmyelitis durch Caries der 
unteren Brustwirbel. Der letztgenannte Fall kam im Rothscbild- 
Spitale zur Obduction. Eine wohl in dieselbe Reihe gehörige 
schwere Cardialgie hatte ich im Sommer 1879 zu sehen Ge¬ 
legenheit. Ein höherer russischer Beamter aus Tiflis bekam 
vor 10 Jahren heftige Gastralgieen von jener schweren Form, 
die Romberg und Oppolzer Neuralgia coeliaca nannten. 
Die Anfälle dauerten durch mehrere Tage, der Schmerz war 
über den ganzen Bauch verbreitet, war von ungeheurer In¬ 
tensität und ging mit Collapserscheinungen einher. Alle einge¬ 
schlagenen Curen blieben ohne Erfolg. Es wurde zur Morphin- 
injection gegriffen und der Kranke brachte es bis zu 12 Gran 
Morphin pro die. Ich fand den hochgradig abgemagerten 
Kranken im Zustande des Morphinismus und das ursprüngliche 
Krankheitsbild war gedeckt. Nur mühsam konnte man mit 
der Morphindose fallen, und als der Kranke von Wien ab¬ 
reiste, spritzte er nur noch 2 */ 2 Gran für den Tag ein. Im 
Sommer 1880 hörte ich von einem Tifliser Arzt, dass der 
Kranke gestorben sei. Es habe sieh Lähmung der unteren 
Extremitäten und das Bild einer schweren Rückenmarkser¬ 
krankung entwickelt, welcher der Kranke auch erlag. 

2. Die Gastralgie kann durch periphere Reize ausge¬ 
löst werden, zumeist ex ingestis. Es kann hier die Quantität oder 
die Qualität das auslösende Moment abgeben, aber immer 
muss eine Hyperaesthesie der sensiblen Nerven des Magens 
bestehen, da im normalen Magen selbst durch grössere 
Nahrungsmengen derartige Gastralgieen nicht erzeugt werden. 

Sehr häufig ist es die Aufblähung des Magens durch 
Gasansammlung, welche stundenlang andauernde, zuweilen mit 
Dyspnoe, Herzklopfen, unregelmässiger Herzaction 4 einher¬ 
gehende heftige Magenschmerzen verursachen kann, die erst 
durch das Ausstossen der Gase oder durch künstliches Aus¬ 
heben derselben ihr Ende nehmen. 

Ein eclatantes Beispiel einer solchen ungemein erhöhten ! 
Reizbarkeit der sensiblen Magennerven sah ich vor zwei Jahren. 
Eine junge Frau, die niemals geboren hatte, litt seit mehreren 


Jahren an hysterischen Zuständen verschiedener Art, an 
laryngospastischen Anfällen, Lach- und Weinkrämpfen u. s. w. 
Eines Tages bekam sie nach dem Essen eine Cardialgie und 
von da ab entwickelte sich, ein sehr ernstes Krankheitsbild. 
Schon nach dem ersten Bissen traten durch Stunden lang an¬ 
dauernde heftige Magenschmerzen auf und zwar unmittelbar 
nachdem die Nahrung in den Magen gelangt war. Es wurde 
so arg, dass nach jedem Schluck Wasser eine Gastralgie auftrat. 
Die Schmerzen steigerten sich derart, dass die Kranke jede 
Nahrungseinnahme verweigerte. Morphininjectionen vor dem 
Essen verminderten wohl die Empfindlichkeit, ohne sie voll¬ 
ständig aufzuheben. Innere Darreichung von Medicamenten 
war unmöglich, weil schon die Einnahme des Medicamentes 
heftige Schmerzen verursachte. Die Kranke kam ungemein 
herunter und musste durch längere Zeit künstlich mit Pepton- 
elystieren ernährt werden. Eines Tages trat wieder ein laryn- 
gospastischer Anfall auf, die Cardialgieen blieben aus und die 
Kranke konnte wieder ungehindert essen. 

Die erhöhte Reizbarkeit der sensiblen Magennerven kann 
; durch tiefere Erkrankungen des Magens, durch Geschwürspro¬ 
zesse, durch Narben von geheilten Geschwüren, vielleicht auch 
durch entzündliche Zustände der Schleimhaut bedingt werden. 
Auch durch Geschwülste, welche den Vagus in seinem Verlaufe 
drücken, sollen Cardialgieen hervorgerufen werden. 

Eine erhöhte Reizbarkeit der Magennerven liegt wohl 
auch jenen Formen von Gastralgieen zu Grunde, welche bei 
gewissen constitutioneilen Erkrankungen häufig Vorkommen, so 
bei Chlorose, bei Anaemie und auch in Folge von Malaria 
und Gicht auftreten sollen. Ueber die beiden letztgenannten 
Formen stehen mir keine eigenen Erfahrungen zu Gebote, da¬ 
gegen kann ich über zwei eigenthümliche Fälle berichten, 
die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, bei welchen den Gastral¬ 
gieen Krankheiten zu Grunde lagen, von denen mir bis dahin 
nicht bekannt war, dass sie mit Magenkrämpfen einhergehen. 

In einem Falle von Morphinismus spielte die Gastralgie 
eine wesentliche Rolle. Eine Frau E. hatte wegen einer acuten 
Parametritis subcutane Morphininjectionen bekommen. Durch 
zwei Monate wurden täglich mit steigender Dosis sechs und 
mehr Injectionen gemacht. Die Kranke fühlte von der ersten 
Einspritzung an als erstes Zeichen der Morphin¬ 
wirkung ein Sausen im rechten Ohre und einen zusammen¬ 
ziehenden Schmerz im Magen. Sie hatte in diesen beiden 
Symptomen das Criterium, dass Morphin in der eingespritzten 
Lösung war und dass der ersehnte Morphineffect bald folgen 
werde. Das Bild des Morphinismus prägte sich alsbald deutlich 
aus. Die Kranke kam sehr herunter, wurde apathisch, konnte 
nichts essen, litt an Diarrhöe u. s. w. Die Entwöhnung von 
Morphin war dringend indicirt. Sie gelang auch unter nicht 
geringen Schwierigkeiten, aber zwei Erscheinungen blieben 
zurück, das starke Sausen im rechten Ohre, das seit dieser 
Zeit fortbesteht., und die Neigung zu Cardialgieen, die bei der 
geringsten Veranlassung auftreten. 

Der zweite Fall betrifft eine Kranke mit Morbus Base- 
dowii, die im Rothschildspitale behandelt wurde. Ein junges 
Mädchen wurde am 11. Ootober 1877 in das Krankenhaus 
wegen häutiger Cardialgieen aufgenommen, die nach dem Essen, 
aber auch zuweilen bei leoiem Magen auftraten. Nachdem die 
Magenschmerzen durch einen Monat bestanden hatten, entwickelte 
sich unter unseren Augen ein Morbus Basedowii. Die ungemein 
grosse Pulsfrequenz war schon in der orsten Zeit des Spital- 
aufenthaltcs aufgefallen. Es trat starkes Herzklopfen, Ver- 
grösserung der Schilddrüse und Protrusion der Bulbi auf. 
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Während des sechsmonatliehen Aufenthaltes litt die Kranke 
fast immer an Cardialgieen, und ich glaube nicht zu irren, 
wenn ich dieselben, die früher niemals bei der Kranken vor¬ 
kamen, mit der Basedowschen Krankheit in causalen Zu 7 
sammenhang bringe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Dnrchschneidungen zweier Hauptnervenstämme 

der oberen Extremität. 

Von Dr. CARL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Die anatomischen Angaben enthoben bis zu den Jahren 
1873 und 1875 vorkommenden Falls bei einer Durchschneidung 
des Medianus nach allenfallsigen Sensibilitätsstörungen auf der 
Bückenfläche der Finger zu suchen. Eine rühmenswerthe 
Ausnahme macht Hutchinson 9 ), der auf Grund von ge¬ 
nauen Beobachtungen am Lebenden bereits im Jahre 1866 
eine nahezu richtige Beschreibung der Verzweigungen der 
Nerven auf der Hand geliefert hat. 

Der unmittelbare Nutzen der Richet’schen Aufklärung 
machte selbstverständlich die bisher mitgetheilten klinischen 
Abgrenzungen der einzelnen Nervenbezirke unsicher und man 
wandte ihrer Ermittelung minutiöse Aufmerksamkeit zu, 
welche nothwendiger Weise zu baldiger Aufdeckung einer 
bedenklichen Incongruenz zwischen den klinischen Beobachtun¬ 
gen und den anatomischen Beschreibungen führen musste. 

So finden wir im Hei tz m an n'sehen Atlas und seinem 
geistigen Vater, der Anatomie von Hyrtl 10 * ), die Angabe, 
der N. medianus gebe Zweige ab für die Volarhaut der Radial¬ 
seite des Daumens und die von je zwei einander zusehenden 
Seiten des Daumens und der drei nächsten Finger ; der 
letzte nehme die Anastomose vom Ulnaris auf; der Uinaris 
betheilt die vom Medianus nicht versehenen Finger in der 
Vola; am Rücken theilt er sich gewöhnlich in fünf Aeste, die 
an die beiden Seiten des kleinen und Ringfingers und die 
Ulnarseite des Mittelfingers treten, sich aber nur längs 
der Phalanx prima verzweigen; der N. radialis 
versorgt die vom ram. dors. n. ulnar, unbetheilten Finger. 
Dabei wird bemerkt, dass der ulnar, oft nur den kleinen und 
halben Ringfinger am Rücken versieht, dies bringe dann der 
rad. ein. 

Abgesehen davon, dass nach dieser Beschreibung die 
zweite und dritte Phalanx des fünften und die Ulnarseite der näm¬ 
lichen am vierten (resp. auch die Radialseite des vierten und die 
Ulnarseite des dritten) Fingers bei der Nervenbetheilung leer aus¬ 
gingen, entspricht dieselbe Abgrenzung nicht ganz der Wirk¬ 
lichkeit, wie wir weiter unten erfahren werden. Es ist diese 
Ungenauigkeit übrigens ein gemeinschaftlicher Fehler mehrerer 
bis dahin erschienenen Bücher über Anatomie (Q u a i n, 
Luschka etc.). Spuren von richtiger Beschreibung fanden 
sich wohl hie und da; wir erwähnen die Begrenzung des Ver- 
ä&tlungsbezirkes am Rücken des vierten Fingers durch das erste 

9 ) Hutchinson, Observ. of the results. which followfche section of 
nerve-trunks, as observed in *urg\ pract. London hoap. Keport III. p. 305. 

10 ) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie, II. Auflage. 1870, und Atlas 

von Heitzmann. 



Interphalangealgelenk, wie sie bei 'Hyrtl au finden ist 
Hirschfeld u ) unterschied eine Abzweigung der palmaren 
Nervenzweige, einen subunguealen Ast, der beiträgt, um dis 
Haut der dritten Phalanx empfindlich zu machen. So beschreiben 
S w a n 12 ), S a p p e y lS ), Cr u veiihie r u ), L o n g e t 15 ) mit 
mehr oder weniger Präcision die dorsalen Aeste der palmaren 
Fingernerven; dieselben begehen aber insofern einen Fehler 
als sie nichts destoweniger auch selbstständige dorsale Finger, 
nerven zugeben, oder indem sie nur einen Modus der Nerven- 
verästlung, auf allen fünf Fingern gleich, zulassen, nämlich 
auch am Daumen und kleinen Finger von den palmaren 
Aesten dieselben dorsalen Zweige abgehen lassen, die mit den 
Dorsalen communiciren, wie an den drei inneren Fingern, 

Von klinischer Seite war bereits bei Weitem mehr ge¬ 
leistet worden; ausser Hutchinson im Jahre 1866 wurden 
als Resultate der emsigen Arbeit und ausgezeichneter Organi¬ 
sation der Aerzte im amerikanischen Rebellionskrieg durch 
Mite hei et con s ortes 16 ) eine stattliche Anzahl von Beob¬ 
achtungen veröffentlicht, welche jedoch trotz ihrer Discordanz 
mit den anatomischen Angaben wenig Anregung zur Revision 
dieser abgaben. 

Im Jahre 1872 entschloss sich Mitchell 17 ) abermals 
zur Herausgabe der älteren Fälle, mit neuen Erfahrungen be¬ 
reichert und nach jeder Richtung gründlich abgehandelt. 

Der Leser wird sehen, dass wir in diesem Buche, das 
übrigens mit allgemeiner Anerkennung seiner Zeit aufgenommen 
wurde, auch für unseren speeiellen Zweck reiches Material ge¬ 
funden haben. 

Jedenfalls ohne Kenntniss dieser letzteren Publication, 
sonst würden wir unsere gesammelten Fälle sicherlich in dem 
Kapitel, Section simultanee de plusieurs nerfs, als willkommene 
‘Belege angeführt gefunden haben, erschien im Jahre 1873 von 
Letievant l8 ) ein umfängliches Buch über Durchschneidungon 
sämmtlicher Körpernerven, zufällige und therapeutische; auch 
dieses enthält in den betreffenden Kapiteln werthvolle und 
richtige Angaben, die eben deswegen zu den anatomischen 
nicht passten. 

Dieselben waren von einer ungleich wohlthätigeren Wirkung, 
und zwar nach der Richtung hin, dass sie Richelot 19 ) 
anspornten, von Neuem an die Präparation der Handnerven 
zu gehen. Er kam zu dem überraschenden Resultate, dass: 

„Der Medianus in der Vola die beiden Seiten des Daumens, 
Zeige-, Mittel- und die äussere Hälfte des Ringfingers versorge, 
zum Theil die Rückseite der ersten Phalanx des Daumens und 
durch dorsale Aeste die Rückseiten des zweiten, dritten und die 
äussere Hälfte des vierten Fingers innervire, ohne die Rück- 
seite der ersten Phalangen ausschliesslich selbst zu 'versehen. 

Dass der Ulnaris durch seinen ramus volaris Aeste zu 
den beiden Seiten des Klein- und der ulnaren Seite des Ring¬ 
fingers und den Rückenast zu derselben Seite desselben Fingers 
abgebe; der ramus dorsalis betheilt die ganze Rückseite des 

u ) S. bei Richelot, Arch. de physiol. norm, et pathol. 7. 1875 
pag. 176. 

ia ) Sw an, A treatiae on diseases and injuries of the Nerves. 
London 1834. 

iS ) Sappe y, Traite d’Anatomie, Neorologie 1852. 

' w ) Cruveilhier 4e ed. t. III. p. 615. 

15 ) Longet, Traite de Physiologie 1861. 

18 ) Mitchell, Morehouse, Keen, Gunshot Wounds and other 
Injuries of Nerves, Philadelphia, Lippincott 1864. 

17 ) Mitchell, Injuries of Nerves, Philadelphia, Lippincott 1872. 

18 ) L5tievant, Traite des sections nerveuses. Paris 1873. 

18 ) Richelot 1. c. 12 . 
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kleinen, die erste Phalanx des vierten und einen Theil der ersten 
des dritten Fingers. 

Der Radialis gibt Zweige ab für die ganze Rückseite des 
Daumens, die ganze erste Phalanx des Zeige- und einen Theil 
des dritten Fingers.“ 

Wie wir später sehen werden, ist mein Fall geradezu ein 
idealer Beleg für die R i c h e 1 o t’sche Beschreibung. 

Allerding lesen wir eine tiefe Enttäuschung aus der Schluss - 
Anmerkung des Riehelot’schen Aufsatzes, indem der Autor 
zugeben muss, dass Henle 20 ) schon im J. 1873 eine ebenso 
richtige Beschreibung enthält. Mit einer gewissen Genugtuung 
eonstatirt er den geringfügigen Unterschied zwischen beiden, 
der darin besteht, dass Henle die 2. und 3- Phalanx des 
Kleinfingers ebenso von dorsalen Zweigen der palmaren Nerven 
versorgen lässt, wie die der übrigen Finger (den Daumen aus¬ 
genommen), während Richelot selbstständige Innervation 
der Rückseite des Kleinfingers durch die dorsalen Handnerven 
verzeichnet. Auch seien die He nie’sehen Figuren nicht dem 
Texte entsprechend, da sie weder den dorsale« noch den 
subunguealen Zweig der palmaren Nerven illustriren. Wir können 
mit unserem Falle und auch mit den analogen Fällen diese 
Differenz nicht zu Gunsten des Einen oder Anderen entscheiden 
da. beide Endäste des Ulnaris durchschnitten waren. Die 
isolirten Durchtrennungen des Ulnaris haben nicht immer 
Anaesthesie zur Folge, man kann also auch nicht durch Be¬ 
nützung al 1 er Fälle dieser Art das häufigere Vorkommen dieser 
oder jener Verästlung berechnen. Es wären dazu eben vor 
Allem Medianus- und Ulnaris-Durchschneidungen verwendbar, 
in welchen der ulnare Dorsalast allein erhalten oder allein 
durchschnitten wäre. 

Nun wir endlich zu genauer Kenntniss der Gebiete der 
einzelnen Armnerven auf der Hand gelangt sind, wollen wir 
zur Ergänzung hinzufugen, dass ein Theil der Eminentia 
thenaris von einem End aste des Musculocutaneus versorgt zu 
sein pflegt, daher bei Medianus-Durchtrennungen allein oder 
combinirt eo ipso die Sensibilität nicht verliert. 

Es erübrigt uns nur in Erinnerung zurückzurufen, dass 
die Variabilität der Radialisverzweigung am Handrücken 
weiter zu Recht bestehen bleibt, man also nach Ulnari3- und 
Medianus-Durchschneidung wol auch auf Empfindlichkeit der 
ganzen ersten Phalanx des dritten und des radialen Randes 
derselben Phalanx des vierten Fingers gefasst sein muss. 

Die Anastomose des Ulnaris und Medianus in der Hohl¬ 
hand, deren Stärke, Configuration verschieden variirt, und von 
der eine verschiedene Anzahl von palmaren Nervenzweigen 
entspringen kann, bedingt selbstverständlich bei isolirten 
Durchtrennungen des Medianus oder Ulnaris ab und zu, dass 
die Grenze der erhaltenen Sensibilität des nachbarlichen Volar¬ 
nerven in den Bereich des gelähmten Nerven vorgeschoben 
wird; der gelähmte Bezirk fällt kleiner aus, als der ana¬ 
tomischen Beschreibung ohne Rücksicht auf die Anastomose 
entsprechen würde. Ein Beleg hiefür ist die Abbildung der 
gelähmten Hautpartien nach Medianusdurchschneidungen bei 
L6ti6va nt (l. c. p. 42), wo anaesthetisch (schraffirt) abgebildet 
ist ein Drittel der Vola, der Zeigefinger und die Hälfte des 
Mittelfingers, während bei Ulnarisdurchsehneidungen (1. c. p. 84) 
als unempfindlich gezeichnet ist in der Vola das innere Drittel, 
der kleine und die Hälfte des Ringfingers. Es ist klar, dass, 
wenn man wie L e tid vant es wünscht (l. c> p. 127), die beiden 
Bilder auf einer Hand vereinigte, um dadurch eine genaue Ueber- 

90 ) H e n 1 e fl Anatomie III. T., 2. Abtheil. p. 499. 


sicht der anaesthetischen Oberfläche bei gleichzeitiger Durch¬ 
schneidung des Medianus und Ulnaris zu erhalten, eine nicht schraf- 
firte (also empfindliche) Fläche überbliebe, welche das mittlere 
Drittel der Hohlhand und die innere Hälfte des III., sowie die 
äussere des IV. Fingers umfassen würde. Doch verliert natürlich in 
einem solchen Falle die Anastomose der Volarnerven auch 
ihre Function, und es resultirt hieraus eine complete Anaesthesie 
der ganzen Volarseite der sämmtlichen Finger in der Hohlhand 
nebst anderen Hautpartien. Es ist dem entsprechend auch 
die wörtliche Beschreibung (1. c. 128) bei Letievant eine, was 
die Volarseite der Hand betrifft, ganz correcte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

aus der laryngoskopischen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und Kehlfcopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

Wie soll man sich nun hier das Auftreten dieses Phänomens, 
das, wie bereits erwähnt, dem Cheyne-Stokes'scheD so ähnlich 
ist, erklären? Wenn wir den Fall sorgfältig analysiren, so 
finden wir, dass hier ein zusammengeballter Klumpen von er¬ 
weichten Pseudomembranen oder dickem eitrigem Schleime die 
Trachea verstopfte, dadurch den Athem unterdrückte und ein 
gewöhnliches Bild von Asphyxie veranlasste. Zuerst ver¬ 
schwand das Bewusstsein, wie dies gewöhnlich der Fall zu 
sein pflegt, in Folge des Sauerstoffmangels in dem circuliren- 
den Blute; es trat ein Lähmungszustaud in denjenigen Centren 
ein, die am wenigsten widerstandsfähig sind, d. i. in den Centren 
des Bewusstseins und der Willensimpulse, die wir in die Hirn¬ 
rinde der Hemisphären verlegen. Indem nun der Athem nicht 
auf einmal gänzlich unterdrückt wurde, sondern ein geringer, 
«venu auch nicht hinreichender Gaswechsel in den Lungen 
fortbestand, konnten die mehr widerstandsfähigen Centren 
der reflectorischen animalen Thätigkeit noch eine Zeit lang 
ziemlich gut functioniren. Vor Allem habe ich hier das 
Athmungscentrum im Sinne, das, wie bekannt von derMedulla 
oblongata (theilweise auch vom oberen Theile des Hals¬ 
markes), hauptsächlich auf reflectorisehem Wege (theilweise 
auch spontan) die rythmischen Contractionen der Inspira¬ 
tionsmuskeln anregt. Nachdem aber in Folge der Ver¬ 
stopfung der Trachea trotz der rythmisch erfolgenden und 
starken Athemzüge kein ausreichender Gaswechsel in den 
Lungen stattfand, mussten schliesslich auch die Athmungs- 
centren in Folge der Erschöpfung erlahmen, es musste ein 
Aufhören der Athemzüge erfolgen. Nach dem Aufhören der 
Athembewegungen begannen auch schon die Centren der ryth¬ 
mischen Herzthätigkeit zu erlahmen, die Herztöne waren kaum 
mehr zu hören, der Puls war fast unfühlbar geworden. Bevor aber 
die Herzthätigkeit gänzlich erlosch, kam ich zur Hilfe, 
schaffte das Hinderniss weg und ventilirte künstlich die 
Lungen, bis die Herztöne und der Puls ihre normale Stärke 
wieder erreichten. Nach einiger Zeit unterbrach ich die künst¬ 
liche Respiration, um zu prüfen, ob sich nicht spontane 
Athembewegungen einstellen würden, und ich bemerkte wirklich 
einen spontanen Athemzug, der aber erst nach etwa ^ 4 —Va 
Minuten langem Zuwarten erschien, sich viermal nacheinander 
ziemlich rasch wiederholte und wieder einer J / 4 ~ 1 j. i Minute 
laug dauernden Pause Platz machte, um sich weiter in der- 
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selben Weise periodisch zu wiederholen. Die unmittelbar nach 
dem Sistiren der künstlichen Respiration aufgetretene Pause 
erinnert mich lebhaft an den sogenannten Apnoeversuch der 
Experimental-Pathologen; es ist auch sehr leicht möglich, 
dass die künstliche Respiration, die hier beim sechsjährigen 
Kinde keinerlei Schwierigkeiten begegnete, das Blut sogar über 
die Grenze des Nothwendigen decarbonisirte, dass also nach 
Sistiren derselben sich ein Quantum Sauerstoffs im Blute und 
in den Geweben vorräthig befand, das erst nach einer Zeit¬ 
weile von J / 4 — V 2 Minute verbraucht wurde und natürlich erst 
nach Ablauf dieser Zeit refleetorisch das Inspirium auslöste. 
In derselben Weise könnten wir auch jede, nach der Periode 
der vier Athemzüge wiederauftretende neue Pause erklären, 
wenn wir annehmen, dass diese Athemzüge gleichfalls mehr 
Sauerstoff, als nöthig war, anzusammeln vermochten. Mit dieser 
Annahme steht auch im Einklänge, dass die Athemzüge sich 
ziemlich schnell folgten, und, dass besonders die mittleren 
in der Periode ziemlich tief waren. Dass die Pausen zwischen 
den einzelnen Perioden kürzer dauerten, als die erste, die un¬ 
mittelbar nach dem Sistiren der künstlichen Respiration ein¬ 
trat, lässt sich ungezwungen dadurch erklären, dass durch die 
künstliche Respiration ein grösserer Vorrath an Sauerstoff an¬ 
gesammelt wurde, als durch die Periode der spontanen Athem¬ 
züge, derselbe somit auch für längere Zeit ausreichte. Es ist 
jedoch die Leistung dieser Athembewegungen, als eine die Grenze 
des Nothwendigen überschreitende, mit einem reEectorischen Vor¬ 
gang nicht gut vereinbar. Wenn nämlich der Athemzug in 
Folge der Verarmung des Blutes an Sauerstoff und mit der 
dem Grade dieser Verarmung entsprechenden Stärke reflec- 
torisch ausgelöst wird, so ist zum Auslösen des nächstfolgenden 
Athemzuges nicht früher Veranlassung gegeben, bis nicht der 
Sauerstoffvorrath abermals im selben Grade verbraucht wurde; 
somit könnte es weder zum raschen Wiederholen der Athem¬ 
züge nacheinander, noch zur Ansammlung einer zu abundanten 
Sauerstoffmenge im Blute und in den Geweben während 
der Dauer einer Periode der Athemzüge gekommen sein. 
Wir müssen also eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit 
des Respirations-Centrums annehmen und die Athembewegungen 
in diesem Falle nicht als reflectorische, sondern als spontan 
auftretende auffassen. 

Der reflectorische Vorgang ist hier nämlich auch bei An¬ 
nahme einer Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des Respira¬ 
tions-Centrums gar nicht möglich, denn es könnte hiedurch 
wohl die lange Dauer der Athempausen, nicht aber auch der 
Cyclus von rasch aufeinanderfolgenden Respirationsbewegungen 
erklärt werden. Die Athempausen könnten verlängert werden, 
die Athembewegungen müssten aber, zwar seltener, aber 
ganz regelmässig erfolgen, wie es bei herannahender 
Asphyxie bei Larvnxstenose oder bei secundärer Stenose der 
Trachea nach der Tracheotomie der Fall zu sein pflegt. Eben 
so wenig, wie die Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des 
Iiespirations-Centrums allein (d. i. bei gewöhnlichem reflec- 
torischem Vorgänge), ist auch die Annahme der spontanen 
Athembewegungen ohne diese Herabsetzung möglich, denn 
■wenn auch Jemand absichtlich das Stokes’sche Athmen nach¬ 
ahmt, so wird wohl anfangs in Folge zu abundanter Sauer- 
stoffrnengen in den Geweben eine längere Athempause auf- 
treten, bald aber wird sich doch das regelmässige reflectorische 
Athmen einstellen. Wir müssen also hier beide f Momente, 
sowohl die Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des Re¬ 
spirations-Centrums, als auch (und zwar in Folge der letzteren) 


die Spontanität des Athems voraussetzen, und diese Annahme ist 
auch ganz berechtigt. 

Schon weiter oben haben wir hervorgehoben, dass der 
Kampf zwischen Leben und Tod, der sich seit dem Erlöschen 
des Bewusstseins abspielte und durch den, wenn auch sehr 
ungenügenden Gaswechsel unterhalten und in die Länge 
gezogen wurde, die Medulia oblongata als das Centrum der 
Respiration sehr stark in Anspruch nahm, indem er sie zu 
einer Arbeit, der sie nicht gewachsen war, nämlich zur Be¬ 
kämpfung des Athmungshindernisses mittelst der Inspirations¬ 
muskeln veranlasste; weiter haben wir angedeutet, dass diese 
Anstrengung schliesslich zur Erschöpfung führen musste, 
während die Hirnrinde sich gleichzeitig ausser Thätigkeit be¬ 
fand, indem sie in ihrem durch den Sauerstoffmangel des cir- 
culirenden Blutes bedingten lähmungsartigen Zustande ihre 
Spannkräfte neuerlich sammeln konnte und jedenfalls vor gänz¬ 
licher Erschöpfung bewahrt blieb. 

Es ist nun leicht begreiflich, dass, sobald der Mangel des 
Sauerstoffs im Blute künstlich ersetzt wurde, die Erregbarkeit des 
Respirationscentrums bedeutend mehr als die des Centrums des 
Bewusstseins und der Willensimpulse herabgesetzterschien, es ist 
aber natürlich auch das letztere nicht ganz schadlos aus der 
Affaire hervorgegangen, da es ja überdies eine Zeit lang durch 
nicht entsprechend zusammengesetztes Blut bespült wurde. 
Als nun nach dem Sistiren der künstlichen Respiration der 
Sauerstoffvorrath im Blute verbraucht war und sein Mangel 
sich der Medulia oblongata als Reiz zum Auslösen eines 
Athemzuges, der Hirnrinde als Empfindung von Athemnoth, 
von Lufthunger kundgab, so waren Anfangs die beiden Centra 
noch so erschöpft, dass der zugeleitete Reiz gar nicht ver¬ 
nommen wurde und die künstliche Respiration weiter fort¬ 
gesetzt werden, musste. Erst nachdem sich hinnen einiger 
Zeit die beiden Centra etwas erholt hatten, und ich nach dem 
neuen Sistiren des künstlichen Athmens den Sauerstoffmangel 
wieder wirken liess, reagirte zunächst und intensiver das¬ 
jenige Centrum, das der Erschöpfung früher unterlegen war, es ent¬ 
stand vorerst in Folge von Empfindung des „Sauerstoffmangels“ 
in den Lungen ein willkürlicher Athemzug, bevor ein auto¬ 
matischer auf reflectorischem Wege ausgelöst wurde. Es 
würde höchst wahrscheinlich doch zu diesem reflectorischen 
Inspirium kommen müssen, wenn die Athempause noch 
länger dauerte, wodurch beim fortwährenden Sauerstoff¬ 
verbrauch die Menge desselben im Blute noch geringer, 
und der auf die Medulia oblongata wirkende Reiz noch 
grösser wäre; bevor es aber dazu kommt, setzt der in Folge 
der Athemnothempfindung entstandene willkürliche Athem¬ 
zug durch Zuleiten neuer Sauerstoffmengen der weiteren 
Wirkung des Reizes ein Ende. Dasselbe wiederholt sich nun 
so lange, bis die Medulia oblongata durch länger dauernde 
Ruhe sich so weit erholt, dass sie ebenso leicht, 
oder noch leichter als die Hirnrinde erregt werden kann, wie 
es ja unter normalen Verhältnissen immer der Fall ist. Von 
diesem Augenblicke an, der in unserem Falle etwa nach drei 
Stunden eintrat, können die Athembewegungen schon auf rein 
reflectorischem Wege mit gänzlicher Umgehung der Centren 
des Bewusstseins und des Willens ausgelöst werden. Wir 
brauchen nicht hervorzuheben, dass, wenn schlechtweg von 
Medulia oblongata die Rede ist, darunter nur das Respirations¬ 
centrum zu verstehen ist, keineswegs ist hier die Erschöpfung 
und Erlahmung auf alle in der Medulia oblongata befindlichen 
Centren zu übertragen, denn das Herz beginnt erst nach dem 
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vollständigen Ausbleiben der Athemzüge zu erlahmen, und es 
ist fraglich, ob seine Bewegungen auch beim Menschen durch 
seine eigenen Granglien unterhalten werden könnten. Es waren 
auch wirklich bei unserem Kinde nicht nur die Herztöne, 
wenn auch sehr schwach, hörbar, sondern auch die Spur 
eines Pulses fühlbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 14. Januar 1881. 

(Orig.-Bericht der ..Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: O.-S.-R. Prof. Hof mann. 

Docent Dr. Chiari, Prosector des k. k. Rudolfsspitals, demon- 
strirt ein sehr interessantes patholog.-anatom. Präparat, betreffend 
die spontane Zerreissung eines menschlichen Magens.*) 

Prof. E. Hofmann berichtet im Anschlüsse an diesen Vor¬ 
trag über einen vor Kurzem von ihm beobachteten Fall. Derselbe 
betrifft einen 24jährigen Mann, der im October auf die Klinik 
des Professor Bamberg er mit den Erscheinungen der Perforations¬ 
peritonitis gekommen war und von da zum Zwecke der Laparo¬ 
tomie auf die Klinik Billroth^s transferirt wurde. Assistent Doctor 
Mikulicz machte die Laparotomie und vernähte eine Lücke des 
Magens; der Patient starb am nächsten Tage. Die Section ergab 
enorme Ausdehnung des Magens, auffallend verdickte Wandungen 
desselben und starke Hypertrophie der Magenschleimhaut; an der 
oberen Curvatur des Magens, zwei Querfinger nach rechts vom 
Oesophagus war ein durch die ganze Lücke der Magenwand ver¬ 
laufender, ungefähr drei Querfinger langer Riss zu sehen. Zwischen 
den Rändern des Risses verlief ein rabenfederkieldickes, unverletztes 
Gefäss, welches die Risswunde als solche doeumentirt. Die Dilatation 
des Magens spricht dafür, dass es im Verlaufe einer Magenerweite¬ 
rung bei einem Brechacte, Hustenstosse oder dergleichen zur Ruptur 
gekommen war. " ’ 

Redner hatte überdies Gelegenheit, vier Fälle von partieller 
Ruptur der Magen wand zn beobachten. 

Der erste Fall betrifft einen Eisenbahnarbeiter, der zwischen 
die sogenannten Waggonpuffer gekommen war und sofort todt blieb. Es 
fand sich eine hochgradige Ruptur der Leber und Milz und circa in 
der Mitte der grossen Curvatur des Magens ein handfiächengrosses 
Stück der Magenschleimhaut abgelöst. 

Im zweiten Falle war ein Taglöhner von einem 40 Centner 
schweren eisernen Krahn erschlagen worden. Der Magen war äusser- 
lich unverletzt, zeigte jedoch bei näherer Besichtigung vier Querfinger 
vom Pylorus entfernt einen 4 cm. grossen Riss der Magenschleimhaut. 

Der dritte Fall betrifft den Volkssänger Reder, der boim Nach- 
hausofahren mit dem Wagen umgeworfen wurde und eine complicirte 
Fractur des Unterschenkels erlitt; derselbe starb an Fettembolie. 
Vor dem Tode klagte er über heftige Magonschmerzen und erbrach 
wiederholt. Man fand nahe beim Pylorus eineu 9 cm. messenden 
Riss der Schleimhaut, dessen Grund von kaffeesatzähnliehem Blute 
bedeckt und dessen Ränder — durch die Verdauung — abgerundet 
waren. Ueberdies fanden sich einige kleinere ähnlich gefärbte Stellen 
der Magenschleimhaut, welche ebenfalls Rissen entsprechen oder aus 
traumatischen Ecehimosen entstanden. 

Im vierten Falle wurde ein 14jähriger Junge, als er einem 
Pferde Haare aus dem Schweife ausreissen wollte, von einem Huf¬ 
schlage in die Magengegend getroffen. Der Knabe ging noch nach 
Hause, erbrach Blut und starb unter den Erscheinungen der Peritonitis. 

Die Section ergab eine frische Peritonitis, Ruptur des Zwölf¬ 
fingerdarmes, Abreissung des Jejunums vom Duodenum und Ruptur 
des Magens. In der Nähe des Pylorus fand sich eine handfiächen - 
grosse suffundirte Stelle und ein nach innen 3 cm., nach aussen 
1 l l> cm. langer Riss; die Ränder der Rissstelle waren nicht abgerundet. 

Redner weist darauf hin, dass in diesen Formen von Magen¬ 
verletzung ein bisher wenig beachtetes ätiologisches Moment für die 
Entstehung von Magengeschwüren und haemorrhagischen Erosionen liege. 

*) Unsere Leser finden die betreffende Abhandlung aus der Feder 
des Verfassers selbst an anderer Stelle dieses Blattes. Anm. d. Red. 


Hofrath Prof. Bill roth glaubt, dass zur spontanen Ruptur des- 
Magens die Verschliessung des Pylorus allein nicht genüge, da sich 
ja sonst die angesammelten Gase nach oben entleeren könnten, son¬ 
dern dass es erst, wenn auch die Cardia durch Abknickung ver¬ 
schlossen werde, zur Ruptur komme. 

Uebrigens ist es ganz unerklärlich, warum manchmal bei be¬ 
deutenden Verletzungen des Magens und der Intestina die Reactions- 
erscheinungen anfänglich ganz unbedeutende sind, während ein 
anderes Mal bei kleineren Rupturen fulminante Erscheinungen 
auftreten. 

So waren in Zürich auf einen Mann Steine gefallen; derselbe 
stand gleich auf, ging in’s Spital und verlangte vom Wärter ein 
Frühstück, „weil er noch nicht gefrühstückt habe und ihm flau im 
Magen sei“. Gegen Mittag bekam der Kranke starke Schmerzen, die 
sich immer mehr und mehr steigerten, und am nächsten Morgen war 
er todt. Bei der Section fand sich ein IV 2 cm. im Durchmesser 
haltender Riss des Darmes. 

In den Fällen, in denen Heilung erfolgt, lässt sich die 
Ruptur der Schleimhaut wohl nur dann diagnosticiren, wenn unmittel¬ 
bar nach der Verletzung Blut erbrochen wurde. So beobachtete 
Redner einen Fall, in dem zwei Tage hindurch nach einem Schlage 
auf den Bauch Bluterbrechen bestand; obgleich der Mann vollständig 
wiederhergeetellt ist, glaubt B., dass os sich liier um eine Ruptur 
der Magenschleimhaut gehandelt habe. 

Primararzt Dr. Mader macht zu dem vom Doc. Dr. Chiari 
demonstrirten Präparate die Bemerkung, dass die betreffende Patientin 
wohl in einem Anfalle von Bulimie die massenhaften Nahrungs¬ 
mittel zu sich genommen haben dürfte, da sonst von Vielesson bei 
ihr nichts bekannt war. Als letzte Todesursache vermuthet er Shok, 
da eine Peritonitis noch nicht eingetreten war. 

Primararzt Dr. Oser bemerkt, dass Kuss maul zuerst die 
Ansicht aufgestellt hat, dass es bei colossaler Dilatation des Magens 
durch Verschluss des Pylorus zur Ruptur kommen könue. Penzold 
jedoch hat diese Ansicht durch Versuche an der Leiche widerlegt. 
In seiner letzten Arbeit kommt nun Kuss maul neuerlich auf diese 
Hypothese zurück, indem er behauptet, dass die Knickung nicht am 
Pylorus, sondern am Duodenum, und zwar dort, wo die Pars horizon¬ 
tale in die Pars verticalis übergeht, stattfinde. 

Zum Schlüsse hält Prof. Schenk seinen angekündigten Vor¬ 
trag : Mittheilungen aus dem embryologischen 
Institute in Wien. 

Redner kam bei seinen Versuchen, Säugethiereier, die aus dem 
Follikel genommen wurden, auf einer Glasplatte künstlich zu be¬ 
fruchten, zu keinem günstigen Resultate, da die Eier plötzlich ab¬ 
starben. Weun jedoch die Eier nicht auf eine Glasplatte, sondern auf 
die Schleimhaut eines frisch herausgenommenen Kaninchen-Uterus 
gelegt und in den Brutapparat gebracht wurden, konnte man den 
Vorgang der Befruchtung bis zur ersten Furcheubildung — die nach 
15—20 Stunden eintritt — beobachten. 

Es zeigte sich nun, dass die Spermatozoen sich bei dev Be¬ 
fruchtung radiär gegen das Eichen, mit den Köpfen gegen die Zona 
pellucida gekehrt, stellen, dass von der Peripherie der Zona eine Er¬ 
hebung entsteht, in welcher ein Spermatozoon — mit dem Kopfe voran 
— eindringt und daselbst eine kraterförmige Vertiefung bildet. 

In der Regel dringt nur ein Spermatozoon in das Eichen ein; 
dringen mehrere ein, so kommt es zu Vorgängen, welche zu Miss¬ 
bildungen führen, zu unregelmässigen Furchungserscheinungen, unregel¬ 
mässiger Anlage der Keimblätter etc. 

An der Stelle, an welcher ursprünglich einzelne Theile des 
Keimbläschens der Dotterwand anlagern, entsteht eine Compression, 
durch welche die Einleitung der ersten Furche gegeben ist. 

Redner bemerkt, dass man bei einigen Echinodermen gefärbte 
Eier und gefärbtes Sperma findet. Bringt man nun ein gefärbtes 
Ei mit ungefärbtem Sperma oder umgekehrt zusammen, das heisst 
„kreuzt man die Racen“, so findet man, dass die eine Hälfte des 
Eies viel Farbstoff, die andere wenig Farbstoff enthält. Haben wir 
vier Furchungskugeln, so sind zwei davon gefärbt und zwei unge¬ 
färbt, und ist es bereits zu jenem Stadium gekommen, in welchem, 
die Furchungskugeln Bläschen bilden, so sieht man an der Oberfläche 
die pigmentirten, im Inneren die wenig pigmentirten Zellen. 
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Literatur. 

System der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Heinrich Auspitz, a. ö. Professor für Dermatologie und 
Syphilis a. d. Universität zu Wien, — Wien 1881. Wilh. Brauxnüller. 

Besprochen von Dr. HEBRA. 

(Fortsetzung.) 

Die III. Classe der neuritischen Dermatosen zerfällt in zwei 
Familien: 1. nenr. Denn, mit cyclischem, 2. mit acyclischem Verlaufe. 
(Jeher die Berechtigung der Aufstellung dieser Classe braucht wohl kein 
Wort verloren zu werden. Die diesbezüglichen Beobachtungen sind 
zu zahlreich, als dass sie noch einen Zweifel daran aufkommen Hessen, 
dass wirklich trophische Störungen in der Haut durch eine Nerven¬ 
erkrankung veranlasst werden können. 

Mit Recht ist der Zoster zu Häupten der ganzen Classe und der 
1. Familie gestellt. Er ist es, an dem zuerst der besprochene Zu¬ 
sammenhang constatirt werden konnte. Nach ihm wird'der Herpes 
febrilis (facialis) und der H. progenitalis genannt. 

Merkwürdigerweise ist das Erythanthema neuriticum nicht auch 
in der 1. Familie, sondern in der 2. zu finden. 

Wie wir uns schon oben (bei den Angioneurosen) geäussert, 
hielten wir es zufolge der Funde von Adolf Jarisch richtiger, das 
ganze Erythema multiforme und die ähnlichen Erkrankungen unter 
die neuritischen Dermatosen zu zählen, umsomehr, als in einem der 
Fälle auch ein entsprechender Decubitus auftrat, dann würden wir 
sie aber auch mit dem Zoster und Herpes febrilis in die 1. Familie 
einreihen, da ja der cyclische Verlauf, auf den Hebra ganz besonderes 
Gewicht legte, diesen Affectionen nicht minder eigenthümlich ist, als 
der Zona. 

Nicht einverstanden sind wir mit der Bezeichnung Urticaria 
neuritica für die neuritischen Oedeme der Haut, deren Entstehen 
auch wohl eher einer Lähmung, als einem Krampf der Gefässe zu¬ 
zuschreiben ist. Wir würden vorschlagen, hier die Asphyxia localis 
cum Gangraena symmetrica einzureihen, die Yerf. unter den Stauungs¬ 
dermatosen bespricht, und werden bei diesem Vorschläge durch eine 
Publication von Dr. Revil Io nt (Gazette des Höpitaux Nr. 100 1880) 
ermuntert, der das Auftreten dieser Erscheinungen neben anderen 
Störungen der sensiblen und motorischen Sphäre beobachtete. 

Nun folgen als neuritische Atrophien die Liodermia n. (Glossy 
skin), Onychogryphois n., Alopecia n. und die Leukodermia n. —* 
ferner als neuritische Nekrosen der Decubitus acutus und die Phleg¬ 
mone neur. 

An jene Form der Ichthyosis verucosa, die in, dem Nerven¬ 
verlaufe entsprechenden, Linien meist als angeborenes üebel gefunden 
wird, meist einseitig, oder doch an einer Seite prävalirend auf- 
tritt — scheint der Verfasser vergessen zu haben. Sie liesse sich 
hier als neurit. Hypertrophie anfügen, da die Annahme einer oft 
wohl intrauterinalen trophischen Störung durch die Ausbreitungs¬ 
weise und Einseitigkeit des Auftretens gerechtfertigt erscheint. 

Gleichfalls neu ist die IV. Classe der Stauungs-Derma¬ 
tosen. 

Sie zerfällt, je nachdem die Stauung eine unvollständige oder 
vollständige ist, in 2 Gruppen. 

Die unvollständigen Stauungen sind in 2 Familien gesondert, 
nach dem Grade der Intensität der durch die Stauung hervorgerufenen 
Erscheinungen. 

1. Familie, Stauungshyperaemien und Anaemien: 

Cyanosis, Ischaemia cutis localis, Haemorrhagia cutis, 
Haemoglobinorrhoea. 

2. Familie, Stauungstranssudationen: 

Oedema cutis, wenn das Transsudat in flüssiger Form 
verharrt, 

Elephantiasis arabum, wenn die Transsudation zur Induration 
und Hypertrophie des Bindegewebes der Haut führt, 

Sklerema cutis, bei endlicher Atrophie der Cutis. 

Unter vollkommener Billigung des Uebrigen müssen wir die 
Einreihung der Elephantiasis arab. in diese Classe besprechen. Sie 
ist offenbar eine Folge der schon bei der I. Classe erwähnten An¬ 
schauung des Autors über Erysipel und Lymphangioitis, die ja meist 
die Veranlassung zu der später sich entwickelnden Pachydermie ab¬ 
geben. Sowie dort, bleibt auch hier die Frage noch eine offene, ob 


die Stauung oder die Entzündung das Primäre ist; wir neigen uns 
zu letzterer Ansicht und möchten daher die Elephantiasis arabum 
als ein Resultat jener erwähnten Prbcesse bei den tiefergreifenden 
Dermatitiden besprochen wissen. Erysipelas, Phlebitis et Lymphan- 
goitis cutis, Phlegmone diffusa mit der Elephantiasis arabum und dem 
Ulcus eutaneum, wären sicher eine natürliche Zusammenstellung, da 
sich die möglichen Ausgänge den in Rede stehenden entzündlichen 
Vorgängen anschliessen würden. 

Als besonders verdienstlich heben wir hier die genaue Fassung 
des Ausdruckes Sklerema cutis hervor. Auspitz führt die unter Sklerem 
beschriebenen verschiedenen Processe an, sondert sie und gibt in 
kurzen Worten eine stricte Definition dessen, was er unter Sklerem 
begreift. 

Die Stauungs-Dermatosen mit vollständiger Stauung enthalten 
die Stanungs-Nekrosen: Decubitus traumatic., Gangraena idiopath., 
Asphyxia localis cum Gangraena symmetrica, Mal perforans pedurn, 

Auspitz gesteht selbst zu, dass manchen dieser Affectionen ein 
anderer Platz im System wird angewiesen werden müssen, sobald 
über die ätiologischen Momente mehr Licht verbreitet sein wird, und 
wird daher wohl gegen unsere Proposition bezügl. der Asphyxia 
localis cum Gangraena symmetrica Nichts einzuwenden haben. 

Die V. Classe der haemorrhagischen Dermatosen ist im 
Vergleiche mit anderen Systemen stark zugestutzt, -da die mit ander¬ 
weitigen krankhaften Processen verschiedener Art vorkommenden und 
dieselben complicirenden Blutungen und scorbutartigen Zustände nicht 
in dieser Classe, sondern bei denjenigen Krankheitsprocessen ab¬ 
gehandelt werden, deren Complication sie bilden. Es ist das eine 
natürliche Folge des leitenden Grundgedankens des vorliegenden 
Systems und umsomehr zu billigen, als dadurch Wiederholungen ver¬ 
mieden werden. Wir finden, hier also blos neben den traumatischen 
Haemorrhagien die Purpura simplex und papulosa, sowie den Morbus 
maculosus Werlhofii und den Scorbut. 

In der VI. Classe werden die Idioneurosen der Haut ab¬ 
gehandelt. Sie zerfallen in Sensibilitäts- und Motilitäts-Neurosen. Unter 
letzteren befindet sich, als Dermatospasmus, die Cutis anserina; unter 
den ersteren Hyperaesthesie, Anaesthesie, Paraesthesie, Neuralgia 
cutis, Pruritus cutaneus und — die Prurigo. 

So frappirt man im ersten Augenblicke ist, die Prurigo, ein 
Leiden, das früher unter den entzündlichen Dermatosen abgehandelt 
wurde, in der vorstehenden Umgebung zu finden, so sehr befreundet 
man sich mit der Anschauung des Verfassers, wenn man seiner Er¬ 
läuterung die gehörige Würdigung schenkt. Er acceptirt vollkommen 
die Hebra’sche Beschreibung der primären und secundären Erschei¬ 
nungen, also der der Haut gleichgefärbten Knötchen einerseits und 
andererseits der Exeoriationen mit ihren Folgezuständen, gibt jedoch 
eine andere Erklärung für die Entstehung jener Knötchen, welche 
man bisher als durch Exsudatanhäufung gebildet hielt. Auspitz ge¬ 
steht zu, dass in älteren Fällen diese Knötchen die anatomischen 
Bilder geben, die zu wiederholten Malen von ihnen beschrieben 
wurden; er vindicirt sie aber nicht der Prurigo speciell, sondern 
zeigt, dass sie das Product einer chronischen Dermatitis und daher 
ebensogut bei einem papulösen Eczem zu treffen sind. Er hält also 
diese Zellenanhäufungen für Producte und nicht für das ätiologische 
Moment des Pruritus. Er sieht die Prurigo wohl als morbus sui 
generis an, hält aber dafür, dass die Knötcheneruption keineswegs 
eine wichtigere Rolle spielt als die nie fehlende Sensibilitätsneurose 
und stellt die Hypothese auf, dass die Knötchen durch eine Motilitäts- 
neurose, Krampfcontractur der Arrectores pilorum, erzeugt werden, 
so dass also die Prurigo eine Combination dieser beiden Neurosen 
darstelle. 

Sollte diese Ansicht in Zukunft auch noch einer Veränderung 
unterliegen, sollten wirklich noch andere Ursachen für die Entwickelung 
der in Rede stehenden Knötchen aufgefunden werden, sie werden doch nicht 
der Prurigo eine bessere Stellung im System geben können, als sie 
hat: bei den ihr verwandten anderen juckenden Hautleiden ohne 
prävalirende primäre Symptome, bei denen man aus den Exeoriationen 
und artificiellen Eczemersclieinungen, also aus dem Resultat, auf die 
das Jucken veranlassende Störung zu schliessen genöthigt ist. 

(Schluss folgt.) 
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Revue. 

Ueber reflectoriscbe Vagusneurosen. 

Unter dem Begriffe der „Angina pectoris“ hat man bisher die 
verschiedensten Formen der Herzneurosen zusammengefasst. Als eine 
dieser Formen der Angina pectoris oder Stenocardie muss man die¬ 
jenige nennen, die auf einer Affection der im Vagus enthaltenen 
iegulatorischen Herznerven beruht und für die Euienburg die Be¬ 
zeichnung als „regulatorische Angina pectoris“ vorgeschlagen hat. 
Diese Form kann — und das ist der häufigere Fall — als ein an¬ 
fallsweise auftretender Reizzustand mit Pulsverlangsamung in die 
Erscheinung treten; weit seltener erscheint sie in Form einer zufalls¬ 
weise auftretenden Lähmung, wobei es zu selbst sehr beträchtlicher 
Vermehrung der Pulsfrequenz kommen kann. Bei dem Dunkel, das 
noch über die Aetiologie gerade dieser letzteren, äusserst seltenen 
Form herrscht, ist die Mittheilung eines solchen, jüngst von 
L. Preisendörfer (Deutsches Arch. f. kl. M. 4. H. A. med. C. Z. 
1880) beobachteten Falles nicht ohne Interesse: 

Die 58jährige, stets gesund gewesene Patientin leidet seit 
mehreren Jahren (angeblich seit dem Verluste der Zähne) öfter an 
Uebelsein, Aufstossen, Druckgefühl in der Herzgrube, besonders nach 
dem Essen. Alle diese Beschwerden erreichten jedoch nie einen sehr 
hohen Grad. Seit ungefähr 2V 2 Jahren stellten sich zeitweise Anfälle 
von äusserst heftigen Herzpalpitationen ein, die im Laufe der Zeit 
stärker wurden und in immer kürzeren Intervallen wiederkehrten. 
Diese Palpitationen dauerten verschieden lange Zeit (5 Minuten bis 
4 Stunden) und fühlte Pat. 1—2 Minuten vorher, dass der Anfall 
herannahe. Während des Anfalles fühlte sie sich äusserst hinfällig 
und matt, überhaupt schwer krank. 

Ausserhalb des Anfalles ergab die Untersuchung: mässig guten 
Stand der Ernährung, Zähne fehlen fast sämmtlich, Hals-, Brust- 
und Unterleibsorgane ohne nachweisbare Veränderung, insbesondere 
die Herz'dämpfung normal, die Töne rein, der Puls von mittlerer 
Spannung, Pulsfrequenz normal, kein Struma. Epigastrium druck¬ 
empfindlich, kein Tumor, keine Gastrectasie. \ 

Im Anfalle macht Pat. den Eindruck einer schwer Leidenden; 
blasses Gesicht, angstvoller Gesichtsausdruck, Carotiden klopfend, 
hochgradig beschleunigter kleiner Puls (280 bis 259 Schläge per 
Min.), Athmung nicht beschleunigt, Lungengrenzen nicht erweitert, 
Herz gleichsam galopirend, reine Töne. 

Therapeutisch wurde Folgendes versucht: Kälte auf die Herz¬ 
gegend, Compression des Vagus am Halse, ein Verfahren, das Verf. 
zur Verlangsamung des Herzschlages bereits vor mehreren Jahren auf 
der Riege l’schen Abtheilung am Bürgerhospitale zu Cöln wiederholt 
geübt hatte, und das kürzlich zur Coupirung von Herzpalpitationen 
auch von Bernsen empfohlen wurde. Bei heftigeren Anfällen hatte 
die Compression stets sofortigen, jedoch meist nicht längere Zeit an¬ 
dauernden Erfolg, bei leichteren Anfällen gelang es durch die Com¬ 
pression, den Anfall völlig zu coupiren. Gegen die gastrischen Be¬ 
schwerden: Sal thermar. Carolin, und entsprechende Diät. 

Da die Anfälle immer und immer sich wiederholten, ohne dass 
auch bei wiederholter Untersuchung und Beobachtung eine sonstige 
veranlassende Ursache sich auffinden liess, so blieb nichts, als die 
Annahme übrig, dass dieselben vielleicht mit den oben erwähnten 
gastrischen Beschwerden in Zusammenhang ständen, und in der 
That stellte sich heraus, dass Pat. hinter dem Rücken öfter Diät¬ 
fehler begehe und dem jedesmaligen Anfalle ein solcher vorangegan¬ 
gen w:j (Genuss von frischgebackenem Schwarzbrod, Knödeln, Leber¬ 
wurst u. s. w.). Nachdem die Anfälle bei strengerer Diät etwa acht 
Tage sich nicht wiederholt hatten, erschien es von Interesse, zu 
constatiren, ob nach Ueberschreiten derselben sie wiederkehren wür¬ 
den. Verf. erlaubte deshalb der Patientin den Genuss von Schwarz¬ 
brod und jungem Wein. In der That kam am Abende nachher ein 
äusserst heftiger Anfall. Seitdem nun haben sich während einer seit 
einem Vierteljahre strenge durchgeführten Diät die Anfälle nur selten 
wiederholt und sind in letzter Zeit ganz ausgeblieben, trotzdem wieder 
eine grössere Auswahl von Speisen freisteht. 

Die in Rede stehenden Herzpalpitationen haben nach Verf. in 
einem Nachlass des normalen Vagustonus ihren Grund, um so mehr, 
als die directe Reizung des Vagus (Compression am Halse) denselben 
wieder herzustellen vermochte, und so die Palpationen cessirten. Aus 
der Krankengeschichte erhellt aber zur Genüge, dass dieser Nachlass 


des Vagustonus nur reflectorisch vom Magen aus entstanden sein 
konnte, da beim Einhalten einer entsprechenden Diät die Anfälle 
nicht wiederkehrten, beim Ueberschreiten sofort auftraten. 

Vielleicht basiren manche Fälle von sogenanntem nervösen 
Herzklopfen auf ähnlichen Momenten. 



Gegen chronische Eczeme. 

Gelegentlich einer Discussion, welche jüngst in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft über den von uns bereits gewürdigten 
Unna’schen „Salbenmullverband“ geführt wurde, lenkte Prof. Lewin 
die Aufmerksamkeit auf ein von ihm bei chronischen Eczemen ange¬ 
wendetes Mittel, von welchem er die überraschendsten Erfolge ge¬ 
sehen hat. Dieses Mittel ist das Ergotin. „Ich bin bisher,** 
sagte Herr Lewin, „zurückhaltend gewesen, weil ich weiss, wie schwer 
es ist, über ein neues Mittel vollständig exacte Beweise bei¬ 
zubringen, und wie leicht der Zweifel in dieser Beziehung Terrain 
gewinnen kann; aber indem ich die Zahl meiner Kranken hier an¬ 
führe, glaube ich wohl auch die Berechtigung zu haben, zu sageu, 
dass das Mittel mir von gutem Erfolge war. Ich bin eigentlich a 
priori auf dieses Mittel gekommen. Wenn man nämlich fragt: Woher 
kommt es, dass bei dem einen acutes Eczem so rasch, bei dem anderen 
langsam in chronisches übergeht, dann kann man nicht mehr äussere 
Ursachen beschuldigen, nicht sagen: Es -ist eine Einwirkung von che¬ 
mischen, thermischen oder mechanischen Reizen u. s. w., man muss 
vielmehr eine Disposition annehmen, und eine solche constitutionelle 
Disposition existirt in der That. Wenn Sio die an Eczem leidenden 
Kranken ansehen, so finden Sie meistens schwache, anämische, reiz¬ 
bare Individuen . . . Das häufige Vorkommen des Eczems im Kindes¬ 
alter trifft mit dem Umstande zusammen, dass der kindliche Orga¬ 
nismus überhaupt weniger widerstandsfähig und reizbarer ist. Was 
diese Reizbarkeit anbetrifft, so sprach bei mir für dieses Moment 
der Erfolg der von mir schon häufiger geschilderten vasomotorischen 
Reizproben. Bei gesunden Personen entsteht, wenn man einen Strich 
mit dem Nagel über die Haut der Brust macht, eine weisse Linie 
und nach einiger Zeit zu beiden Seiten dieser weissen Linie eine 
peripherische Röthung. Wie dies bei physiologischen Experimenten 
bekannt ist, reagiren bei einwirkendem Reize zuerst, aber auch nur 
kurze Zeit die gefässverengernden Nerven, so dass ein Erblassen als 
Ausdruck der Anämie eintritt. Bald jedoch tritt ein Spasmus der ge- 
fässer weitern den Nerven und als Ausdruck Hyperämie und Röthung 
auf, die längere Zeit anhält. Bei den an Eczem leidenden Kranken 
war die Erscheinung der peripherischen Röthung sowohl in Bezug 
auf Ausbreitung, wie auf Zeitdauer erheblich gesteigert. Dies war für 
mich der Grund, weshalb ich Ergotin anwandte, von welchem 
Mittel es bekannt ist, dass es Gefässverengerung erzeugt. Ich habe 
mit dem Ergotin Eczemkranke mit gutem Erfolg be¬ 
handelt, die 10, 15 Jahre andere Mittel angewandt hatten, 
ja ich habe einen Collegen, der 20 Jahre hindurch 
während eines grossen Theils jeden Jahres an Eczem 
litt und dagegen alles Mögliche gebraucht hatte, mit 
gutemErfolg behandelt. Ich gebe das Mittel in ziemlich starker 
Dosis: %—1 Grrn. und noch mehr pro die, bei Kindern, von 
welchem Alter mir übrigens ein relativ sehr geringes Material zur 
Disposition steht, verschreibe ich 1—2 Grrn. auf 100 und lasse da¬ 
von täglich 3mal einen Kinderlöffel nehmen. 

Was die äussere Behandlung der chronischen Eczeme betrifft, 
so habe ich mich eigentlich nie veranlasst gesehen, von dem Gebrauch 
von Oleum cadinum (1 : 10) abzugehen. Die Durchschnittszeit der 
Behandlung von Eczemen ist seit der Einführung der Anwendung 
des Ergotins bei gleicher äusserer Behandlung in den letzten Jahren 
bedeutend geringer gewesen als früher.“ 

* * 

* 

Den eben mitgotlieilten Ausführungen gegenüber bemerkte 
Prof. Köbner unter Anderem: .... „Aber, was ich entschieden 
Hebra und seinen näherstehenden Schülern zum Vorwurf mache, das 
ist die Einseitigkeit gegenüber anderen Organen des 
leidenden Körpers, das Uebersehen des Zusammenhanges mit den 
Krankheiten des übrigen Menschen, und das straft sich bei der Therapie, 
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namentlich des chronischen Eczems, sehr häufig. Wir werden eben 
— sagen wir es nur ganz offen — sehr häufig mit der localen 
Therapie nicht fertig. Nicht etwa, dass ich grossen und unbestimmt 
lange fortgesetzten Arsenikdosen, wie sie Hunt und andere Engländer 
empfohlen haben, ausschliesslich das Wort reden möchte, denn es ist 
nicht ein Mittel, es ist weder das altberufene „remede antidartreux“ 
der Franzosen, der Arsenik, noch das eben von Herrn Lewin ge¬ 
nannte Ergotin, welche das Privilegium geniessen, bei der inneren 
Therapie der Eczeme beachtet zu werden. Die Indicationen sind sehr 
mannigfaltige, sie sind zum Tbeil sehr individuelle. Bezüglich des E r- 
gotins kann ich wohl mit Bestimmtheit sagen, dass eine kleine 
Leihe von Fällen, die ich von anderer Seite her damit behandelt 
gesehen habe — und darunter befanden sich Leute, die 3 Monate 
lang das Ergotin gebraucht hatten — mit ihren Eczemen 
nicht von der Stelle gekommen waren; wohl aber war an 
einigen Stellen, auf welche gleichzeitig Ol. Busci angewandt worden 
war, bei Patienten, die innerlich Ergotin, selbst bis für 50 Mark — 
der Kostenpunkt spielt hier auch eine nicht unbedeutende Bolle! — 
genommen hatten, das Eezem ein wenig vorwärts gerückt, an allen 
übrigen war das Eczem unverändert geblieben.“ 

Prof. Lew in erwidert hierauf, er müsse bei seinen Angaben 
bezüglich des Ergotins verharren. Man könne sich nur nach einer 
grösseren Anzahl von Fällen ein definitives Urtheil erlauben. Er ver¬ 
weist darauf, dass in einer gewissen Anzahl von Fällen unsere wirk¬ 
samsten Mittel, wie z. B. Morphium und Chinin, ihre Wirksamkeit 
versagen, und fügt hinzu, dass nach der Heilung der Scabies mittelst, 
Perubalsams sich durch dieses Mittel ein Eczem nicht selten einstellt, 
welches mit heftigem Jucken verbunden ist und zu der Täuschung 
Veranlassung geben kann, als ob die Scabies noch persistire. 


Zur Behandlung des Milzbrandes beim Menschen. 

Davaine, der berühmte französische Experimentator auf dem 
Gebiete der Infectionskrankheiten, berichtet der Academie de Medecine 
in Paris über Fälle von Milzbrand an Menschen, die 
unter Jodbehandlung günstig verlaufen sind. (Bull: 
de l’acad de med., 1880, Nr. 30.) Er empfiehlt folgende Lösung: 

Jod 0,25 — 0,3; Jodkalium 0,5; Wasser 1000 
theils zum Trinken, theiis und ganz besonders zu Einspritzungen 
unter die ödematöse Haut, so viel und so oft als möglich, auch zu 
Klystieren, ferner Jodpinselungen u. s. w. 

Für die Behandlung des Milzbrandes muss man nach Da¬ 
vaine unterscheiden: 1. Das Stadium der Pustelbildung durch die 
erst im Schleimnctz der Haut sich findenden Bacteridien, 2. die 
Bildung eines die Pustel mehr oder weniger weit umgebenden Oedems, 
in welchem nunmehr sich auch Bacteridien finden, die aber in’s 
Blut noch nicht eingedrungen sind, 3. Generalisation der Krankheit 
durch Eindringen der Bacteridien ins Blut und die Organe. Im 
1. Stadium genügt zur Heilung die Zerstörung der Pustel, im 3. ist 
jede blos örtliche Behandlung nutzlos. Im 2. Stadium aber war es, 
dass D. zuerst das Jod prüfte. Wenn er Blut von milzbrandigen 
Hühnern auf das 1000- oder lO.OOOfache verdünnte und es 50 bis 
50 Minuten mit einer äusserst schwachen Jodlösung in Berührung 
Hess, so blieben Meerschweinchen, denen er von dieser Mischung 
1—4 Tropfen einspritzte, am Leben, während sie die gleiche Menge 
nicht jodhaltigen Blutes unfehlbar getödtet hätte. Der Jodgehalt konnte 
bis auf Viöooo oder Vigooo sinken, ohne dass die Thiere starben; 
bei grösserer Verdünnung trat der Tod ein. 

Auch der frisch ausgepresste N u s s b 1 ä tt e r s a f t, auf welchen 
früher schon Nelaton hingewiesen, vermochte schon nach ein¬ 
bändiger Einwirkung auf Milzbrandblut dieses unwirksam zu machen. 


Zur Behandlung von Balggeschwülsten. 

In jenen Fällen, in welchen Balggeschwülste wegen ihrer dünnen 
Wandung mit dem Messer nur schwer auszuschälen sind, übt 
Dr. Schilling (Allg. med. C.-Z) das folgende Verfahren mit 
Erfolg. Er macht in die Geschwulst eine mehrere Linien breite 
Incision, drückt den Inhalt aus und injicirt nun mit der Pravaz’schen 
Spritze in die entleerte Balghöhle einige Tropfen einer concentrirten 
Chlorzinklösung (1+5 Aqu.). Die Beaction ist gering, der Erfolg 
nach einigen Tagen ein vollständ iger. 


lieber Peptone. 

(Auch eine „unumstössliche Wahrheit®.) 

Dem officiellen Berichte über die letzte Sitzung des Vereins 
der Aerzte ib Steiermark entnehmen wir das Folgende: Zu Beginn 
der Sitzung demonstrirte Prof. Maly eine Beihe käuflicher Pepton¬ 
präparate. Maly hatte sich gelegentlich eines früheren Vortrages: 
„Geber einige Verhältnisse der Magen Verdauung“ (Siehe Mittheilungen 
des Vereins der Aerzte in Steiermark 1879 und „Wiener Med. Blätter“ 
Nr. 32, 1880) höchst abfällig über das käufliche, vielgepriesene 
S a n d e rs’sche Pepton ausgesprochen. „Nimmt man“, sagte der Ver¬ 
fasser, „etwas Sanders’sches Fleischpepton aus einer eben erst ge¬ 
öffneten Büchse und giesst dazu ein wenig Kalilauge, so wird man 
schon von Weitem wahrnehmen, dass Ströme von Ammoniak daraus 
entweichen, und wie man den Geruch etwas näher analysirt, merkt 
man deutlich den der alkalisirten Basen wie Trimethylamin etc. heraus. 
Wir haben es also im S a n d e r s’schen Pepton mit einer Sammlung 
von Fäulnissprodueten zu thun, und das Ganze verdient nicht 
den Namen Pepton; es ist eine ekelhafte Fäulnissbrühe.“ 

Nun hatte der Vortragende neuerlich Gelegenheit, Witte’s 
Peptonpräparate zu untersuchen, und er fand dieselben von einer 
vollkommen entsprechenden Qualität und ist daher in der angenehmen 
Lage, diese Präparate für den ärztlichen Gebrauch bestens empfehlen 
zu können. Im Bedarfsfälle ist daher die direete Verschreibung der 
Witte’schen Präparate gegenüber den durch die bekannte „unum¬ 
stössliche Wahr heits - Beclame“ angepriesenen Producten 
von Sanders um so dringender gerathen, als es die „unumstöss- 
lichste Wahrheit“ ist, dass nur gute Präparate zweckdien¬ 
lich sind. 


Beiträge zur Behandlung der Diphtherie. 

A. v. Coli an schlägt in der „Petersburger M. W.“ (Nr. 30. 
1880, Cent. f. Ch.) die innerliche und äusserliche Anwendung von 
Liqu. ferr. sesquichl. gegen Diphtherie vor. Seitdem der Verfasser 
diese Behandlungsmethode übt, will er von 150 Patienten keinen einzigen 
verloren haben. Liqu. ferr. sesquichl. zu gleichen Theilen mit Wasser 
gemischt, wird mit einem dicken Charpiepinsel auf die blutende 
Schleimhautfläche getragen, nachdem die Pseudomembranen entfernt 
sind. In die Nase werden Einspritzungen einer schwächeren Lösung 
1:4 Aq. gemacht, innerlich wird es zu 10 — 20 Tropfen auf 
200*0 Aq. ^stündlich 1 Theelöffel voll gegeben. Diese Behandlung 
wird so lange fortgesetzt, als sich Pseudomembranen bilden. 

(Von allem Anderen abgesehen, dürfte es vielleicht nicht über¬ 
flüssig sein, zu bemerken, dass der grösste Theil der, Patienten des 
Herrn Dr. v. C. dem Kindesalter schon entwachsen war — 42 Fälle 
stammten aus der Kavallerieschule in St. Petersburg. Kinder 
unter zwei Jahren hat er überhaupt nie behandelt.) 


lieber die Behandlung des Ileus mit Massage. 

Bei Ilens in Folge von Darmstrictur, sowie von Invagination 
hat sich die Massage des betreffenden Darmstückes nach Dr. Bush’s 
durch Krankengeschichten erhärteten Erfahrungen als lebensrettend 
bewährt. (Centralbl. Beri. kl. W. Nr. 40. 1880.) Bei einfacher 
Strictur sucht man die Kothmassen nach dem unteren Ende des 
Darms hin zu entleeren, bei Invagination empfiehlt es sich, die Ge¬ 
schwulst in der Mitte zu erfassen und nach beiden Enden hin abzu¬ 
drängen. Hiedurch erreicht man nicht nur Verkleinerung der Koth¬ 
massen, die dann leichter fortbewegt und unter der verstärkten Darm- 
secretion leichter verflüssigt werden können, sondern man ist auch 
im Stande, das Intussusceptum nach oben, das Intussuscipiens nach 
unten hin abzuziehen und auf diese Weise die invaginirte Darmschlinge 
zu befreien, vorausgesetzt, dass noch keine Verklebung eingetreten ist. 

Dem Einwande, dass durch die Massage die Perforation des 
Darmes bewirkt oder wenigstens beschleunigt werden könne, begegnet 
Vf. dadurch, dass er meint, bei etwaiger Neigung zur Perforation sei 
die Schmerzhaftigkeit der Bauchdecken so intensiv und der Meteoris¬ 
mus so gross, dass eine Geschwulst nicht gefühlt werden könne und 
die Massage dadurch überhaupt ausser Frage komme. 
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lieber den Einfluss der Malaria anf die Ent¬ 
wicklung der Geschlechtsorgane. 

(Schluss zu Nr. 2.) 

Auf welche Art wirkt nun die Malaria-Infection, um die physio¬ 
logische Entwickelung des Zeugungsapparates hintanzuhalten? 

Prof. Bor re lli "beantwortet diese Präge wie folgt: 

Die Geschlechtswerkzeuge haben zum Unterschiede von den 
anderen organischen Apparaten keine fortschreitende Entwickelung, 
die mit dem Alter parallel fortliefe, sondern sie bleiben so zu sagen 
viele Jahre lang nur entworfen, bis ein Moment eintritt, wo sie rasch 
die Vollkommenheit ihrer Entwickelung erreichen, die von einer 
neuen Punction und von einer Umwandlung fast des ganzen Orga¬ 
nismus begleitet wird. Eine solche Umwandlung ist ja namentlich 
beim weiblichen Geschlecht und besonders in den südlichen Ländern 
überraschend. 

Es scheint, als ob in der Kindheit der Geschleehtsunterschied 
latent bliebe. Während dieser ganzen Zeit wird durch die Ernährung 
mehi* ersetzt, als täglich verloren geht, und das Mehr wird vom Orga¬ 
nismus ausschliesslich zur Körperentwicklung verwendet^ aber wenn 
dieselbe ungefähr ihr Ende erreicht hat, so wird ein Theil des Ueber- 
flüssigen dazu verwendet, den Bau des Erzeugungsapparates zu ver¬ 


vollständigen und dessen Punction zu entwickeln. (V i e r o r d t.) 
Soll das geschehen, so muss sich in der organischen Bilanz ein Ueber- 
schuss ergeben, fehlt dieser, so erleidet die Entwickelung des Zeu¬ 
gungsapparates eine Verspätung oder kann ganz aufgehalten werden. 

In der That sehen wir, dass sich die Periode der Mannbarkeit 
verschiedener Ursachen halber (Klima, Krankheit u, s. w.) mit be- 
merkenswerthem Unterschiede in den Jahren einstellt. 

Von allen ungünstigen Umständen, welche die physiologische 
Atmosphäre des Organismus stören können, ist aber keiner so schäd¬ 
lich wie die langsame und beständige Einwirkung der Malaria-Infection, 
und der Schaden, welchen sie zur Polge hat, erreicht im Vereine mit 
ungenügender Kost und übertriebener Muskelarbeit den höchsten 
Grad. In der That nehmen wir in den miasmatischen Gegenden wahr, 
dass nicht alle Leute, welche der schädlichen Einwirkung ausgesetzt 
sind, auf gleiche Weise erkranken, die elendesten und schlechtge- 
nährtesten Leute sind es, an welchen der grösste Schaden sichtbar ist. 
Wirken die beiden Bedingungen schon von Kindheit ein, ist es natür¬ 
lich, dass die Entwickelung jener Organe und Functionen, welche 
die Vollständigkeit der Mannbarkeit darstellen und daher kraftvolles 
Gedeihen erfordern, aufgehalten wird. 


JTemlletoii. 


Eine — Berichtigung. 

Die Frage der Besetzung der vacanten Lehrkanzeln an 
der medizinischen Facultät unserer Universität hat in den 
letzten Tagen zu sehr unliebsamen Erscheinungen geführt. 
Wir meinen nicht das Meritum der Beschlüsse, welche in der 
jüngsten Sitzung des Professoren-Collegiums gefasst wurden, 
und auch nicht den Verlauf der Debatten, mittelst welcher 
jene Beschlüsse endlich zu Stande gebracht wurden. Es ist 
vielmehr ein Vorgang ausserhalb des Collegiums, welchen wir 
nicht unbeachtet vorüberziehen lassen können, weil er die 
allgemeine Aufmerksamkeit ebenso auf sich gelenkt hat, wie 
Derjenige, der ihn aus dem Berathungssaale auf die Strasse 
hinausgetragen. 


Das Professoren - Collegium ist also in seiner letzten 
Sitzung über die Candidaten, welche es dem Ministerium für 
die vacanten Lehrkanzeln empfehlen wird, schlüssig geworden. 
Betreffs der chirurgischen Lehrkanzel wurde das Referat 
B i 11 r o t h’s, welcher seinen ehemaligen Assistenten Czerny 
empfahl, mit knapper Noth — 12 gegen 10 — angenommen und 
ungefähr mit derselben geringfügigen Majorität ging diesmal 
auch Prof. Kaposi, als Candidat für die dermatologische 
Kanzel, durch. DerDeean, Prof.Hof m ann, hatte ein Minoritäts- 
votum für Prof. Albert eingebracht und begründet, welchem sich 
bei der Abstimmung hierüber nicht weniger als 10 Stimmen, 
also beinahe die Hälfte des Collegiums, anschlossen, während 
über das Separatvotum, welches Professor W e d 1 für Professor 
Ne um ann geltend machte, eine Abstimmung nicht vorge¬ 
nommen wurde. 


Ueber das Meritum dieser Beschlüsse, wie gesagt, nur 
wenige' Worte. „Man denke sich die Scene,“ so schrieben wir 
vor Kurzem, „wenn Prof. Kaposi neuerlich abgelehnt wird, 
und man denke sich gar die andere Scene, wenn er heute 
acceptirt wird, nachdem er gestern abgelehnt wurde.“ Die 
Majorität des Professoren-Collegiums hat sich für die letztere 
Scene entschieden, und wir unsererseits haben gegen dieselbe 
umso weniger etwas einzuwenden, als sie in der That an 
charakteristischem Colorit nichts zu wünschen übrig lässt. 

Auch von dem Resultate betreffs der chirurgischen Lehr¬ 
kanzel können wir uns in vollem Maasse befriedigt erklären. 
Mit Rücksicht auf die vorau3gegangene, in diesem Falle ge¬ 
wiss ganz unberechtigte' nationale Agitation^ im Hinblick auf 
die persönlichen Momente, welche bei der Vertheilung des 


Referates naturgemäss berücksichtigt werden mussten, ist 
Herrn Prof. Albert im Collegium eine Genugtuung ge¬ 
worden, die wir kaum vorauszusehen wagten. Es ist, Dank 
der trefflichen Führung von Seite des Vorsitzenden Decans, 
weit mehr geschehen, als wir durch die Aufnahme des 
Innsbrucker Chirurgen in einen Ternavorschlag angestrebt 
haben, und für Diejenigen, welche berufen erscheinen, 
in dieser Angelegenheit das letzte Wort zu sprechen, 
dürfte sich nun bei der unbefangenen Beurtheilung der Sach¬ 
lage kaum mehr eine Schwierigkeit ergeben. So weit wäre 
denn Alles gut — bis auf die „Berichtigung“! 


Seit den 30 Jahren, dass wir die Geschehnisse an unserer 
Facultät verfolgen, hat keine Emanation eines Professor Ordinarius 
solch’ allgemeines Befremden hervorgerufen, wie die „Be¬ 
richtigung“ , mit welcher Herr Prof. B i 11 r o t h in den letzten Tagen 
in einigen politischen Tagesblättern debutirte. Man fragt sich er¬ 
staunt^ seit wann es Sitte ist, dass Facultätsangelegen - 
heiten in solcher Weise erörtert werden, wohin es kommen 
soll, wenn im Schoosse des Collegiums aufgetauchte Meinungs- 
differenzen coram publico discutirt werden, in einer Form 
discutirt werden, welche benützt werden könnte, um Collegen 
zu discreditiren oder ihren Ruf zu schädigen. 

Wir wollen, um dem Urtheile unserer geehrten Lese- 
nicht vorzugreifen, die Berichtigung ihrem Wortlaute nach 
hiehersetzen, welche Herr Prof. Billroth zunächst in die 
„Deutsche Zeitung“ einschalten liess. Prof. Bill roth schreibt: 

„Das Morgenblatt der „Deutschen Zeitung“ bringt heute 
eine Notiz über die Resultate der vorgestrigen Sitzung der 
medizinischen Facultät, welche nicht ganz correct ist. Die 
betreffende Angelegenheit liegt folgendennassen: Das Collegium 
hat beschlossen, Herrn Geheimen Hofrath Professor Dr. Czerny 
in Heidelberg allein . dem Ministerium zur Berufung für die 
vacante Lehrkanzel der chirurgischen Klinik vorzuschlagen. 
Herr Decan Hof mann (Professor der gerichtlichen Medizin) 
hat ein Separat-Votum für Herrn Professor Albert abgegeben ,* 
da er zu wissen wünschte, wie viele Stimmen er dafür haben 
würde, so hat die Facultät ausnahmsweise aus Courtoisie für 
den Prof. Hof mann auch die Abstimmung über das Votum 
separatum desselben zugelassen, obgleich sonst nach der Ge¬ 
schäfts-Ordnung abgestimmt wird. Ich bitte Sie, diese Berich¬ 
tigung gütigst aufnehmen zu wollen, damit meine deutschen 
Fachgenossen nicht etwa glauben, ich hätte neben Herrn Prof, 
Czerny aucn Herrn Prof. Albert genannt. (! !) Ich schätze 
Herrn Prof. Albert als einen sehr tüchtigen Chirurgen und 
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Lehrer, doch so weit ich es zu beurtheilen im Stande hin, steht 
Herr Prof. Czerny an Begabung und Leistung weit höher. 
Ganz ähnlich liegt es mit der Besetzung der durch den Tod 
des Prof. v. H e b r a erledigten Lehrkanzel; Herr Prof. Kaposi 
ist allein von der-Facultät vorgeschlagen. Herr Prof. W edl 
(Professor der pathologischen Gewebelehre) hat ein Separat- 
Votum für Herrn Prof. Isidor Neu mann abgegeben, über 
welches nicht abgestimmt wurde. Ob und welche Herren 
Professoren diese Separat-Yota etwa mitunterzeichnen wollen, 
ist eine Privatsache, über die mir nichts bekannt ist. Dr. Th. 
B i 11 r o t h.“ 

Ganz gleichlautend ist auch die Berichtigung, welche 
Herr Prof. Billroth der „Neuen freien Presse“ zusendete, 
nur mit dem Unterschiede, dass hier auch die Thatsache, Herr 
Professor Kaposi besitze eine Privatheilanstalt — in Abrede 
gestellt wird. 


Man ersieht aus dem Vorstehenden zunächst, dass das¬ 
jenige, was Herr Hofrath Billroth in den politischen Tages¬ 
blättern berichtigen zu müssen glaubte, sich auf ganz neben¬ 
sächliche, irrelevante Umstände bezieht. In der Hauptsache 
haben die „Deutsche Zeitung“ wie die „Neue freie Presse“ 
gleich allen anderen Wiener Tagesblättern, eine Mit¬ 
theilung der „Montags - Revue“ reproducirend, den richtigen 
Sachverhalt publicirt. Ob die Abstimmung über ein einge- 
brachtes Votum aus diesen oder jenen Gründen erfolgte, ist 
wol ganz gleichgiltig. Das Professoren-Gollegium ist ja kein 
Kinderparlament, und wenn es über eine Frage zur Abstimmung 
schreitet, so ist es sich der Tragweite seines Vorgehens wohl 
bewusst. Es scheint vielmehr, dass es Herrn Hofrath Billroth 
nur darum zu thun war, einen Commentar zu den gemeldeten 
Thatsachen zu geben, und in dieser Beziehung möchten wir 
einige Worte bemerken. 


Es fällt vor Allem auf, dass Herr Prof. Billroth sich 
veranlasst sieht, diejenigen seiner Collegen, die mit ihm nicht 
übereinstimmten, einem P. T. Publico vorzustellen. Er setzt 
deshalb bei dem Namen Decan Hofmann in Parenthese 
„Prof, der gerichtlichen Medizin“ und bei dem Namen Wedl 
„Prof, der pathologischen Gewebelehre“. Das will wohl so viel 
heissen, dass Prof. Wedl gerade so viel von Dermatologie 
und Syphilis versteht, wie Prof. H o f m a n n von Chirugie, 
obwohl sich beide Herren herausgenommen haben, anderer 
Ansicht bezüglich der geeignetsten Persönlichkeiten für die 
betreffenden Lehrkanzeln zu sein, als die respectiven Referenten. 

Die persönliche Seite dieser Frage werden die Herren 
Ordinarii untereinander schlichten, uns interessirt nur der prin- 
cipielle Gesichtspunkt, der in dieser Allgemeinheit gewiss nicht 
vertheidigt werden kann. Sonst wären ja alle Abstimmungen 
in diesem Collegium zumindestens überflüssig, und es genügte 
das Votum des Fachreferenten, welches dem Ministerium zu 
unterbreiten wäre. Allein selbst wenn dieses Princip im All¬ 
gemeinen Berechtigung hätte, in diesem Falle wäre seine An¬ 
wendung gewiss nicht am Platze. Herr Hofrath Billroth ist 
in dieser Frage kein unbefangener Rathgeber, so gut er es 
sonst mit der Wissenschaft und der Facultät meinen mag. Das 
Bestreben, seine Schule und seine Schüler zur Geltung und 
Anerkennung zu bringen, trübt sein Urtheil und benimmt dem¬ 
selben jene Autorität, auf welche es vielleicht unter andern 
Umständen Anspruch machen könnte. Was hingegen seinem 
dissentirenden Collegen im Comite an specieller chirurgisch¬ 
fachmännischer Kenntniss abgeht, das compensirt er reichlich 
nicht nur durch sein medizinisches Wissen im Allgemeinen 
und durch seine notorische Unbefangenheit im Urtheile. sondern 
namentlich auch durch den Umstand, dass er Gelegenheit 
hatte, Jahre hindurch das Wirken jenes Mannes zu beobachten, 
dessen Berufung er im Interesse der Facultät für wünschens- 
werth hält. 

Die grosse Anzahl von Professoren, welche sich diesmal 
von dem Urtheile des Fachreferenten abgewendet haben, wurde 
hiezu gewiss nur durch ähnliche Ueberlegungen veranlasst 
und es wird hieran auch durch die schlimmsten Parallelen 
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nichts geändert werden, weiche Herr Hofrath Billroth 
etwa noch weiters in den politischen Tagesblättern eröffnen 
sollte. 


So viel zur Sache. In formeller Beziehung kann das Vor¬ 
gehen des Herrn Hofrath Billroth nur als — unpassend 
bezeichnet werden, das nicht nur allen Traditionen unserer 
Facultät widerspricht, sondern auch ganz im Allgemeinen 
znrückgewiesen werden musä. Es ist überhaupt unpassend, 
solche Fragen, wenn auch in Form von Berichtigungen, in den 
Tagesblättern zu discutiren, dazu ist der Berathungssaal in 
der Gewehrfabrik vorhanden. Und es ist im Besonderen un¬ 
passend, in dieser Form die Vota des „Professors der gericht¬ 
lichen Medizin“ und der * „pathologischen Gewebelehre“ zu 
discutiren, dazu ist wieder jener Berathungssaal vorhanden, in 
welchem die genannten Herren Rede stehen können, während 
sie hierzu in den Tagesblättern vielleicht keine Neigung haben 
dürften. 

Die Motivirung des Herrn Hofrath Prof. Billroth, 
er habe sich zu dieser Berichtigung aus dem Grunde ent¬ 
schlossen, damit seine deutschen Fachgenossen nicht etwa 
meinen, er habe Alb e r t neben „Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. 
Czerny“ genannt, (Hört!) scheint uns eine sehr unglückliche. 
Herr Hofrath Billroth kennt seine deutschen Collegen gewiss 
besser als wir, aber wir erlauben uns gleichwohl daran zu 
zweifeln, ob einer von ihnen darin etwas Ungehöriges gesehen 
hätte, wenn bei dieser Gelegenheit auch ein österreichischer 
Professor „genannt“ worden wäre, der seit Jahren auf dem 
Gebiete der Wissenschaft und im Lehramte mit Auszeichnung 
thätig ist. Es erscheint uns eben zu dieser ganzen Berichtigung 
eine Summe von Eigenschaften erforderlich, über die auch 
nicht jeder „deutsche College“ verfügen dürfte. « 


D iejenigen Her ren Prämimeranten, deren Abonnement 
SW” erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am 1. Januar 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Hediziniscben Blätter”. 


Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ansland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


IfcT o t i zi e n. 

— Aus Budapest, 15- d. M., schreibt man uns: 

Die Kreis- und Gemeindeärzte Ungarns haben eine Enttäuschung 
erlebt, auf die sie bei dem Optimismus, der uns Aerzte stets be¬ 
seelt, wenn es sich um die Regelung unserer materiellen Verhält¬ 
nisse handelt, nicht vorbereitet waren. Seit Jahr und Tag sind es 
zwei Petita, welche im Vordergründe der Discussion stehen und deren 
Gewährung endlich mit Rücksicht auf die wiederholten Versprechungen 
berufener und unberufener Competenzen mit ziemlicher Sicherheit 
entgegengesehen wurde. Das eine ist die Feststellung eines Gehalts¬ 
minimums von 600 fl. für die Kreisärzte, das zweite die Bestimmung 
einer öffentlichen Casse, aus welcher dieses Minimum gezahlt werden 
soll. Nach vielfachen Vertröstungen liegt nnn endlich der mass- 
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gebende Bescheid vor, indem der Minister des Innern sich in der 
Reichstagssitzung vom 12. d. M./in Beantwortung einer Interpellation 
des Dr. Bodogh, über die Angelegenheit äusserto. Die Rede war 
etwas lang, aber das Resultat ist ein sehr kurzes; es lautet: Nein. 
Zwar kein kategorisches Nein, denn die Sanitätsfrage bildet in den 
Augen und in den — Reden eines jeden erleuchteten Staatsmannes eine 
wichtige Staatsangelegenheit, aber die Verhältnisse, diese fatalen 
Verhältnisse, die Hindernisse u. s. w., die sind eben überall, hüben 
wie drüben, Schuld, dass die guten Intentionen der Minister nicht 
ausgeführt werden können. Die Form, in welcher unser Minister die 
einschlägige Petition des ärztlichen Vereines ablehnte, war die 
folgende: 

Ich halte, sagte der Redner, die Sanitätsfragen bei uns für so 
wichtig, dass ich, wären nicht die noch zu erwähnenden hindernden 
Umstände vorhanden, geneigt wäre, den Wunsch auf Feststellung 
eines Gehalts-Minimums von fl. 600 für die Kreisärzte zu erfüllen. 
Ich liess, als ich die Repräsentation erhielt, die ärztlichen Gehalte 
in den verschiedenen Jurisdictionen zusammenstellen und forderte 
die Letzteren zur Meinungsäusserung darüber auf, ob ein solches 
Minimum fixirt werden könne. Im Ganzen beträgt in 8 Muuicipien 
das Gehalt der Kreisärzte unter, in 34 über fl. 300. Es gibt 
39 Municipien, wo die geringste Bezahlung fl. 400 ist, und in anderen 
beginnt sie bei dieser Summe und geht bis fl. 600. Dass nun das 
Minimum mit fl. 600 fixirt werden soll, das ist unmöglich, weil es 
unbezweifelbar ist, dass die Belastung der Gemeinden schon jetzt 
bedeutend ist. 

Der ärztliche Verein betont übrigens selbst, dass man durch 
übermässige Belastung oder durch Vexation bei der Eintreibung diese 
Institution nicht depopularisiren dürfe. Dieses Motiv genügt, um die 
gesetzliche Fixirung als unzulässig erscheinen zu lassen. Das Be¬ 
streben muss vielmehr nach wie vor dahin gehen, mit Zustimmung 
der Betreffenden die ärztlichen Gehalte nach Möglichkeit zu erhöhen. 
Eine öffentliche Casse, woraus diese gezahlt werden sollen, gibt es 
nicht. Die Staatscasse hat damit nichts zu thun, und der Gemeinde- 
kreis, dessen Sache es wäre, hat keine eigene Casse, wol aber hat 
jede Gemeinde die ihrige. Der Interpellant hat darin recht, dass es 
unzulässig sei, wenn man den Arzt zwingt, selber seinen Gebalt ein- 
zutreiben ; es müssen vielmehr die Verwaltungsbeamten für die Ein¬ 
treibung in den Gemeinden verantwortlich gemacht werden. In 
dieser Beziehung wäre zu verfügen und ich habe auch schon gegebenen 
Falls verfügt. Seit 1876 — fährt dann Redner fort — hat sich die 
Lage der Aerzte jedenfalls gebessert. Vor dieser Zeit waren alle 
unsere Aerzte, mit Ausnahme jener, die vom Staate, den Municipien, 
den Gesellschaften, oder einzelnen Grossgemeinden angestellt waren, 
auf ihre Privatpraxis angewiesen. Auf Grund des G.-A. XIV: 187 sind 
ungefähr 1200 Sanitätskreise gebildet worden; ebenso viele Aerzte 
haben daher eine, wenn auch an vielen Orten nicht entsprechende, aber 
doch fixe Bezahlung, wobei ihnen auch die Privatpraxis nicht ver¬ 
schlossen ist, vielmehr ihnen die Gebühren aus derselben gesichert sind. 

Der Minister schliesst damit, dass er, nachdem die Fixirung 
eines Minimalgehaltes von fl. 600 mit Rücksicht auf die finanzielle 
Lage der Gemeinde nicht möglich ist, dahin streben werde, dass in 
Gemeinden, deren Lage es gestattet, die Bezahlung der Aezte auf¬ 
gebessert werde, andererseits, dass sie, da ihre Gehälter bei einer 
öffentlichen Casse nicht angewiesen werden können, in Betreff des 
pünktlichen Erhalts ihrer Bezüge von den Administrations-Beamten 
allezeit unterstützt werden. 

Alb l, o d o g h lässt dem Minister des Innern die Gerechtig¬ 
keit widerfahren, dass er einen regen Sinn und Eifer für die Pflege 
des öffentlichen Sanitätswesens an den Tag legt. Dessenungeachtet 
kann er die Antwort des Ministers nicht zur Kenntniss nehmen, den n 
von 1200 Kreisärzten sind höchstens 200 in einer solchen Gegend, 
dass sie leben können. Er behält sich vor, falls die vom Minister in 
Aussicht gestellten Massnahmen in der Praxis sich nicht bewähren 
sollten, diese Angelegenheit noch einmal vorzubringen. 

— In der letzten Sitzung des med. Professoren-Collegiums 
wurde Dr. Grün fei d, durch seine endoscopischen Arbeiten wohl 
bekannt, behufs seiner Habilitirung als Privatdocent an der Wiener 
Universität zum Colloquium zugelassen. 

— Die Frage der Zulassung der Secundarärzte der Wiener 
Spitäler zu den geburtshilflichen Operationen au den Gebärkliniken, 
kam, wie wir dies bereits jüngst angekündigt, in der letzten Sitzung 
des niederösterreichischen Landessanitätsrathes zur Verhandlung. Der 


Referent SR. Dr. Oser sprach sich im öffentlichen Intei*esse für 
das Petitum der Secundarärzte aus, indem er einen zweimonatlichen 
Turnus der Secundarärzte mit den Rechten und Pflichten der Operations¬ 
zöglinge beantragte. Auch wäre ihnen freie Wohnung im allgemeinen 
Krankenhause und ein entsprechendes Adjutum zu gewähren. Diese 
Anträge wurden vom Sanitätsrathe auch angenommen. 

— In der trefflich geleiteten Privatheilanstalt des kaiserl. 
Käthes Dr. Eder in Wien wurde am 4. dieses Monats die 
116. Ovarial-Cyste operirt, 

— Die Zahl der in Wien praktizirenden Aerzte beträgt in 
diesem Augenblicke 1481. Davon sind 1416 Doctoren, 8 Mag. der 
Chirurgie, 45 Wund- und Geburtsärzte und 12 Magister der Zahu- 
heilkunde. In der inneren Stadt wohnen 715 Aerzte. Die Zahl der 
Hebammen beträgt 1020. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat nachstehenden Erlass 
an die akademischen Senate gerichtet: „Anlässlich der in letzter Zeit 
wiederholt vorgekommenen Verleihungen des Universitäts-Titels seitens 
der akademischen Senate mehrerer Universitäten finde ich dem Senate zu 
eröffnen, dass das von den Universitäten vormals geübte Recht der Ver¬ 
leihung von Universitäts-Titeln mit Rücksicht auf die derzeitige Verfassung 
der Universitäten, die Stellung derselben als Staatsanstalten und die Be¬ 
stimmung des Artikels 4 des Staatsgrundgesetzes vom 21. December 1867, 
betreffend die Ausübung der Regierungs- und Vollzugsgewalt, als erloschen 
anzusehen ist und die Verleihung des Universitäts-Titels stets die Ge¬ 
nehmigung des Kaisers zur Voraussetzung hat, welche im Wege des 
Ministeriums für Cultus und Unterricht einzuholen ist. Zugleich bin ich 
jedoch in der Lage, dem akademischen Senate mitzutheilen, dass der Kaiser 
den bisher, insbesondere auch den seit Wirksamkeit des citirten Staats¬ 
grundgesetzes vom 21. December 1867 von den akademischen Senaten der 
österreichischen Universitäten ausgegangenen Verleihungen des Universitäts- 
Titels nachträglich die Genehmigung ertheilt.“ 

— Die österreichische Gesellschaft vom Rothen Kreuze erhielt 
vom Grossprior und dem Oapitel des souveränen Malteser-Ritterordens 
eine aus zwölf Ambulanzwagen sammt vollständiger Sanitäts-Einrichtung 
bestehende Kranken-Transport-Colonne zum Geschenke. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Z. 23.747. 

Kundmachung. 

An der Landes-Irrenanstalt Wien ist die Stelle eines Secundar- 
arztes ln Erledigung gekommen. Mit derselben ist ein in monatlichen 
Anticipativraten fälliges Jahreshonorar von 600 fl., dann eine Natural¬ 
wohnung und die Verpflegung nach der 1. Classe des Anstaltstarifes 
verbunden. 

Bewerber um diese Stelle müssen Doctoren der gesammten 
Heilkunde sein und wollen ihre an den n.-ö. Landesausschuss zu 
richtenden, mit allen Ausweisen über ihre bisherige Verwendung und 
den erlangten Doctorgrad versehenen und mit 50 kr. gestempelten 
Gesuche bis längstens 25. Januar 1881, 2 Uhr Nachmittags bei der 
Direction der Landes-Irrenanstalt, Wien, IX. Lazarethgasse, abgeben. 

Wien, am 22. December 1880. 

Der n.-ö. Landes-Auschuss 

Beim Kohlenwerke Trifail (Südbahnstation) ist die Stelle eines 
Werksarztes sofort zu besetzen. Damit ist ein fixer Jahresgehalt seitens 
des Bruderlade-Vereins der Trifailer Kohlenwerksgesellschaft von fl. 1200, 
eine jährliche.Zulage von fl. 200, der unentgeltliche und systemisirte Be¬ 
zug von Brenn- und Beleuchtungsstoff, wie der Genuss einer freien 
Wohnung verbunden. 

Erfordernisse sind: Das Doctorat der gesammten Heilkunde, mehr¬ 
jährige Praxis, Vertrautheit mit der Leitung einer Apotheke und ..eines 
Spitales, Kenntniss der slovenischen oder einer verwandten slavischen Sprache. 

Offerte bis Ende Jänner d. J. an die technische Direction 
der Trifailer Kohlen Werksgesellschaft in Trifail. 

Eine Balmarztstelle der Kaiser Franz Josef-Bahn, bisher mit 
dem Sitze in Ziersdorf und einem Jahresbezuge von 300—400 fl., wird, 
demnächst zur Neubesetzung gelangen. 

Die General-Direction behält sich jedoch vor, sowohl den Sitz 
dieser Bahnarztstelle, wie auch die bisherige, die Bahnstrecke excl. Absdorf 
bis excl. Eggenburg umfassende Abgrenzung des örtlichen Wirkungs¬ 
kreises desselben eventuell anderweitig zu bestimmen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen, haben ihre diesbezüg¬ 
lichen, vollständig documentirten Gesuche direct bei der General-Direction 
zu überreichen. 

In der Gemeinde Kutina ist die Stelle eines Gemeinde-Arztes 
mit 600,.fl. jährlichen Gehaltes nebst Natural-Wohnung zu besetzen. Für 
die Krankenbesuche ist er berechtigt, die vorgeschriebene Taxe zu beheben. 
Für diese Stelle können nur graduirte Aerzte competiren und es wird auf 
diejenigen Aerzte besondere Rücksicht genommen, welche sich ausweisen 
können, dass sie während ihrer Praxis in irgend einem Spital verwendet 
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wurden und ausserdem entweder der croatischen oder einer anderen 
slavi sehen Sprache mächtig sind. 

Gesuche bis 5. Februar d. J. an die königl. Vicegespanschaft 
i n Mi 1 itär-Kr iz. 

Der Vieegespan: y. Barabas. 

Das Eisenwerk Store beabsichtigt einen Werksarzt — Doctor 
der Medizin — zu engagiren. Demselben würde die Behandlung der 
Arbeiter — circa 230 an der Zahl — sowie jene der Arbeiterfamilien, 
weiters die Einrichtung und Unterhaltung einer Hausapotheke obliegen. 
Allfällige Refleetanten, welche einer slavischen Sprache, am besten der 
sloveniscben, mächtig sind, werden höflichst ersucht, ihre Offerte mit An¬ 
gabe ihrer Getaltsansprüche, ihres Alters und Standes an die Werksdirection 
des Berg- und Hüttenwerks Store an der Südbahn bis längstens 15 Februar 
d. J. zu richten. 

Im Jodbade Lipik (Slavonien) ist die Badearztensstelle zu besetzen. 
Pauschale für die Saison fl. 800, sowie ein Ordinations- und ein möblirtes 
Wohnzimmer. Erforderlich sind: 1. Nachweis des Alters und des Doctor- 
grades der Medizin, Chirurgie; jene der Augenheilkunde erhalten den 
Vorzug. 2. Vollkommene Kenntniss der kroatischen, ungarischen und 
deutschen Sprache. Gesuche bis 15. Februar 1881. Ludwig Stein, Sequester 
und Director des Jodbades Lipik zu Pakrac. 

Bei der mührischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die Stelle 
des Directors und zugleich Primararztes mit einem Jahresgehalte von 
fl. 2000, der Activitätszulage von fl. 210, der Natural wohnung etc. zur 
Besetzung gelangen. Bewerber haben ihre Gesuche mit dem Nachweise 
des mediz. Doctorgrades, insbesondere über die in einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt geleisteten Dienste und Bekanntschaft mit _ den administrativen 
Einrichtungen einer solchen Anstalt, sowie über die Kenntniss beider 
Landessprachen, beim mähr. Landesausschusse bis 15. Februar 1881 ein- 
zubringen. 

Bei der k. k. Forst- und Domünen-Direetion kommt die Stelle 
eines Arztes für den Curbezirk Mürzsteg im Gerichtsbezirke Mürz¬ 
zuschlag in Ober-Steievmark zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Bestallungsbetrag von jährlich 600 fl., nebst 
zwei Quinquennalzulagen von je 50 fl., freier Wohnungsgenuss und der 
Bezug eines Reisepauschales von jährlich 200 fl. gegen die Verpflichtung 
verbunden, die Arbeiter des Forstärars und der Neuberg-Mariazeller Ge¬ 
werkschaft ärztlich zu behandeln und eine Hausapotheke zu halten. 

Bewerber wollen ihre mit der Nach Weisung des erlangten Doctor¬ 
grades der Medizin und Chirurgie, ihres Alters und ihrer bisherigen Ver¬ 
wendung instruirten Gesuche innerhalb 3 Wochen bei der Unterzeichneten 
Direction einbringen, woselbst auch der Entwurf des Bestallungsvertrages, 
die Instructionen und Ordinationsnormen (III. Bez., Münzamtsgebäude, 
Heumarkt 1) täglich während der Amtsstunden von 9 Uhr Früh bis 
2 Uhr Nachmittags zur Einsichtnahme aufliegen. 

K. k. Forst- und Domänen-Direction. 


Internationaler medizinischer Congress. 

(London, vom 2. bis 9. August 1881.) 

Section XIV. Kriegs-Chirurgie. 

Surgeon-General Prof. Longmore, C.-B, Präsident; Sir William 
Muir, M. D., K. C. B., Director-General, Army Med. Dep.; Surgeon-Geüeral 
Sir Josef Fayrer. K. 0. S. I, M. D, LL. D., F, R. S M India Office; 
Dr. J. W. Reid, Director-General Med. Dep. of Navy, Vice-Präsidenten. 
Dr. W. H. Lloyd, Fleet Surgeon R. N.; Surgeon-Major Sandford Mo o re, 
Aldershot; Surgeon A. B. R. Myers, Coldstream Guards, Secretäre. 

Provisorische Liste von Fragen, die zur Discnssion vorgeschlagen 
werden. 1. Ueber die Anwendung der antiseptischen (Li ster’schen) Methode 
bei der Behandlung von Wunden im Felde, und die besten Mittel, die 
praktischen Schwierigkeiten, welche sich derselben entgegenstellen, zu be¬ 
wältigen. Diese Frage umfasst: a) Das System, nach dem die Behandlung 
am leichtesten vorgenommen werden kann, und ö) die geeignetsten Mittel, 
welche in Kriegszeiten anzuwenden sind. 2. Wie weit und in welcher 
speciellen Richtung hat die conservative Chirurgie in der Feldbehandlung 
von Schusswunden Fortschritte gemacht, insofern dieselben aus den 
statistischen Berichten über die Kriege der letzten zehn Jahre ersichtlich 
sind? Welche sind demnach die \nzeichen, wenn solche überhaupt existiren, 
die auf weitere Fortschritte der conservativen Chirurgie in der Behandlung 
solcher Verletzungen schliessen lassen. 3. Welches sind im Felde die zu¬ 
verlässigsten und zugleich die praktischesten Mittel zur Immobilisirung hei 
Schussverletzungen des Rückgrates, des Beckens und des Oberschenkels. I 
4. Ueber Verbesserungen in Feldlazarethen und im Transport bei Armeen 
in unciyilisirten und halb civilisirten Ländern, wie solche durch Erfahrungen 
bei den letzten militärischen Operationen der britischen Truppen in Süd¬ 
afrika als wünschenswert!! prschienen sind. 5. Ueber das Vorherrschen und 
die Verhinderung des Abdominal-Typhus bei jungen Soldaten in Indien. 
Alle auf Section XIV bezüglichen Mittheilungen müssen adressirt werden 
an Surgeon A. B. R. Myers. Coldstream Guards Hospital, Vincent 
Square, L ondon. S. W. _____ 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. T—z, k. k. Mm g -Arzt in C—o. Mit dem gesendeten Be¬ 
trage ist nun Ihr Abonnement bis Ende Juni d. J. beglichen. 

Herrn Med.-U. Dr. A. D—tz. Herrn Dr L. M. in R—tza. Herrn 
Dr. F—kr.. Bezirksarzt in R—ly. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen 
Wunsch den halbjährigen Praiiumerationsbetrag bis Ende Juni d. J. 

Herrn Dr. G —g W—r. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr Abonne¬ 
ment bis Ende December 1880 beglichen. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Pmüssen. 
Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

' NOTE. 

Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abthälungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
rhirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Er. Kttmar angewendet Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich eurch seine Reinheit uml 
seinen Wohlgeschmack, imbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure eiwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES , ER FRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN aculm 

Erkrankungen erwiesen , und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet Wien, am 29 . Dezember 
1879 . Dr. F. W. Lorinser, 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit\ dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr räch an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit GESCHWÄCHTER 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

, Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden., wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien; “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist säner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Ucbersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe , 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen -verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14 . Februar 1880 .” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: “ Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879 .” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien; 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz Vorzug - 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bä 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20 . Juli 
1879 .”- 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Ausserst erquickendes und auch nützliches Getränk , 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“Als erfrächendes Gitränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineral wassern sicherlich dai ersten Rang ein. 16 . März 

i879 * 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenenmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthczlhajt aus. 24 . Dezember 1878 .” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-PIändlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY\ LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. _ 
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VERLAG VON F* C* VOGEL IN LEIPZIG. 


Soeben erschien und ist' durch Willi. Braumüller & Sohn 
in Wien (am Graben) zu beziehen. 


LEIPZIG, Januar 1881. 

v. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN THERAPIE 


Prof. J. BAUER in München, Prof. F. BUSCH in Berlin, Prof. W. ERB in Leipzig, Professor 
A. EÜLENBURG in Greifswald, Dr. C. FABER in Stuttgart, Prof. TH. JUERGENSEN in 
Tübingen, Prof. 0. LEICHTENSTERN in Cöln. Prof, C. LIEBERMEISTER in Tübingen, Professor 
J. OERTEL in München, Dr. HERM. WEBER in LONDON, Dr, W. WINTERNITZ in Wien und 
Prof. H. v. ZIEMSSEN in München. 

: ZWEITER BAND. Dritter Theil. 


Hydrotherapie von Br. W. Wintermtz. 
gr. 8. Preis 6. M. 

Bisher erschieuen: I. Band 2. 3.; Ableitende Heilmethoden. Arznei-Ap¬ 
plication = 9 M. — II. Band. 1.: Klimatotherapie. Balneotherapie. = 
9 M. — II. Band. 3.: Hydrotherapie = 6 M. 


v. ZIEMSSEN’S Handbuch der Allgemeinen Therapie wird in 
vier Bänden, welche in 9—10 rasch auf einander folgenden Theilen aus¬ 
gegeben werden, erscheinen. Prospecte sind durch jede Buchhandlung 
zu beziehen. 


Neuer Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 


Moos, Dr. S.. Prof, in Heidelberg. Beiträge zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Eustachisch en Röhre. 
Geheftet. Octav. Mit 7 Tafeln. Preis 4 Mark. 

-Die Blutgefässe und der Blutgefäss-Kreis¬ 
lauf des Trommelfells und Hammergriffs. 
Untersuchungen über deren Verhalten. Octav. Preis 
2 Mark. 

Colsman. Dr. rned. A., in Barmen. Ueb er dieEntfernung 
eines zusammenhängenden, möglichst grossen 
Stückes aus der vorderen Linsenkapsel bei 
der mit Iridectomie c o m binir t en St aarop er a- 
tion. Mit 3 Holzschnitten. Preis 80 Pf. 

Marckwort, Dr. med. Emil, Ein grosser Mediastinal¬ 
tumor. Preis 80 Pf. 

$ChOtteIillS, Dr. med. Max, in Marburg, Untersuchungen 
überphysioiogischeundpathologischeTextur- 
V er ander ungen der Kehlkopf-Knorpel. Mit 
6 lithographirten Tafeln. Preis 7 Mark. 

Schottelius, Dr. Max. Assistent am pathologisch-anatomischen 
Institut zu Marburg, Neun Sectionstafeln mit er¬ 
läuterndem Text. In Mappe. Preis 5 Mark. 

Diese auf specielle Veranlassung des Herrn Geh. Rath Dr. 
Rindfleisch in Würzburg publicirten Tafeln werden, bei dem 
Mangel an einem praktischen Anschauungsmittel zu massigem Preis, 
sich durch ihre einfache Deutlichkeit als bildliche Anleitung 
zu Obductionen sehr bedürfnissgemäss erweisen. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Thier-Chemie. Unter 
Mitwirkung von Dr. E. Bauraann in Strassburg, Dr. Ol. 
H ammarsten, Prof, in Upsala, Dr. E. He rt er in 
Strassburg, Dr. E. Külz, Prof, in Marburg, Dr. C. L. 
Rovida, Prof, in Turin, Dr. H. Weiske in Proskau, 
herausgegeben von Dr. R. Maly, Professor in Graz. 

III. Band: Ueber das Jahr 1873. Preis: 7 Mark. 

IV. Band: Ueber das Jahr 1874. Preis: 15 Mark. 

V. Band: Ueber das Jahr 1875. Preis: 11 Mark 50 Pf. 

VI. Band. Ueber das Jahr 1876 (hrsg. von Dr. F. Hoppe- 

Seyler, Prof, in Strassburg). Preis: 12 Mark. 

VII. Band: Ueber das Jahr 1877. Preis: 14 Mark. 

VIEL. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 14 Mark, 

IX. Band: Ueber das Jahr 1879. Preis: 14 Mark. 

Jährlich erscheint im Sommer ein starker Band, der den Bericht, über das 
vorhergehende Jahr enthält. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


de9 


kaiserl. Rath br. ALBIN EDER 
Wien , VIII., Langegasse 53, 


Vorzügliche Pflege, massige Preise* ProgammZusendung 
auf Wunsch gratis. 





Peter 



Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
den höchsten Preisen, zuletzt Paris 187$ gegen A3 
Konkurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 



Möller in Oristiania (Norwegen) 



Ritter des Wusa- und St. Olafs-Ordens, 
korrespondirendes Mitglied der „Societe 
de lu Pharmacie h Paris'*, Mitglied der 
k. Gesellsch. der Wissenschaften zn Dront- 
lieim, Ehrenmitglied der Gesellschaft der 
Aerzte in Stockholm etc., Verfasser des 
pharm. Theiles der Pharmacopoea Nor- 
wegica 1S54, 

9tT Fabrikant und alleiniger Lieferant 
von 

BSöiler’s reinstem Lofoten- 
Leberthran 

(Cod liver oil). Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen 
fianko per Post. — Wiederverkäufer ent¬ 
sprechenden Rabatt. — Dieser Thran, in 
Möller's eigenen Fabriken Kabelvaag, 
Stainsimd nnd Gulvig auf den Lofotcn- 
Inseln (Norwegen) aus frischen ausge¬ 
suchten Lebern des Dorschfisches sorg¬ 
fältig bereitet und am Fabriksorte selbst 
in Flaschen gefüllt, ist von blassgelber 
natürlicher Farbe, olivenölartigem Ge¬ 
schmack und wird wegen seiner leichten 
Verdaulichkeit von den ersten medizinischen 
Kapazitäten des ln- und Auslandes hei 
Lungen- und Brustleiden, Skropheln, Flech¬ 
ten, Schwächlichkeit etc. wärmstens em¬ 
pfohlen. Kindern wird derselbe bald zur 
Delikatesse. 

Möller’s Thran wird nur in ovalen Ori¬ 
ginal-Flaschen, mit Original-Etiquette 
und Kapsel versehen, verkauft. 


Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche beigege¬ 
bene Abhandlung über 9C Thran, 
seine Berei tung und Verfäl¬ 
schung. "mg Zu beziehen durch alle 
Apotheken und Drognenhaudlnngen 
Schutz mar ke. der Monarchie und en gros durch das 

(icnwal-bopot: PAUL ECKARDT,Wien, L, Wciiilinrgasse 26. 

Depdts für Wien bei den Herren Apothekern: I. Bezirk: Aug. Binder, 
Rudolfsplatz 5; Job. Ctirtler-s sei. Wwe., Freiung 7; C Haubner, Am Hof 6 
Dr. A. Ph. Hellmann, Kärntnerring 18: Phil. Neustein, Plankengasse 6; F. X. 
Pleban, Stefansplatz; W. Raab. Lugeck 3; W. Twerdy, Kohlmarkt ll; Josef Ed. 
Voigt, Fleischmarkt 1. — II. Bezirk: Rudolf Deschmann, Kaiser Josefstrasse; 
Max Sobel, Taborstrasse 26; W. Spirmann, Praterstrasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamatseh, Hauptstrasse 16; Cliem. l)r. Schlosser, Hanptstrasse 60. — V. .Bezirk: 
F. Altenberg, Margaretheustrasse 75; Job. Fiedler, Alargarethenstrasse 31; E. Laska, 
Hundsthurmerstrasse; Alois Sichra. KetteubrüH.engasse 23. — VI. Bezirk: Theod. 
Kuliseh, Mariahilferstrasse 55. — 'VII. Bezirk : Ferd. Gross, Neubaugasse; Lud. 
Lipp, Sfciftgasse 2L; M. Zavaros, Mariahilferstrasse 72. — VIII. Bezirk: J. Her- 
hahnr, Kaiserstrasse 90. - IX. Bezirk: Karl Firbas, Währingerstrasse 56; F. Ant. 
Gross, Währingerstrasse 22; J. Koristka, Alserstrasse S ; Karl Ploy, Porzellan¬ 
gasse 5; Gustav Welss, Lichtensteinstrasse 72. — X. Bezirk: Rnd. Molitor, Him- 
bergerstrasse lü. — Füufhaus : Ferd. Ileydrich, Neubaugürtel. — Sechshaus: Oskar 
Weinstabei, Gemeindegasse 6. — Rudoltsbeira: L. Gärtner, Schöubrnnnerstrasse. — 
Ottakring: J. B. Haindl, Hauptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arisim, Martinsstrasse 94. — Simmering: Aug. Koller, Hauptstrasse. 

Droguisten: I. Bezirk: Gebrüder Fritz, Onrrentgasse; G. & B. Fritz, Bräuner- 
strasse 5; Jos. Hass’ Naelif., Stallburggasse 2; W. Mandelblüli, Knpferscbraied- 
gasse: Naegelc & Struboll, Graben 27; Petzold & Silss, Schottensteig 4 ; A. Pfan- 
tzer’s Naehf., Tuchlauben; Bruno Baabe, Bäckerstrasse 1 ; Franz Wiihelm & Co., 
Tegetthofstrnsse. — III. Bezirk: J. M. Miller & «0., Heumarkt 11. — IV. Bezirk . 
Phillip Köder, Wienstrasse. — VII. Bezirk: J. Würtli & Co.* ÜUrichsplatz 4; 

Spezereihändler: W. J. Dwor/.ak, 11., Pfarrgasse ; Jos. Leiwolf, IIL, Haupt¬ 
strasse 30;Karl Kronsteiner, IIL, Hauptstrasse 120; Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Reichenau: Jul. Bittner, Apoth. Wr.-Ncustadt: A. v. Rnusckeufels, Kauf¬ 
mann. Badeu bei Wien: A. v. Grimburg, Apoth. St. Pölten: Aug. Hassak’s Wwe., 
Apöth. Krems: S. L. Kleewein. Eggenburg: Jos. Kellner, Kau.fm.aun. Austerlitz: 
A. Prikryl, Apoth. Bruck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. Dürnliolz : A. Müller, 
Apoth, Floridsdorf: Rudolf Lang, Apoth. Iiaugsdorf: Joh. Doms. Apoth. Nikols¬ 
burg: A. Deutschmann. Apoth. Potteudorf: M. Wassler, Apoth. Spitz a. d. Donau : 
Fz. Lichuowsky, Apoth. Stein a. d. Donau ; M.Böttcher, Apoth. Stockcrau: A. Schau¬ 
mann, Apoth. Unter-Dürnbach: Dr. Lud. Beyer jr„ Arzt. Mieslitz (Mähren) Job. 
Haselsteln, Apothok r. 
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PrKmlirtlyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medail le- 

Saxlehner's Bitterquelle 

HimyadiJänos 

durch Liebig, Bttnsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Kussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


(regen Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz¬ 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen, 
allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach voran gegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenhrüche etc., von anerkannt vorzüg-, 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herhabny in Wien.' 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 






fcirik 


Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sophienbad, er 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuila, P 
Hg letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen sw. 

Krankenhauses und Rudolf-Spital es. tp 

^ ßW Illustrirte Preis-Courmts gratis und franco. 'PS ^ 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


II., van Swieteiasse Kr. 10 n. Niederlage: 1, Franzensrins Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einscblagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Privat-Heilanstalt 
für <2>entttll)*- uitii tternenkranke 


in Oberdb’bling 

üi rs ehe Hausse Nr. 71. 


Pjo ■v» , | rj 4 -V| ■jn/si*! p] 1 p t>ei Eisenkappol in Kärnten. 

WclfXlllülllciVj | Ut;i.lU Vorzüglich für Catarrhe, Hals¬ 
leiden und Biähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


T ripolith-Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v. Lungenbeefe, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

KaKmetmiann & Krause 

Wien, IX.. Garnisongasse Nr. tO. 

Z0T IPreislisteaci grra-tis *u.n.d. franco. <aa BH 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. 
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Das Neuroxylin, das als Einreihung dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privatpräxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzt'e des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depöt: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 


SInerFamtt uttb empfohlen oon ben ctftett uub f>ert> 0 tr<tgenbften trnföi- 
jinifrf)cn Autoritäten al§ her hefte unb norjuglidDfte unter allen im Hantel 
oorFommenhen Xfyrattfovten ift im ft r eit ig 

Medicinal - Leberthran^^ 

a.-u.s 01xristia,:rila,. 

'Rreiä per Dr : flinat=5Iafcbe Jnntntt ©ct'vaudrösSlnhjeifung R. 1. — 3« haben in 
ber t. E. alten ftefbapothete, SBien, ©fepbandplab; )01ohren='2lpotbeFe, Stmtylaubeii; <gnj}et= 
Slpotbete, SItn £>of, fotoie in allen venonunivten illpot^efcn. £au!pt=®epot: ©ol&f($mieb« 
gaffe 5ftr. 4. 

In die Provinz: gegen Nachnahme. 

Sigmund Schaffer. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhpocken Impiungs - Anstalt 

unter] Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Ecldspitäler-DIreetlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der ünterleibsorgaue, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- nud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plrz v. Gayersfeld, Major, i 
Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits- 
hieres und 3 Beutel, iu blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sehe Gesundheitsbier bestimmt ist, factlsch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tug ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Ratbes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher preues. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu seudeu, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flaconsconcen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Bentel Malzhonbons, 5V, Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Naumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Druck von L. Bergmann &Comp. in Wien. 
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Donnerstag 27. Januar 1881, 


Är. 4. 


Bureau: . 

Stfdt, fsgeiiÄrasss Sr. 4. 

PrinumerationepreiBe« 

Mit direeter Zusendung durch 
die Poet im Inland« ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ffir das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Pest 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark, 
laserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. gspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoccnt an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden DonarrsUf. 

Man pränumerirt in Wi «a, 
im Bureau der 

„Wiener lediziiisthen Blatt«** 

I., Tegetthofctrssee 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität* - Bachhandlang 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte fr&nkirte Ein¬ 
sendung des Betrage«, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ein Fall von spontaner Magenruptur. Von Prof. Ludwig Lantsehner in Innsbruck* — Ueber das Karlsbader Sprudelsalz. Von Prof. 

E. Ludwig in Wien. — Ueber Durchschneidungen zweier Hauptnervenstämme der oberen Extremität. Von Dr. Carl MaydL, Assistent der 
Chirurg. Klinik des Prof. Albert in Innsbruck. — Ueber einige interessante Fälle aus der laryngoskopischen Praxis. Mitgetheilt von 
Dr. Pieniazek, Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. — Sitzungsbericht: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Literatur: System der Hautkrankheiten. Von Prof. H. Auspitz. Besprochen von Dr. Haus Hebra, 
Docenten für Dermatologie an der Universität in Wien. — Ein Fall von Lepra in Wien. — Revue: Ueber Kinderlähmungen bei here¬ 
ditärer Syphilis. Die Bacterien der Masern.— Therapeutica: Prophylaxe der Blenorrhoe Neugeborener. —Feuilleton: Zur Geschichte 
der Hydrotherapie. Von Dr. S. Plohn in Wien. — Notizen. — Anzeigen. 


Eia Fall von spontaner Magenruptnr. 

Von Prof. LUDWIG LAHTSCHNER in Innsbruck. 

Im Hinblick auf die in der Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien vom 14. Januar d. J. vorgekommene De¬ 
monstration eines Falles von Magenruptur (siehe die betreffende 
Abhandlung des Herrn Prosectors Dr. Chiari in der letzten 
Nummer der „Wiener Med. Blätter“ bringe ich hiemit einen 
Fall zur Veröffentlichung, den ich im abgelaufenen Jahre zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Der Sectionsbefund wurde 
von meinem verehrten Freunde Prof. Schott aufgenommen 
und mir zur Veröffentlichung überlassen. 

Frau M. N., 70 Jahre alt, erwarb bei ihrer ersten Ent¬ 
bindung vor etwa 45 Jahren eine Nabelherme, welche anfäng¬ 
lich von Nussgrösse war und allmälig und unter Einwirkung 
noch dreier Entbindungen an Grösse zunahm. Ein Bruchband 
wurde nie getragen. In den ersten 25 Jahren seines Bestehens 
blieb der Bruch immer reponibel, verursachte keine ausser- 
gewöhnlichen Beschwerden und erreichte inzwischen die Grösse 
eines grossen Kindskopfes. 

In den folgenden 20 Jahren verwandelte sich die Hernie 
allmälig in eine förmliche Eventration, welche ich das erste 
Mal vor sieben Jahren sah. Die Geschwulst hatte die Grösse 
eines grossen Kürbisses; sie stand in Form eines Ovoids aus 
dem Bauchniveau heraus, wobei der Bruchring beiläufig einen 
Durchmesser von 12—14 Om. hatte. Die Oberfläche war auf¬ 
fallend glatt, der Nabel mit Sicherheit kaum zu agnosciren, 
die Haut von zahlreichen Excoriationen und Narben besetzt, 
welche letzteren von vernachlässigten Excorationen herrührten, 
die im Verlaufe des Leidens häufig aufzutreten pflegten und 
auch zu Erysipelen Veranlassung gegeben hatten. Gelegen- 
heitlich eines solchen war ich eben hinzugerufen. Die Geschwulst 
war ziemlich gespannt, gab fast überall einen tympanitisehen 
Ton, gurrte laut und liess sich — als das abgelaufene Ery¬ 
sipel eine nähere Untersuchung zuliess — durch anhaltende 
Oompression nicht in wahrnehmbarer Weise verkleinern. Die 
Dame, sonst sehr corpulent, dabei von ausserordentlicher 
geistiger Frische und grosser Intelligenz, litt nur dann, wenn 
sie, von ihrem immer guten Appetit verleitet, schwerer ver¬ 
dauliche Speisen genossen hatte; sie musste deshalb auch von 


ihrer Umgebung überwacht werden. Sonst waren ihre Func¬ 
tionen normal. * 

Seit jener Zeit vergrösserte sich die Eventration noch 
mehr und die Kranke trug dieselbe in einem vom verewigten 
Universitäts-Bandagisten Herrn E. Vogl in Wien verfertigten 
Tragbeutel. 

Im Jahre 1878 entdeckte die Kranke eine Geschwulst in 
der linken Brustdrüse, weiche sehr streng begrenzt, höckerig, 
•an* einer Stelle fluctuirend und von keiner Drüsenschwellung 
begleitet war. Das folgende Jahr war bei ihr ein Staar im 
linken Auge zur Reife gediehen, welcher im Jahre 1880 vom 
Collegen Dr. P1 e n k mit dem besten Erfolge extrahirt 
worden war. 

Am 20. September 1880 befand sich Patientin Abends 
in einem befreundeten Familienkreise. Sie kam daselbst nach 
einem längeren Spaziergange etwas erschöpft an und klagte 
(7 Uhr Abends) über einen geradezu brennenden Durst. Sie 
trank sofort im Verlauf von 2 Stunden trotz der stattgefundenen 
Abmahnungen 8 Glas Wasser aus und erklärte, sich vom 
Trinken nicht enthalten zu können. Sie nahm weiters noch 
inzwischen zwei Tassen Thee und etwas kaltes Fleisch zu sieh. 
Etwa 1 / 1 Stunde nach dem Mahle stellten sich Ueblichkeiten 
und noch 1 / i Stunde später trat Erbrechen ein; dasselbe 
wiederholte sich nach */ 4 Stunde. Nun folgte eine bedeutende 
Erschöpfung. Trotzdem ging Patientin zu Fusse nach Hause; 
sie legte in der Begleitung ihres Mädchens einen Weg zurück, 
den man in 5 Minuten zurücklegen kann, ohne auf dem Wege 
Ueblichkeiten zu verspüren; sie brauchte dazu etwa x / 2 Stunde. 

Zu Hause wurde sie ausgekleidet und in’s Bett gebracht. 
Sofort traten Ueblichkeiten und heftiges Erbrechen ein. Mitten 
in den heftigsten Brechbewegungen hörte die 
Patientin und die Umgebung einen lauten Knall, 
worauf die Patientin ausrief; „Jetzt ist etwas geborsten; jetzt 
muss ich sterben!“ 

Etwa V 3 Stunde später sah ich die Kranke. Sie sah sehr 
verfallen ans. Die Gesichtszüge verzogen sich unter den 
heftigsten Schmerzen, über die sie klagte, Brechreiz und Brech¬ 
bewegungen waren anhaltend; mit Ausnahme von einigem Schleim 
wurde indess nichts heraufgebrochen. Temperatur anscheinend, 
etwas erhöht, Puls 120, Respiration sehr beschleunigt. Der 
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Bauch, hauptsächlich die Eventration, sehr gespannt, bei dem 
leisesten Druck ungeheuer schmerzhaft; Winde gehen nicht ab, 
ebenso kein Urin abgegangen. Ich verordnete Eispillen, etwas 
Potio Riveri und grosse Graben von Morphin. 

Nach 2 Stunden sah ich die Kranke wieder. Das Erbrechen 
hatte nachgelassen, der Collaps aber bedeutend zugenommen ; die 
Temperatur anscheinend erniedrigt, Puls 130, die Schmerzen fast 
verschwunden. Bei Untersuchung des Bruches ein emphysema¬ 
toses Knistern. Kein Stuhl, kein Urin war abgegangen. Ich 
Hess etwas Wein nehmen und theilte den Verwandten mit, 
dass die Kranke verloren sei, indem offenbar ein Durchbruch 
des Tractus intestinalis vorliege. 

Etwa 4 Stunden darauf besuchte ich die Kranke noch¬ 
mals. Collaps sehr hochgradig. Die Extremitäten kalt, Puls 
sehr klein, kaum zählbar. 

Etwa 13 Stunden nach Eintritt der ersten Ueblichkeiten 
trat der Tod im höchsten Collaps ein. 

(Schluss folgt.) 


Ueber das Karlsbader Sprudelsalz. 

Von Prof. E. LUDWIG. 

(Fortsetzung.*) 

Herr Dr. A. Franck hatte, nachdem die seinen An¬ 
gaben gemäss hergestellte neue Einrichtung des Sudhauses 
dem Betriebe übergeben war, die Ausarbeitung einer Betriebs- 
Instruction zuge^agt, welche dem Sudhaus-Dirigenten für sein 
Vorgehen die wesentlichsten Anhaltspunkte liefern sollte. Der 
Stadtrath von Karlsbad ersachte mich im Sommer 1879 um 
die Vornahme der nöthigen experimentellen Vorarbeiten, welche 
zur Ausarbeitung dieser Betriebs-Instruction erforderlich waren, 
und ich habe diesem Ansuchen entsprochen, indem ich die 
beim Verdampfen des Sprudelwassers bis zu verschiedenen 
Concentrationsgraden und Krystallisirenlassen der erhaltenen 
Laugen stattfindenden Vorgänge genau studirte, die bei der 
Verarbeitung der Mutterlaugen gewonnenen Producte unter¬ 
suchte, endlich verschiedene Proben von Sprudelsalz analy- 
sirte, welche in den letzteren Jahren bei verschiedenen Dar¬ 
stellungen gewonnen waren. 

Ich verdampfte zunächst eine grosse Quantität Sprudel¬ 
wasser soweit, dass dasselbe (siedend gemessen) 29° B. zeigte, 
und stellte die erhaltene Lauge, aus der die gleich anfangs 
beim Kochen abgeschiedenen Carbonate des Kalks und der 
Magnesia durch Filtration entfernt waren, in einem Raume 
von 20° C. Wärme zur Krystallisation hin. Die unter diesen 
Verhältnissen reichlich angeschossenen Krystalle zeigten, nach¬ 
dem sie von der Mutterlauge getrennt und lufttrocken gemach 
waren, folgende percentisehe Zusammensetzung • 


Schwefelsaures Natron . . 37*59 Perc. 

Kohlensaures Natron . . 6*36 „ 

Chlornatrium ..... 1*25 „ 

Krystallwasser**) .... 54*80 „ 

lOO'OO 

Die von diesen Krystallen abgegossene Mutterlauge wurde 
auf 15° C. abgekühlt und bei dieser Temperatur der Krystal¬ 
lisation überlassen, die nun erhaltene Mutterlauge Hess ich bei 

*) Siehe Nr. 53 (1880), Nr. 1, 2, 3 (1881). 

**) Das Krystallwasser ist hier nicht direct bestimmt, sondern berechnet 
und die in geringer Menge vorhandenen Bestandteile, wie z. B. Kali-, 
Lithiumsalze etc. sind nicht bestimmt worden. 


12°. C. krystallisiren, und in, der gleichen Weise veranlasste 
ich noch' Krystallisationen von den weiteren Mutterlaugen bei 
6° C. und bei 0°. Die bei diesen Temperaturen abgeschiedenen 
Krystallp zeigten die folgenden Percentgehalte an kohlensaurem 
Natron und Kochsalz : 

Krystallisation Köhlens. Natron Kochsalz 

bei 15° C. 4*26 0*88 Perc. 

» „ 4*28 1-38 „ 

„ 6° „ 3*72 0*62 „ 

A 0° „ 19*06 1*45 „ 

Aus der zuletzt erhaltenen Mutterlauge wurden durch 
Eindampfen und Krystallisirenlassen zuerst bei 18° C., dann 
bei 0° noch zwei Krystallisationen erhalten, die sehr reich an 
kohlensaurem Natron waren. 

Als sämmtliche sieben Krystallisationen, bei denen als 
geringster Gehalt an kohlensaurem Natron 3’72 Perc. gefunden 
worden waren, gemengt und nach Lösung in der geeigneten 
Wassermenge umkrystallisirt wurden, schoss bei 15° C. eine 
Krystallisation an, die nur 1*98 Perc. kohlensaures Natron 
enthielt, während aus der davon abgegossenen Mutterlauge 
durch Abkühlen auf 11° C. eine Krystallisation erzielt wurde, 
die 16*76 Perc. kohlensaures Natron enthielt. 

Die angeführten Zahlen zeigen, dass die Zusammen¬ 
setzung des krystallisirten Sprudelsalzes wesentlich abhängt 
von der Concentration, bis zu welcher das Sprudelwasser ver¬ 
dampft wird, sowie von der Temperatur, bei welcher die Kry¬ 
stallisation erfolgt, und es ist demgemäss klar, dass sich ein für 
alle Fälle passendes Recept zur Bereitung des Sprudelsalzes aus 
dem Sprudelwasser nicht geben lässt, wenn man bezüglich der 
.Krystallisation von der Witterung abhängig ist, was bei der 
Fabrikation im Grossen wohl immer der Fall sein wird. Meine 
Untersuchungen haben auch noch gelehrt, dass man Salz¬ 
gemenge, die einen zu grossen Gehalt an kohlensaurem Natron 
besitzen, durch Umkrystallisiren von einer grossem oder 
geringem Menge dieses Salzes befreien kann, indem man zum 
Auflösen die geeignete Wassermenge und beim Krystallisiren¬ 
lassen die passende Temperatur wählt. Salzgemenge, die wenig 
kohlensaures Natron enthalten, können dadurch reicher an 
diesem Salze gemacht werden, dass beim Umkrystallisiren 
eine grössere Menge sodareicher Mutterlauge zugesetzt wird. 

Ob das durch eine oder die andere Krystallisation erhal¬ 
tene Salz die geforderte chemische Zusammensetzung zeigt, d. h. 
dem geforderten Gemenge der drei Hauptbestandteile ent¬ 
spricht, lässt sich aus dem Aussehen eines solchen Salzes 
allein nicht bestimmen; die chemische Analyse muss darüber 
Auskunft geben. Es ist deshalb bei dem rationellen Betriebe 
irn Sudhause unbedingt nötbig, dass jede Krystallisation 
untersucht wird; zeigt sie die geforderte Zusammensetzung 
nicht, dann ist durch geeignetes Umkrystallisiren mit 
oder ohne Zusatz von Mutterlauge die Correctur vorzu¬ 
nehmen. Es ist einleuchtend, dass die Zusammensetzung 
des durch Krystallisation gewonnenen Sprudelsalzes bei 
verschiedenen Darstellungen innerhalb gewisser Grenzen 
schwanken wird, da wir es in diesem Salze ja nicht mit einem 
chemischen Individuum, sondern mit einem Gemische von 
Salzen zu thun haben, indessen ist es doch, wie meine Studien 
! gelehrt haben, leicht möglich, diese Grenzen ziemlich enge 
| zu ziehen, so dass z. B. bei einiger Erfahrung der Sodagehalt 
ohne Schwierigkeit auf ein Percent genau erreicht wird, ohne 
dass etwa mehrmaliges Umkrystallisiren erforderlich wäre. 

Wie ich schon erwähnte, habe ich im Sommer 1879 
auch neun Proben von Sprudelsalz, welche von verschiedene^ 
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Campagnen der letzten Jahre herrührten, untersucht; das 
Resultat dieser Untersuchung wurde im Herbste 1879 dem 
Karlsbader Stadtrathe mitgetheilt. Ich fand damals, dass alle 
neun untersuchten Salzproben in ihrem Gehalte an kohlen¬ 
saurem Natron und Chlornatrium ziemlich weit hinter dem 
Percentsatze zurückblieben, welchen die Analyse vonRagsky 
ergab. 

Im Januar des darauffolgenden Jahres 1880*) hat Erich 
Harnack die Ergebnisse einer quantitativen Analyse des 
Sprudelsalzes veröffentlicht, das er in Originalpackung be¬ 
zogen hatte; die von Harnack analysirte Salzprobe bestand 
fast nur aus Glaubersalz; er fand 55. 9 Perc. Krystallwasser 
und das wasserfreie Salz enthielt: 

Schwefelsaures Natron . 99*33 Percent 

Kohlensaures Natron . . 0*45 „ 

Chlornatrium . . . 0*076 „ 

Eine so ungünstige Zusammensetzung hatten die Analysen 
der neun von mir untersuchten Salzproben nicht ergeben, ich 
fand den Kochsalzgehalt sehr gering, den Gehalt an kohlen¬ 
saurem Natron im krystallisirten Salze zwischen 1*5 und 
2 Percent. 

Die Untersuchungen von Harnack und mir hatten also 
zweifellos festgestellt, dass das Sprudelsalz **) nicht immer 
jene Zusammensetzung besass, welche man in demselben seit 
Ragsky’s Analyse voraussetzte, und es ist nicht schwer, den 
Grund dafür zu eruiren: Es wurden die ersten Krystallisationen 
offenbar durch vielleicht mehrmals wiederholtes Umkrystalli- 
siren „gereinigt“ und dabei immer ärmer an kohlensaurem 
Natron gemacht. Jedenfalls fehlte von Seite der Sudhausleitung 
die nöthige Controle für die Zusammensetzung des Präparates, 
welche nur durch die chemische Analyse erzielt werden kann, 
und so war es möglich, dass Präparate von sehr ungleicher 
Zusammensetzung in den Handel kamen. 

Ich hatte sofort nach Beendigung der von mir vorge¬ 
nommenen Sprudelsalzanalysen dem Karlsbader Stadtrathe 
meine Bedenken gegen die gefundene Zusammensetzung 
mitgetheilt, und dieser beauftragte auch sofort den Leiter 
des Sudhauses, nur mehr ein Salz zu erzeugen, welches sich 
in seiner Zusammensetzung möglichst dem von Ragsky ana- 
lysirten ansehliesse. Der Stadtrath schickte mir dann von jeder 
grösseren Partie des fertig gewordenen Salzes eine Probe zur 
Analyse, bevor dasselbe verpackt wurde, und später haben 
die Herren Doctoren Abel es und Ho ff mann in Karlsbad 
zahlreiche Controlanalysen ausgeführt. 

Dass den erörterten Calamitäten nur durch eine gründ¬ 
liche Reform in dom Gebahren im Sudhause abzuhelfen sei 
und dass zur Leitung desselben ein tüchtig gebildeter Chemiker 
herangezogen werden müsse, wurde klar und der Stadtrath 
von Karlsbad war eifrig bemüht, eine neue Ordnung der Dinge 
in dem Sudhause so bald als möglich zu schaffen. Um die 
ganze Angelegenheit gründlich anzufassen, beschloss er, den 
Rath von Fachmännern einzuholen, und wendete sich an die 
bereits Eingangs erwähnten Sachverständigen, welche sich im 
Monat September 1880 zu einer Conferenz in Karlsbad ein¬ 
fanden. 

(Schluss folgt). 

*) Berliner klinische Wochenschrift, 17. Jahrgang pag. 8. 

**) Ich habe später noch einige Proben von Sprudelsalz aus den 
Magazinen in Karlsbad mitgenommen und untersucht und dabei in einzelnen 
derselben 6 Perc. und darüber Sodagehalt gefunden. 


Ueber 

DiircMneidungen zweier Hauptnervenstämme 

der oberen Extremität. 

Von Dr. CARL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Wir können uns nun getrost wieder der Frage zuwenden,, 
woher mag die nach Nervendurchscbneidungen erhalten bleibende 
Sensibilität in dem Bezirke (der uns nun genau bekannt' ist, 
des in seiner Continuität gestörten Nerven herrühren? Den 
Erklärungsversuch Richet’s haben wir bereits verzeichnet. 
Merkwürdiger Weise batte diese Seite der Nervendurch- 
scbneidungen um Vieles früher zu experimentellen Arbeiten 
angespornt, als die descriptiv anatomische. Es handelte sich 
nun darum zu entscheiden, ist die Erhaltung der Sensibilität 
an den ungestörten Fortbestand der Continuität des Nerven 
gebunden, welcher sich in den betreffenden Partien verzweigt, 
oder kann auch bei Continuitätstrennung dieses Nerven das Gefühl 
ganz oder theilweise erhalten bleiben? Im letzteren Falle a. welche 
sind die Bedingungen der Erhaltung, denn man sah bei 
Musterung der beobachteten Fälle, dass in den einen die 
Sensibilität verschwand, in anderen ungestört fortbestand, 
und b. wie soll man sie erklären? Da also unzweifelhaft 
Beobachtungen Vorlagen, wo die Empfindlichkeit nicht gestört 
wurde durch die Trennung irgend eines Nerven, so richteten 
Ar 1 o ing und T r i p i e r 2l ) ihr Augenmerk auf die Bedingungen 
und die Erklärung. Zu diesem Behufe wurde theils an Hunden, 
theils an Katzen a. von den drei Hauptnervenstämmen des 
Armes einer oder zwei durchschnitten. Die Trennung eines hatte 
beim Hunde nie eine complete Sensibilitätsparalyse irgend 
einer Zehe zur Folge, bei der Katze bedingte nur die Trennung 
des Ulnaris die totale Unempfindlichkeit einer Zehe und zwar 
der fünften. Auch nach Durchschneidung zweier Stämme war es 
unmöglich, den einem Nerven zugehörigen Bezirk abzugrenzen. 
Es schien zwischen allen eine gewisse Beziehung, die Möglich¬ 
keit einer gegenseitigen Vertretung zu bestehen. Die Verhält¬ 
nisse blieben die gleichen, man mochte die noch unverzweigten 
Stämme in verschiedener Höhe (am Arme, in der Ellenbeuge 
oder am Vorderarm) oder die Endäste derselben durchtrennen. 
Mit Rücksicht auf die Nervenverzweigungen beim Hunde und 
bei der Katze — übrigens wesentlich von denen beim Menschen 
verschieden — kann man die Resultate dieser Experimenten- 
serie in folgenden Satz zusammenfassen. Die Sensibilität irgend 
einer Zehe verschwindet bloss dann, wenn die Verbindung 
aller vier, dieselbe versorgenden Nervenzweige mit dem Rücken¬ 
mark unterbrochen ist, mag diese Unterbrechung im Verlaufe 
der Hauptnervenstämme oder der den Finger versorgenden 
Endäste geschehen. An einem Beispiel illustrirt: Die vierte Zehe 
der Katze wird in der ganzen Länge am Rücken innen vom 
Ulnaris, aussen vom Radialis, in der Vola innen vom Ulnaris, 
aussen vom Medianus versorgt. Zur Sensibilitätsparalyse der¬ 
selben ist nöthig, entweder jeden der vier Zweige für sich, oder 
alle drei Hauptnervenstämme zu durchtrennen. Die Durch¬ 
schneidung eines oder zweier bedingt nicht einmal complete 
Anästhesie in dem Bereiche, in welchem der (oder die) Zweig(e) 
des (oder der) durchschnittenen Nerven sich verästelt. 

Was lag näher, als sich die End Verzweigungen in Netze 


21 ) Arloing et L. Tripier, Reclierches suv la sensibilitö des te- 
guments et des nerfs de la main. Arch. de Phys. 1869. 2. p. 83. 
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aufzulösen; die Reizung verschiedener Schlingen dieser Netze 
kann auf verschiedenen Wegen den Centralorganen über¬ 
mittelt werden. Aus den in dieser Richtung unternommenen 
Experimenten erfuhren wir ein neues, wohl schon früher hie 
und da berichtetes Factum, dessen regelmässiges Vorkommen 
unter gewissen Bedingungen jedoch erst jetzt constatirt wurde. 
Die genannten Experimentatoren stellten nämlich folgende 
Thatsachen sicher: 

1. Nach Durchschneidung irgend eines Nervenastes ist 
das perifere Stück empfindlich, solange der Nerv, von dem 
der Ast herstammt, unversehrt ist, wenn er auch die einzige 
Verbindung mit den Centralorganen ist. 

2. Nach Durchschneidung zweier Nervenstämme 
blieben die periferen Enden beide] so lange empfindlich, als 
der 3- Nervenstamm intact blieb. Die Durchschneidung auch dieses 
Nervenstammes vernichtete die Empfindlichkeit jener Enden. 

3. Nach Durchschneidung irgend eines Endastes eines 
der 3 Hauptnervenstämme bleibt das perifere Ende nur so lange 
empfindlich, als der Nervenstamm, von dem der Ast herstammt, 
seine CoDtinuität bewahrt. Nach Durchschneidung des Stammes 
bewahrt bloss das perifere Ende eines terminalen Medianus¬ 
zweiges seine Empfindlichkeit. 

Aus der Empfindlichkeit des periferen Endes eines durch¬ 
schnittenen Nerven, so lange nur ein Nervenstamm unversehrt 
besteht, und aus der Empfindlichkeit des periferen Endes eines 
durchschnittenen Terminalzweiges, so lange der zugehörige 
Hauptnerv intact ist, wenn er auch die einzige Verbindung 
mit den Centralorganen wäre, liess sich allerdings mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Reizungs¬ 
zustände die sensitiven Nerven in beiden Richtungen, zum und 
vom Gehirn durchwandern können. Es war wohl auch ebenso 
natürlich, für jede dieser Richtungen besondere Nervenfasern 
vorauszusetzen, worauf also für jene Fasern, welche die 
Empfindungen periferiewärts leiteten (um dieselben, in der 
Nähe der Periferie umkehrend, auf Umwegen dem Centralorgane 
zuzuführen), der Name „recurrirende Nervenfasern“ ersonnen 
wurde. Durch besondere Experimente wurde es weiter wahr¬ 
scheinlich gemacht, dass das Umbiegen dieser „rückläufigen 
Nervenfasern“ an der äussersten Periferie geschehe. Die Er¬ 
scheinungen hätte man nämlich ebensogut so erklären können? 
dass die Nervenstämme in ihrem Verlaufe Fasern gegenseitig 
austauschen, in einem gewissen Sinne anastomosiren (obschon 
ein crrcjj-a fehlt). Zur Widerlegung einer solchen Annahme 
wurde der N. radialis am Vorderarme zweimal durchschnitten; 
das nun ausser Zusammenhang mit dem Hauptnervenstamm befind¬ 
liche Mittelstück war nicht empfindlich, das perifere, sonst auch 
vom Hauptstamme getrennte, aber wohl. Es musste also das 
Um biegen der rückläufigen Fasern des Medianus oder Ulnaris 
jedenfalls unter der periferen Durchschnittsstelie, gegen die 
Periferie hin, erfolgt sein. Leider wurde dieses wichtige Ex¬ 
periment am Medianus und Ulnaris nicht wiederholt 

Wenn es auch gleich nicht gelang, die Endigung dieser 
rückläufigen Nervenfasern“ zu sehen, zu constatiren, so hielten 
sich die Autoren doch zu der Annahme berechtigt, dass keine 
dieser Fasern wieder bis in’s Centralorgan zurückkehre, sondern 
unweit der Periferie ende, insbesonders nachdem sie beobachtet 
hatten, dass das perifere Ende welches Nerven immer un¬ 
empfindlich war, sobald nur die Trennung über dem Ell¬ 
bogengelenk vorgenommen worden war. 

Die Empfindlichkeit, die sich im Verbreitungsbezirke 
irgend eines Nerven nach Durchtrennung seines Hauptstammes 
erhält, wurde, insofern man sie durch die eben entwickelte Hypo¬ 
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these — und nichts Anderes ist diese Annahme, da sie,mancher¬ 
lei Lücken und Schwächen aufweist — erklärte, „rückläufig“ 
(sensibilit^recurrente, Arloinget Tripier) benannt. 

Eine neue Ansicht entwickelte Letidvant (lc. Traite 
p. XII.): „Die in einem gewissen Grade erhaltene Motilität 
und Sensibilität im Bereiche eines durchschnittenen Nerven ist 
nicht die Folge einer Nervenneubildung. Die Bewegungen sind 
das Resultat von verschieden combinirten Constructionen der 
nachbarlichen Muskeln, welche den erhaltenen Nerven unter¬ 
stehen. Die Sensibilität dagegen sei aber Folge 1. des Vor¬ 
handenseins von Nervenfasern im gelähmten Gebiete, welche 
daselbst regelmässig getroffen werden und von mehr oder 
weniger bekannten Anastomosen herstammen; 2. durch die 
Perception der Eindrücke von Seite nervöser Papillen, welche 
sich in der Nachbarschaft der paralysirten Gegend befinden 
und gesunden Nerven angehören. Es treten folglich Muskeln, < 
Nerven, papilläre Apparate der angrenzenden Gebiete in die 
Functionen jener Vorrichtungen ein, deren Thätigkeit durch 
die Trennung vernichtet worden war.“ Und L6ti6vant taufte 
diese Vertretungsthätigkeit: „M otilite et sensibilite 
suppiges.“ Allerdings wäre eine nothwendige Folge der besonders 
unter 2 gegebenen Gefühlsempfindungen gewesen, dass dieselben 
unbestimmt, im besten Falle sogar bei der Localisation an die 
Grenze des gelähmten Gebietes verlegt würden. Und es schien - 
wenigstens in den uns zuvörderst interessirenden Fällen, als ob 
dies wirklich statthätte; siehe GayePs Beobachtung von 
Durchschneidung sämmtlicher Nerven in der Achselhöhle, den 
Musculoeutaneus ausgenommen, wo einzelne Angaben (1. c. 
Letievant p. 117) wirklich als Beleg für diese Auffassung 
gelten könnten, ebenso die Localisation der Tastempfindungen 
nach 5 Monaten an die Grenzen des erhaltenen, functionirenden 
Radialisgebietes in unserem Falle (siehe weiter unten). Dass 
die Motilität „durch Vertretung“ unzweifelhaft bestehe, haben 
ausser Letievant schon Mitchell und wohl Jeder, der 
einen Fall von Nervendurchschneidung zu beobachten hatte, 
bestätigen können. 

Im Jahre 1876 theilteNotta 22 ) der Soci6te de Chirurgie 
de Paris einen Fall von Durchschneidung des Medianus 
mit. Die sensible Paralyse, welche anfangs den Bereich des 
Nerven ganz nach der Beschreibung R i c h e 1 o t’s eingenommen 
hatte, fing am 13. Tage zu schwinden an und war die Rück¬ 
kehr der Empfindung nach vier Monaten eine vollständige. In 
der darauf folgenden Discussion wies Verneuil darauf hin, dass 
die Sensibilität von der Peripherie zum Centrum des gelähmten 
Gebietes zurückkehrte, daher zuerst in der Nachbarschaft der 
unversehrten Nervenfasern. Diese Sesibilität, welche, als am 
13. Tage bereits beobachtet, nicht durch Regeneration des 
durchschnittenen Nerven bedingt sein konnte, erklärte er durch 
eine „Innervation collaterale.“ Er selbst führte einen 
Fall an, in dem er mit einer Narbe 1 Ctm. des N. medianus 
excidirt hatte, und ohne die Enden genäht zu haben, nach 
dem Erwachen der Kranken aus der Narkose sofort beob¬ 
achtete, dass die Sensibilität im Bereiche des resecirten Nerven 
nicht im Mindesten gestört worden war. 

Eine Detaillirung dieser collateralen Innervation wurde 
nicht gegeben, die Vorstellung derselben blieb also ziemlich 
dunkel, bis Farabouf 23 ) im Berichte über einen Fall 
R i c h e 1 o t’s von unvollständiger Durchtrennung des Medianus 

22 ) No tta, Neorome du nerf median —rösection du nerf. Gu&ison- 
Bull. et. Mem. de la soc. de chir. 1876. II. p. 735. 

2S ) Farabouf, Rapport sur une note de M. Richelot. Bull. et. M6m. 
de la soc. de chir. 1879. t. V. p. 19. 
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in der nach einer Dissection des Medianus wieder auftreten¬ 
den, resp. erhaltenen Sensibilität nichts den thatsächlichen Er¬ 
folgen und Errungenschaften der Wissenschaft Zu wider laufend es 
erblickt, „es wisse ja der Anatom, dass sämmtliche,Nerven 
der Hand und Finger endlich in den Hautnetzen anastomosiren, 
Der Physioiog sei auch nicht abgeneigt, zu behaupten, dass 
eine für gewöhnlich die Eindrücke von der Periferie zum 
Centrum leitende Nervenfaser im Bedarfsfälle geeignet ist, die 
Erregung im entgegengesetzten Sinne zu übermitteln.“ 
(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

ans der Iaryngoskopisclien Praxis« 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

Es entsteht nun weiter die Frage, wie ist diese typische 
Periodicität des Athems, die wir bei reflectoriscliem Vorgänge 
der Respiration für ganz unmöglich erklärten, mit bewussten 
und willkürlichen Athembewegungen vereinbar, und weiters 
die zweite Frage, wie können wir bei diesem ruhig liegenden, 
dem Anscheine nach im besinnungslosen Zustande sich befin¬ 
denden Kinde das Zustandekommen willkürlicher Athem¬ 
bewegungen annehmen v Die Beantwortung beider Fragen 
ergibt sich aus folgender Betrachtung. Wenn wir einem 
Schlafenden die Nasenlöcher und den Mund zustopfen, 
ohne ihn durch diese Berührung gleich erweckt zu 
haben, was ja bei tiefem Schlaf sehr leicht möglich ist, so 
wird das Aufwachen erst dann erfolgen, nachdem die Empfin¬ 
dung .des Sauerstoffmangels so gross geworden ist, dass ihr 
Reiz trotz der im Schlafe herabgesetzten Erregbarkeit der 
Hirnrinde hinreicht, um auf die letztere seinen Einfluss 
auszuüben. Je tiefer der Schlaf, d. i. je mehr die Erregbar¬ 
keit der Hirnrinde herabgesetzt ist, desto längere Zeit wird 
zum Erwachen nöthig sein, weil ja der genannte Reiz desto 
mehr anwachsen muss, bis er gehörige Stärke erlangt. 
Während dieser Zeit werden immerhin einige fruchtlose Athem¬ 
bewegungen entstehen, weil die Medulla oblongata auch im 
Schlafe thätig bleibt. Ist aber einmal das Sensorium wach, 
so braucht es nicht mehr so viel Zeit zum nächsten Athem- 
zuge, weil ja die Erregbarkeit der Hirnrinde schon normal 
geworden ist, und der geringste Sauerstoffmangel ganz gut 
empfunden wird. Dazu ist auch die Verarmung an Sauerstoff, 
die nicht nur im Blute, sondern auch in den Geweben stattfindet, 
nicht mit einem Athemzuge gleich behoben, es verstreicht einige 
Zeit, bis der neu eingeathmete Sauerstoff in die Gewebe dringt, 
und während dieser Zeit kann das Athemnothgefühl nicht nur 
nicht verschwinden, es muss vielmehr zunehmen, weshalb auch 
wirklich immer tiefere Athemzüge folgen, die dann parallel 
mit Verschwinden des Athemnothgefühls immer weniger tief 
werden. Gerade darin, dass das Gefühl der Athemnoth nicht 
gleich durch die ersten Athemzüge behoben wird, liegt die 
Möglichkeit einer Ansammlung des Sauerstoffs in den Geweben 
in einer über die Noth abundanten Menge, wodurch schon an 
und für sich eine Athempause analog dem Apnoeversuch der 
Pathologen entsteht; zur mehrmaligen Wiederholung dieses Phä¬ 
nomens aber ist, wie oben gesagt, auch die Herabsetzung der 
Leistungsfähigkeit des Respirationscentrums nöthig. So war es 
auch bei unserem Patienten; die erste Athempause nach dem 


Sistiren der künstlichen Respiration trat in Folge von zu 
grosser Abundanz an Sauerstoff in den Geweben ein, ihre 
Dauer wurde aber durch Herabsetzung der Leistungsfähigkeit; 
des Respirations-Centrums wesentlich verlängert, und zwar bis 
der Verbrauch des Sauerstoffes so gross geworden war, dass er 
von der auch ziemlich erschöpften Hirnrinde als peinliche 
Athemnoth empfunden wurde. Nun erfolgte ein willkürlicher 
halbbewusster Athemzug, der, indem er den Mangel des 
Sauerstoffs in den Geweben nicht gleich ersetzen konnte, sich 
bald u. zw. noch tiefer, zweimal nacheinander wiederholte; da 
nun mit dem Eindringen des Sauerstoffs in die Gewebe die 
Athemnoth schon in geringerem Maasse empfunden wurde,so war 
der vierte Athemzug auch weniger tief und bald war das Athem¬ 
nothgefühl für die erschöpfte Hirnrinde genügend beseitigt, 
um sie wieder in den unbewussten Zustand verfallen und 
das willkürliche Athmen aufhören zu lassen. Später, als sich 
die Hirnrinde immer mehr von ihrer Erschöpfung erholte, stieg 
die Zahl der Athemzüge von vier auf sechs, indem die Athem¬ 
noth stärker gefühlt wurde; die Athemzüge wurden auch tiefer, 
dadurch wurde ein grösserer Sauerstoffvorrath angesammelt, der 
die Dauer der Athempausen nicht in demselben Verhältnisse 
abnehmen liess. In gleicher Weise stieg dann die Zahl der 
Athemzüge während einer Periode auf acht; sobald aber die 
Hirnrinde so weit hergestellt wurde, dass die Athemzüge schon 
tief und zahlreich genug waren und kein Grund mehr zur 
Zunahme ihrer Zahl oder Tiefe vorhanden war, begann 
auch die Dauer der Athempausen parallel dem weiteren Er¬ 
holen der Hirnrinde deutlicher abzunehmen, indem das Athem¬ 
nothgefühl immer früher vernommen wurde. Dadurch brauchten 
die Athemzüge immer weniger tief zu werden, woraus schliesslich 
die durch Pausen getrennten Perioden von gleich tiefen (regel¬ 
mässigen) Athemzügen erfolgten. Sobald sich auch das 
Respirationseentrum gehörig erholt hatte, schwanden die 
immer kürzer werdenden Pausen gänzlich und es stellte sich 
ganz regelmässiges Athmen ein. Ebenso leicht ist die Be¬ 
antwortung der zweiten Frage; wir nehmen ja nur ein momen¬ 
tanes und sehr unvollkommenes Erwachen des Bewusstseins 
an, was auch mit dem Zustande unseres Patienten ganz gut 
vereinbar ist, indem zur Empfindung der Athemnoth und zu 
den willkürlichen Athembewegungen gewiss der niedrigste Grad 
der Intelligenz ausreicht. 

Für die Richtigkeit dieser Auffassung des Cheyne- 
Stoke s’schen Respirationsphänomens, und zwar nicht nur in 
dem vorliegenden Falle, sondern ganz im Allgemeinen, sprechen 
alle bis jetzt von mir gesehenen Fälle desselben, insbesondere 
aber einer, wo ich die Gelegenheit einer längeren sehr genauen 
Beobachtung hatte. Es handelte sich um einen 60 Jahre alten 
Mann, der nach übereinstimmender Diagnose mehrerer Aerzte 
an einer Herzverfettung, wahrscheinlich in Folge eines athero- 
matösen Processes der Kranzaterien, mit beginnendem Aneu> 
rysma der Aorta, litt. Der Mann bot ein exquisites Stokessches 
Respirationsphänomen dar, das besonders Nachts ungemein 
lästig war. Der Kranke athmete unwillkürlich gar nicht, und 
da er natürlich nicht im Stande war, seinen Willen ununter¬ 
brochen auf den Athem gelenkt zu halten, so gelangte er zu 
Athempausen, aus welchen er durch grosse Athemnoth auf- 
gerüttelt und zu immer stärkeren und tieferen Athemzügen 
veranlasst wurde; nachdem er aber des lästigen Gefühls los 
war, zog er die Luft wieder immer schwächer ein und hörte 
schliesslich gänzlich zu athmen auf, um nach einer Pause durch 
neue Athemnoth zu neuen Respirationsbewegungen gezwungen 
zu werden. So lange ich mir Mühe gab, den Athem durch 
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Zurufen und Erinnern in regelmässigem Gang zu erhalten, so 
lange athmete der Patient ruhig, stets gleichmässig stark und 
tief; überliess ich ihn aber sich selbst, so vergass er bald die 
Luft einzuziehen, und da sich auch kein unbewusster refl.ec- 
torischer Athemzug einstellte, so trat eine Athempause ein, 
nach der er wieder durch das peinliche Gefühl der Athemnoth zu 
willkürlichen Athemzügen gezwungen wurde. Am schlimmsten 
erging es ihm aber Nachts, so bald er einschlief. Die Athem- 
pausen wurden länger und das Gefühl der Athemnoth war 
beim Erwachen bedeutend stärker, als es am Tage war. Man 
konnte hier ganz eclatant sehen, dass keine unbewussten reflec- 
torischen, sondern nur spontane willkürliche Athembewegungen, 
durch das bewusste Gefühl der Athemnoth veranlasst, erfolgten. 
Der Patient klagte auch hauptsächlich über dieses Athemnoth« 
gefühl und auf die Frage, warum er zu athmen aufhöre, gab 
er zur Antwort: „Ich will ja regelmässig athmen und trachte 
es zu thun, aber es ist mir unmöglich, fortwährend darauf 
Acht zu geben, ich vergesse bald darauf.“ 

Dieses „Vergessen“ machte sich also Nachts in Folge 
des Einschlafens eben so wie am Tage geltend, zum Beweise, 
dass hier nur das Respirationscentrum litt, keineswegs aber 
irgend welche Hemmungsvorgänge von der Hirnrinde ausgingen. 
Interessant ist es auch, dass dieser Zustand durch Morphium 
behoben wurde. Diesen Einfluss des Morphiums kann ich mir 
nur so erklären, dass es, die Thätigkeit der Hirnrinde lähmend, 
das Athemnothgefühl beseitigte, wodurch die willkürlichen 
Athembe wegungen nicht aufzutreten brauchten, bevor das, wenn 
auch in seiner Leistung herabgesetzte, aber doch nicht ganz 
erlahmte Respirationscentrum die Athembewegungen auf reflec- 
torischem Wege auslöste. Es wurde also durch künstliche 
Narcotisirung der Hirnrinde dem verlängerten Mark zum 
Auslösen des Reflexes Zeit gegeben. Damit hörte auch die 
Ueberschreitung des nothwendigen Decarbonisationsgrades auf, 
wodurch die Athempausen kürzer wurden, indem sie nicht 
mehr durch grösseren Sauerstoffvorrath ausgedehnt wurden; 
jedenfalls aber dauerten sie länger als normal, als Beweis für die 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des Respirationscentrums. 

(Fortsetzuog folgt.) 



K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 21. Januar 1881. 
i O r i g. - B e r i c h t der „Wiener V e d. Blätter“.) 

Vorsitzender; Hofrath Prof. v. Arlt. 

Assistent Dr. Breuss demonstrirt eine auf der Klinik für 
Hebammen im S. Lunarmonate geborene Missbildung, welche durch 
eine Hernie der Nabelschnur und Hydrocephalus Veranlassung zu 
schweren Störungen des Geburtsverlaufes gegeben hatte. Die Hernie 
kann mau nahezu als Ektopie der Bauch- und sogar der Brustorgane 
bezeichnen, da ausser Darmscblingen, der Leber und dem Magen 
ein Theil der linken Lunge duroü einen Defect des Zwerchfells 
herabgetreten war, und auch ein Theil des Pericardialsackos im 
Bereiche der Nabelschnur-Hernie liegt. Als die Frau Wehen bekam, 
riss der Bruchsack ein und es stürzten die Darmschlingen, die Leber 
und der Magen in die Vagina vor; die Placenta wurde durch die 
kurze Nabelschnur losgezerrt, und es kam zu einer heftigen Blutung. 
Erst drei Stunden später wurde die Frau auf die Klinik gebracht; durch 
die daselbst vorgenomraene Untersuchung wurde der Tod der Frucht, 
sowie Querlage derselben /'Kopf rechts, Füsso links) constatirt und 
beim Touchiren die bereits erwähnten vorgefallenon Organe gefunden. 
Da jedoch ein Vorfall dieser Organe etwas ganz Ungewöhnliches ist, 
wurde die Diagnose auf Degeneration der Placenta und auf Placenta 


praevia gestellt. Erst als die Füsse herabgeleitet waren, wurden die 
Intestina sichtbar. Die Blutung stand erst, als durch den nachrückenden 
Kopf am Beckeneingang tamponirt wurde. Die Mutter ist eine zwanzig¬ 
jährige Person, bei der bis jetzt trotz dieser Ereignisse das Wochen¬ 
bett normal verläuft. 

Assistent Dr. Zemann demonstrirt eine lebende, 3 Jahre und 
4 Monate alte Zwillings-Missbildung (Bicephali tetrabrachii), 
welche derzeit in Wien öffentlich ausgestellt wird. Das lebende 
Monstrum besitzt zwei Köpfe, zwei Thoraces, zwei Wirbelsäulen und 
vier obere Extremitäten; von der 6. Kippe ungefähr sind beide Indi¬ 
viduen miteinander vereinigt, sie haben nur einen Nabel, ein männ¬ 
liches Genitale, ferner eine Analöffnung und zwei untere Extremitäten, 
von denen die rechte dem rechten, die linke dem linken Individuum 
aDgehört, da beim Kneipen der rechten Extremität das rechte, beim 
Kneipen der linken das linke Individuum schreit. Die Herzen sind 
getrennt, die Lungen und die Mägen wahrscheinlich auch, denn beide 
Individuen schreien unabhängig von einander, und wenn das eine oft 
noch gut bei Appetit ist, erbricht das andere. Bezüglich der Nieren 
lässt sich nichts Sicheres constatiren, doch wäre es möglich, dass die 
Individuen eine gemeinsame mittlere Niere haben. Die Missbildung 
wurde am 14. October 1877 von einer 19jährigen Frau geboren, 
bei der die Gravidität ganz normal verlaufen war, und auch die 
Geburt ging regelmässig, ohne ärztliche Kunsthilfe von statten. Es 
kam zuerst der eine, dann der andere Kopf, weiters der gemeinschaft¬ 
liche Stamm und schliesslich die Extremitäten. 

Primararzt Dr. Mader zeigt eine von ihm am Sthetoskop 
angebrachte Verbesserung', welche in einem am unteren Ende zu 
befestigenden Kautschuk-Luftpolster besteht. Durch diesen Luft¬ 
polster ist die Untersuchung dem Patienten weniger unangenehm 
und das bessere Anschmiegen des Instrumentes ermöglicht. Das Hören, 
beziehungsweise die Schallleitung wird durch diese Modification nicht 
beeinträchtigt. 

Zum Schlüsse hielt Prof. E. Ludwig einen mit grossem 
Beifall aufgenommenen Vortrag: Ueber Leucaemie, den wir dem¬ 
nächst nach dem Referate des Herrn Verfassors selbst an dieser 
Stelle publiciren werden. 


Literatur. 

System der Hautkrankheiten. 

Von Dr. Heinrich Auspitz, a. ö. Professor für Dermatologie und 
Syphilis a. d. Universität zu Wien, — Wien 1881. Wilh. Braumüller. 

Besprochen von Dr. HEBRA. 

(Schluss.) 

Die in den bisherigen Systemen unter den Hypertrophien, Atro¬ 
phien und Neubildungen abgehandelten Veränderungen der allgemeinen 
Decke finden wir als Wachsthumsanomalien in der VII. und 
VIII. Classe, je nachdem ob die Oberhaut (Epidermidosen) oder die 
Loderhaut (Chorioblastosen) der Sitz der Veränderung ist. 

A. rechtfertigt diese Eintheilung mit der Entwickelung der 
Haut, deren epidermidaler Theil aus dem äusseren, deren binde¬ 
gewebiger aus dem mittleren Keimblatte stammt. Auf den ersten 
Anschein hat diese EintheiluDg unleugbar viel Bestechendes und bei 
einer Reihe von Erkrankungen lässt sie sich auch durchführen, für 
einzelne Gebilde müssen wir jedoch noch so lange für die Annahme 
von Mischformen plaidiren, bis die Frage, ob das Tiefenwachsthum 
der Zellen des Rete Malpighii allein zu diesen Veränderungen führt, 
entschieden sein wird. Vorläufig hat A. mit dieser seiner Ansicht 
noch nicht viel Proselyten gemacht; im Gegensätze zu ihm nehmen 
die meisten Autoren bei einer Anzahl von homöoplastisehen Haut¬ 
geschwülsten neben Epidermidalproliferation auch selbstständiges 
Papillenwachsthum an. Solche Mischformen hat auch Unna in seiner 
Abhandlung über das Fibrokeratom beschrieben und ihnen combinirte 
Namen gegeben, entsprechend den die Geschwulst constituirenden 
Geweben. 

Abgesehen von diesem prineipiellen, seiner Entscheidung noch 
harrenden Ein wände, ist die Uebersichtlichkeit der Zusammenstellung 
der einschlägigen Veränderungen, wodurch auch der in Dermatol ogieis 
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Minderbewandorte sieb in dem Gewühle von Namen und Begriffen 
sicherlich leicht zurechtfinden wird, besonders hervorzuheben. 

Die Uutereintheilung der Epidermidosen (VII. CI.) erfolgt 
noch einmal anatomisch, in 

A. Anomalien der Horn- und Secretbildung (Kerat onosen), 

B. Anomalien der Pigmentbildung (C h r o m a t o s e n), 

C. Anomalien der Stachelschicht (Akant hos en). 

Die Keratonosen zerfallen in 5 Reihen: 

1. Keratosen im engeren Sinne, Wachsthumsanomalien der 
Hornhaut. 

2. Trichosen, Wachsthumsanomalien der Haare, 

3. Onychosen, „ „ Nägel, 

4. Steatosen, „ „ Talgdrüsen, 

5. Idrosen, „ „ Schweissdrüsen. 

Für die Gruppirung der Familien in diesen 5 Reihen sowohl, als auch 
für die Chromatosen und Akanthosen verwendet Auspitz, Hebra’s 
Eintheilung der Secretionsanomalien, die in solche mit Vermehrung, 
Verminderung und Abweichung von der Norm der Secretion geschieden 
werden. Wir finden also dem entsprechend immer 3 Familien, die 
durch ein vermehrtes Wachsthum (Hypertrophie), ein vermindertes 
(Atrophie) und eine qualitative Abweichung von der Norm (Paratypie) 
charakterisirt werden. 

Der ersten Reihe, Keratosen, erste Familie, die H y p e r k e m- 
tosen (Krankheiten mit vorwaltendem Uebermass der Verhornung) 
enthalten: Die Ichthyosis simplex et histrix (bei diffuser Ausbreitung 
der Hyperkeratose). Den Lichen pilaris und Xclitkyos. follicularis (bei 
Localisation um die Follikel). Das Cornum cutaneum,' Tyloma und 
Clavus (in von den Follikeln unabhängigen Herden). 

Die zweite Familie, die Parakeratosen, werden durch die 
Psoriasis und den Lichen ruber gebildet; in die dritte Familie, die 
Keratolysen, sind die Pityriasis alba und rubra (essentialis) und 
die Dermatitis exfoliativa infantum eingereiht. 

Bezüglich der Substrata der ersten Familie, gegen deren Sj^stemi- 
sirung kein Einwand erhoben werden wird, ist nur zu bemerken, 
dass A u s p i tz unter Ichthyosis auch tdie von H e b r a bezweifelte Ichth. 
congenita subsumirt, für welche seine Ansicht er gewichtige Autoren 
vorführt. Eine vor wenigen Tagen erschienene Arbeit*) von grosser 
Genauigkeit lässt uns diese seine Anschauung für die richtige halten. 

Völlig abweichend von den bisher gebräuchlichen Anschauungen, 
denen zufolge die Psoriasis und der Lichen ruber unter die Exsu- 
dationsproeesse gezählt wurden, ist die Einreibung dieser beiden 
Uebel unter die Parakeratosen, sowie die der Pityriasis rubra unter 
die Keratolysen. Es gehören nicht nur eigene genaue Untersuchungen 
und die Fähigkeit der kritischen Sichtung der bereits vorliegenden, 
sondern auch persönlicher Muth dazu, mit so alt hergebrachten An¬ 
schauungen zu brechen, und Beides müssen wir dem Verf. in diesem 
Falle vindiciren. In seinem literarhistorischen Rückblicke erwähnt er, 
dass auch Hebra betreffs der Psoriasis blos von excessiver 
Epidermisbildung, Wucherung und Anhäufung von Epidermis- 
zellen auf mit Blut überfüllten umschriebenen Stellen 
des Papillarkörpers spreche, und • dass der damalige pathologische 
Standpunkt, dem die vermehrte Abschuppung auf hyperämischer 
Basis vollkommen genügte, um einen solchen Process auf der Haut 
als Exsudationsprocess zu bezeichnen — an dem Eintheilungsprincip 
Schuld war. Aber auch Hebra war es, der diese Veränderung jener 
bei Entzündung „vergleichbar“, also nicht identisch erachtete. 
Spätere Autoren machen freilich von dieser Reservatio keinen Ge¬ 
brauch, sondern erklären ganz kühn, dass der Psoriasis örtlich eine 
vorwiegond die Papillarschichte betreffende, entzündliche Veränderung 
der Haut zu Grunde liege. Im Gefolge eines ebenso geistreichen, 
als durch zahlreiche angeführte Thatsachen begründeten Raison- 
nements, bezüglich dessen Details wir auf das Original verweisen 
müssen, gelangt A. zum Schlüsse, dass die primäre Erkrankung 
bei Psoriasis und Lichen ruber im Beginne keine wirklichen 
entzündlichen Efflorescenzen producire, sondern blos iu ihrer 
Entwickelung fortschreitende Epidermisanhäufungen darstelle, welche 
durch Druck auf ihre Unterlage Hyperämie, secundäre Fluxion 
und so die rothe Färbung der Knötchen bewirkt, während 
gleichzeitig ein in verschiedenem Masse dickes Schuppenlager erzeugt 
wird, entsprechend dem Ueberhandnehmen der Erkrankung der Horn- 


*) Eine Untersuchung über das universale diffuse congenitale. 
Keratom der menschlichen Haut von Dr. Eduard Kyber, Arzt der kaiserl, 
russ. Marine. Med. Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Wien 
1880. IV. Heft. 


Schicht. Der Unterschied zwischen den beiden Uebeln liege dabei nur 
darin, dass bei der Psoriasis der Process sich ausschliesslich nach 
der Fläche ausdehne, während er bei Lichen ruber sich in die Tiefe, 
gelegentlich längs der Haarbälge, erstrecke, was den Befunden von 
Neu mann und Biesiadocki entspreche, die eine Dickonzunahme 
des Rete jedesmal nachweisen, die die Schweissdrüsen erweitert fan¬ 
den, die eine Hyperplasie der Zellen der äusseren Wurzelscheide des 
Haarbalges in Form zapfenartiger, gegen den Balg wachsender 
Wülste anführen, in deren Gefolge sich Atrophie der Papillen und 
Einsinken derselben im Centrum des Knötchens entwickeln, was A. 
gleichfalls für oine Folge des contiuuirlichen starken Druckes hält. 

Wir glauben hier iu möglichster Kürze eines Falles Erwäh¬ 
nung thun zu sollen, obwohl wegen der schliesslichen Heilung eine 
mikroskopische Untersuchung nicht möglich war, da er die Idee A.’s 
zu stützen scheint. Es handelte sich um eine eigentümliche, bisher 
nie beschriebene und später nur noch einmal beobachtete Affection 
au beiden Flachhänden eines kräftigen, ungefähr 60 Jahre alten 
Mannes, die sich im weiteren Verlaufe als die Anfangs - Erscheinung 
eines sich nach und nach über grössere Partien erstreckenden Lichen 
ruber herausstellte. Sie bestand aus einer grossen Anzahl kleiner, 
stecknadelkopfgrosser, weisser Knötchen, die mit einer dünnen Epi- 
dermisschichte bedeckt waren, aus der sich, wenu mit gehöriger Vor¬ 
sicht vorgegangen -wurde, ohne Blutung ein Körperchen ausscbälen 
liess, das einem kleinen Hühnerauge nicht unähnlich war. Dabei 
fehlte jedwede Hyperämie an der Basis oder in der Umgehung dieser 
Knötchen, welche nur durch ihre eigene hellere Farbe und den 
Glanz gegen die Umgebung contrastirten. Nachdem durch mehrere 
Wochen sich wohl über 100 solcher Körperchen entwickelt hatten, 
traten an der Haut über den Handwurzelgelenken exquisite Lichen 
ruber-Knötchen auf, denen viele andere am Stamm und an den 
Extremitäten folgten; alle diese Erscheinungen schwanden auf die 
eingeleitete Arsenik-Therapie-im Verlaufe einiger Monate. Hier liess 
sich also schon makroskopisch nachweisen, dass die Epidermidal- 
proliferation selbstständig vor sich ging und nicht die Folge eines 
Entzündungsprocesses in der Tiefe gewesen ist. 

Freilich wird auch durch eine noch so genaue Feststellung der 
Hautschichte, von welcher aus der Process vor sich fieht, zur Er¬ 
klärung des eigentlichen Wesens der beiden in Rede stehenden Er¬ 
krankungen Nichts beigetragen, da uns noch immer der Einblick in 
das ätiologische Moment verwehrt ist, und müssen wir unser Ver¬ 
wundern aussprechen, dass Auspitz der Lang’schen Theorie, die 
Psoriasis sei eine Mykose, nicht direct widerspricht, ja sogar die 
Möglichkeit der pflanzlich-parasitären Natur noch auf den Lichen 
ruber ausdehnt. 

Als Keratolysen werden die Pityriasis alba und die Pityriasis 
rubra (idiopathica, essentialis) vorgeführt. Bei der ersteren ist keine 
gleichzeitige Röthung der Haut wahrnehmbar, und sei sie daher 
zweifellos eine reine Verhornungsanomalie, bei der zweiten soll die 
Röthung nur durch die Bloss!eguug der tieferen Schichte des Mal- 
pighi’schen Netzes herbeigeführfc werden. Bei der Pityriasis rubra 
wird zugestandeu, dass man es vielleicht gleich von vorneliereiu mit 
einem cachectischen Vorgänge zu thun habe, der auf allgemeine 
trophische Störungen zurückzuführen sei und mit den Tuberkelfunden 
im Gehirn in Zusammenhang gebracht werden kann. 

Wir übergehen die zweite und dritte Reihe und erwähnen 
aus der vierten Reihe (Steatosen) nur der Xerodermie. Guter 
dieser versteht A. blos eine tlieils angeborene, thoils nach chron. 
Processen verschiedener Art aus Atrophie der Talgdrüsen hervor¬ 
gegangene Trockenheit der Haut (jjvjpoc trocken), da die von anderen 
Autoren mit demselben oder ähnlichen Namen bezeichneten Er¬ 
krankungen zur Ichthyose oder zur Selerodermie und Liodermie 
gehören. 

Unter den I d r o s e n (fünfte Reihe) wird der Hyperidrosis, der 
Chromidrosis, Bromidrosis, Haematidrosis, Uridrosis Erwähnung ge- 
tlian, die Anidrosis als häufige Begleitungserscheinung mancher Haut¬ 
krankheiten und eine vouTilbury Fox und Hutchinson beschriebene, 
von Letzterem Oheiro-Pompholix genannte seltene Cystenbildung durch 
Hypersecretion und Retention von Schweiss als Dysidrosis angeführt. 

Die Chromatosen (II. Ordnung) umfassen sämmtliche Far¬ 
benveränderungen der allgemeinen Decke und sind nach dem Ueber¬ 
mass oder Mangel an Pigment in Hyper- und Achromatosen getheilt; 
zu den Parachromatoseu werden die durch Nitras argenti, Tätowirung, 
diverse Cachexien etc. hervorgerufenen Färbungen gezählt. Manche 
* hier aufgeführte Veränderungen, wie der Naevus pigmentosus, spilus 
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verucosus, gehören wohl ebensogut zu den Chorioblastosen, doch lässt 
sich die gegenwärtige Stellung durch die dadurch erreichte grössere 
Uebersichtlichkeit entschuldigen. 

Die 131. Ordnung der VII. Classe umfasst die Wachsthums- 
anomalien der jüngeren Epidermisschicht, der sogenannten Stachel- 
zelleuschicht, Akanthosen von ay.av8a, Stachel. Die beiden ersten 
Familien dieser Ordnung, Hy per akanthosen und P a r a k a n- 
thosen stellen Geschwülste dar, die durch Auswachsen der Stachel¬ 
schicht entstehen, und bei denen die vorkommende Papillenvergrösse- 
rung durch Wucherung der Epithelien in das Corium hervorgerufen 
wird, entsprechend der schon oben erwähnten Anschauung des Verf., 
weiche ein selbstständiges Wachsthum der Papillen ohne ein solches 
der Epidermis nicht zugibt. A. verwirft daher auch den Hamen 
Papillom, der nur zu dem Glauben veranlassen kann, dass die aus¬ 
gewachsenen Papillen die Heubildung ausmachen, und wählt den 
Hamen Akanthom. Als einfache Akanthome werden warzen¬ 
artige Gebilde, Veruca und das spitze Condylom sowie das Schweiss- 
drüsenadenom bezeichnet, als alveolare Akantliomedas Epithe¬ 
liom und Carcinoma cutis. 

Die wesentliche Differenz dieser beiden Akanthomarteh liegt 
in der für die zweite geltenden Atypicität des Wachsthums. Während 
bei den Warzen und Condylomen die Epithelzapfen der Stachelschicht 
ein den Typus des Epithelwachsthums wol übertreibendes Gebilde 
darstellen (Hypertrophie), wachsen bei den als Epitheliom bekannten 
Veränderungen die Stachel zellen in ungeordneten, von der Zapfen- 
form abweichenden Zellenzügen, durchkreuzen das Bindegewebe der 
Lederhaut nach allen Bichtungen und bilden im Grundgewebe Hester, 
Alveoii, welche dasselbe nach und nach ganz durchsetzen können. 
Endlich gesellt sich noch der klinische Charakter der Malignität 
hinzu. Tritt deutliche Verhornung der neugebildeten Zellen ein, so 
bleibt dieser Geschwulst der Haine Epitheliom; bleibt die Verhornung 
aus, so wird der Terminus Carcinoma cutis angezeigt sein. Aber auch 
im letzteren Falle entwickelt sich die Anomalie aus den Producten 
des äusseren Keimblattes, da nur dieses befähigt ist, zu epithelio- 
matösen Heoplasmen Veranlassung zu geben. 

Die III. Familie, die Akantholysen, enthält den Pemphigus 
und die Gangraena cachectica infantum. 

Zu dieser Abweichung in der Systemisirung wurde A. durch 
Betrachtungen über die Entwickelung der Pemphigusblasen gezwungen, 
die wir eingehender erörtern müssen, da sie ganz neu sind und 
unseres Wissens von Niemandem früher angestellt wurden. Der Verf. 
unterscheidet nämlich zwischen entzündlicher und akantholytischer 
Blase. Erstere entsteht bei gesunder Epidermis durch Unterwühlen 
derselben durch ein seröses Exsudat, welches die Lücken des durch 
die Zerreissung entstandenen Fachwerkes ausfüllt, letztere dadurch, 
dass das Maipighi’sche Netz die Fähigkeit verloren hat, dem mecha¬ 
nischen Drucke des aus den Gefässen austretenden Blutserums 
Widerstand zu leisten. Es findet sich daher auch weder regelmässiges 
Maschenwerk, noch Vacuolenbildung in den Kernen vor, was bei den 
entzündlichen Blasen nie fehlt. Als ätiologisches Moment zur Ent¬ 
wickelung solcher akantholytischer Blasen wird eine cachectische 
Beschaffenheit des Epithels angesehen. 

A. läugnet also für jeden Pemphigus den localen entzünd¬ 
lichen Charakter und vindicirt diesen nur den verschiedenen, von 
Hebra unter Herpes subsumirten Processen. Gestohen wir ihm auch 
die Bichtigkeit seiner Meinung für eine Reihe von Fällen zu, so 
müssen wir doch für zahlreicne andere auf Grund unserer eigenen 
Erfahrungen gegen diese Generalisirung Einwendung erheben. Gerne 
bekennen wir aber, dass hier unsere Kenntnisse noch sehr im Argen 
liegen und dass es der Zukunft überlassen bleiben muss, Licht in 
diese Angelegenheit zu bringen. Es wird die Diagnose Pemphigus 
bei vielen Kranken gemacht, die betreffs ihrer Symptome Nichts als 
die Blaseneruptionen gemeinsam haben, sonst aber im Verlaufe, Com- 
plicationen, Mitleidenschaft einzelner Organe oder des ganzen Organis¬ 
mus und endlichem Ausgange von einander wesentlich differiren. 

Vod den Chorioblastosen (VIII. Classe) haben wir beson¬ 
ders die zweite Familie (Paradesmosen) hervorzuheben, da sich 
die erste Familie nur mit der Makrosomia als Hy perd esmose 
uüd die dritte Familie (Adesmosen) mit dem angeborenen oder 
erworbenen Schwunde des Bindegewebslagers (Liodermia congenita 
und Striae atrophicae cutis, die sogen. Schwangerschaftsnarben) 
beschäftigt. 

Die Paradesmosen zerfallen in Granulome und Desmome. 

Unter die Granulome rechnet A. im Sinne V i r c h o w’s Krank- 


heitsprocesse, bei welchen das Wachsthnm der Bindesubstanz gar 
nicht zur ÄSlie wirklicher ausgebildeter Typen gelangt, sondern 
auf dem embryonalen Stadium stehen bleibt und sich durch reichliche 
Wucherung zeitiger Gewebselemente charakterisirt, welche sich als 
solche mit geringem Fortschreiten protoplasmatischer Gestaltung 
bis zu ihrer Rückbildung erhalten. Er rechnet dazu Lupus esseutialis, 
Scrophuloderma, Tuberculoderma, Lepra, Syphiloderma, Rhinoscleroma 
und Granuloma fungoides. 

Der Lupus essentialis hat zwei Formen: a ) L. tuberculosus, 
b) erythematosus. Wir schliessen uns des Verf. Ausspruch au, der 
selbst die Subsumirung des L. erythematosus unter den Lupus essen¬ 
tialis manchen Anfechtungen ausgesetzt hält, und würden daher gleich 
vom Hause aus neben einem Lupus vulgaris (essential, idiopath.) 
einen selbststädigen L. erythematosus aufgeführt haben. Den letzteren 
für eine oberflächliche Lupusform nach dem Vorbilde der Franzosen 
(L. qui detruit en surface) zu erklären, halten wir nicht für statt¬ 
haft, da nicht nur der anatomische Befund, sondern in specie die 
klinische Beobachtung bezüglich des Auftretens, Verlaufes, begleitender 
Erscheinungen und des Ausganges — so gewichtige Unterschiede 
zwischen diesen beiden Lupusformen erkennen lässt, dass sie als zwei 
gesonderte Species betrachtet werden müssen. 

Neben dem Lupus idiopathicus wird ein L. scrophulosus beim 
Scrophuloderma und ein L. syphiliticus beim Syphiloderma erwähnt 
und werden damit einander ähnliche Processe betreffs des ätiologischen 
Momentes getrennt, mit welcher Anordnung wohl das Richtige in 
dieser Angelegenheit getroffen sein dürfte, obwohl es vielleicht besser 
wäre, hier den Terminus Lupus ganz fallen zu lassen und blos don 
Ausdruck Scrophuloderma, resp. Syphiloderma tuberculosum (zur Ver¬ 
meidung von Verwechslungen zweckmässiger tuberosum?) anzuwenden. 

Zu dem Scrophuloderma werden ausser dem eben erwähnten 
Lupus scroph. auch noch das scrophulöse Gumma und Geschwür 
und der Lichen scrophulosus, sowie die Pityriasis scropliulosa gezählt, 
was zur Uebersichtlichkeit sämmtlicher durch diese Krase zur Ent¬ 
wickelung kommenden Erscheinungen an der allgemeinen Decke bei¬ 
trägt. Hier wäre wohl auch die als Acne eackecticorum beschriebene 
pustulöse Affection einzureihen. 1 

Die Desmome (II. Familie der Paradesmosen), umfassen alle 
jene Anomalien der Cutis, die sich durch eine vom Typus abweichende 
Entwickelung der Elemente zu höheren Ge websformen der Binde¬ 
substanzreihe kennzeichnen und somit Heterotypien darstellen: Fibrome, 
Osteome, Lipome, Heurome etc. 

Die Eintheilung der IX. Classe, Dermatomykosen ist, ent¬ 
sprechend den durch die Einwanderung der Pilze auf der Haut ent¬ 
standenen klinischen Bildern, in eine Mykosis favosa (Favus), M. 
circinata (Herpes tonsurans), M. pustulosa (Impetigo contagiosa, Sykosis 
parasitaria, Kerion Celsi), M. furfuracea (Pityriasis . versicolor) vor¬ 
genommen worden. Als Vortheil sehen wir die einheitliche Homen- 
clatur an, die im Gegensätze zu den früheren Benennungen als Herpes, 
Eczem etc., sofort den mykotischen Charakter der Erkrankung kenn¬ 
zeichnet. Im Uebrigen ist die Bearbeitung dieser Classe als die 
schwächste zu bezeichnen, wozu wohl der Umstand beiträgt, dass die 
Pilzlehre uns noch nicht den Aufschluss zu geben vermag, den wir 
von ihr bezüglich der Kenntniss der selbstständigen Pilzformen 
beanspruchen müssen, um auf dieser Basis eine rationelle Eintheilung 
vornehmen zu können. 

* * 

* 

Wir haben getrachtet, hiemit in möglichster Kürze eine über¬ 
sichtliche Darstellung des Auspitz’schen Systems der Hautkrank¬ 
heiten zu liefern; wir waren bestrebt, objectiv das zu tadeln, was 
uns nicht entsprechend schien, und hoffen, den Rahmen einer vor¬ 
urteilsfreien Kritik nicht verlassen zu haben. Vergeblich wäre aber 
unser Bestreben gewesen, wenn wir es unternommen hätten, den Geist 
widerspiegeln zu lassen, der das ganze, 25Ö Seiten umfassende Werk 
durchweht. Das Buch beweist die colossaie Belesenheit des Verfassers, 
zeigt seine nicht nur dermatologischen, sondern allgemein-pathologishen 
Kenntnisse, seine universelle medizinische Bildung. Das Buch gibt 
nicht nur Selbstgesehaffenes wieder, es regt auch in hohem Maasse 
an. Wird auch das System kein bleibendes sein, so wird sich doch 
aus ihm ein neues entwickeln. Hoffen wir, dass es uns Auspitz 
noch selbst liefert; wir halten ihn nach dem vorliegenden Werke für 
den Geeignetsten zu dieser Arbeit. 
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Gin Fall von Lepra in Wien. 

Gelegentlich einer Wanderung durch die Wiener Spitäler erregte 
vor Kurzem ein Krankheitshild unsere Aufmerksamkeit, welches wir 
vordem niemals gesehen und welches wohl auch für Diejenigen, welche 
den Process als solchen bereits aus eigener Anschauung kennen, durch 
die besondere Eigenart des Falles nicht ohne Interesse sein dürfte. 


Wir kamen gerade dazu — der Fall befand sich auf der 
Männerabtheilung des vom Primararzt Dr. Oser geleiteten Roth- 
schildspitals — als die Secundarärzte mit der Peinigung eines am 
lllbogengelenke der rechten Extremität befindlichen Geschwürs be¬ 
schäftigt waren. Es ist eine rundliche, kraterförmige, an den Rändern 
harte Ulceration, welche auf den Grund hin sieh verjüngend zuläuft; 
der Grund selbst ist weisslich glänzend und durch diese weisslich 
glänzende Stelle (Bänderapparat des Gelenkes) sieht man die End¬ 
stücke der Knochen bei Bewegungen des Gelenkes. Nach aussen von 
dem etwa 9 Centimeter langen und 7 Centimeter im Breitendurch¬ 
messer haltenden Geschwür, in der Rinne des Olecranon ist der 
Ulnaris als ein derber, harter, stellenweise verdickter Strang durch¬ 
zufühlen und lässt sich auch weiter nach aufwärts verfolgen. Diese 
Ulceration ist ein in Zerfall übergegangener Lepra¬ 
knoten, der seinen Sitz zunächst in der Haut hatte, dann ulcerirend 
immer tiefer drang, bis das Geschwür das Gelenk erreichte. 


Nun dieser Wundverband beendet war, konnte die allgemeine 
Inspection des Patienten vorgenommen werden, und sie ergab ein 
seltsames Bild. - Das gedunsene Gesicht, von blasser cacbektischer 
Farbe, erhält zunächst sein charakteristisches Gepräge durch die 
leichte Parese beider Faeiales, in Folge welcher die Augen nur unvoll¬ 
kommen geschlossen werden können. Auf dem linken Bulbus über¬ 
dies ein Lepraknoten von der Grösse einer kleinen Nuss, an der 
Oberfläche exulcerirt, und den äusseren unteren Theil des Bulbus 
total einnehmend. Der kleine freie Theil der Cornea ist getrübt 
(Pannus leprosus). Am Limbus des rechten Auges eine kleine Pro¬ 
minenz, welche als Anfangsstadium eines Knotens anzusehen ist. An 
der Wange und an der Stirne gleichfalls eine Reihe von Knoten, 
welche elastisch sind und fast sämmtlich die Grösse einer Haselnuss 
erreichen. Die Schleimhaut der in Folge Schwundes des Septums am 
Rücken eingedrückten Nase ist förmlich besetzt mit kleinen Knoten, 
und sind solche mittelst Nasenspiegels auch von den hinteren Choanen 
aus zu sehen. Am Stamme, speciell am Rücken, sind kleine weissliche 
Hautstellen, aber keine Knoten vorhanden, dagegen fühlt man an 
den oberen und unteren Extremitäten durch die Haut hindurch im 
Unterhautzellgewebe kleine, orbsengrosse, harte, derbe Knoten, die 
überdies sehr empfindlich sind. Auch in der Nähe des Hand- und 
Fussgelenkes beider Extremitäten sind derbe, wie mit Lack über- 
strichene glänzende Knoten zu sehen, welche wallnussgross, gruppen- 
fermig angeordnet erscheinen. Yon dem zerfallenen, eine tiefe Ulceration 
am Ellbogengelenke bildenden Knoten haben wir bereits gesprochen. 
Aehnliche, aber nur oberflächliche Ulcerationen sind auch an den 
Sitzknorren und Trochanteren symmetrisch zu finden. An der planta 
pedis beider unteren Extremitäten Blutende derbe Rhagaden. Die 
Finger und Zehen verkrüppelt und verstümmelt, an allen fehlt 
die 2. Phalanx, während die letzte vorhanden ist, so dass auf 
die erste durch Retraction bei der Heilung die dritte Phalanx fest¬ 
geheftet ist. An den unteren Extremitäten sieht man schliesslich 
noch dünne, weisslich glänzende Hautstellen, welche eine besondere 
Grösse an beiden Kniegelenken haben. 


Die genauere ausführliche Beschreibung des Falles wird von 
dem ersten Secundararzt des Rothschildspitals, Herrn Dr. M. Breuer, 
in der Vierteljahrsschrift für Dermatologie und Syphihis gegeben 
werden. Einem uns freundlichst überlassenen separaten Abdruck dieser 
demnächst erscheinenden Publikation mögen deshalb hier nur noch 
die folgenden weiteren Daten entnommen werden. Zunächst die Per¬ 
sönlichkeit des Kranken betreffend. Derselbe, Löw Schn, aus Jeru¬ 
salem, ist 24 Jahre alt, seit 12 Jahren verheirathet nnd seit zehn 
Jahren krank. Er ist Vater von drei gesunden kräftigen Kindern; ein 
viertes ist als Säugling an Blattern gestorben. Eltern und Gross¬ 
eltern, sowie Frau des Patienten sind und waren gesund. Vor zehn 
Jahren will Pat. sich während einer kalten Winternacht im Walde 
aufgehalten haben; er sei erwacht und es habe ihn derart gefroren, 
dass er so schnell als möglich in eine Hütte, die geheizt war, flüchtete 
und sich Hände und Füsse wärmte. Bald darauf wären Blasen 
(Pemphigusblasen, Pemphigus leprosus) an den Fingern und Zehen 
entstanden. Diese Blasen wären sodann geplatzt und es hätte sich 
aus denselben eine gelbliche, seröse, dünne Flüssigkeit entleert und 
das Corium blossgelegt. Auch will Pat. in späterer Zeit Knoten, 
besonders am Rücken bemerkt haben, welche wieder schwanden. In 
Jerusalem wurde Pat. Jahre hindurch ohne Erfolg behandelt, so das 
er sich entschloss, nach Wien zu gehen, um von seinem schwereu 
Leiden befreit zu werden. 


Den oben erwähnten Daten entnehmen wir also noch das Fol¬ 
gende: Am harten Gaumen eine Gruppe von derben Knoten, welche 
zu einem tropfsteinartigen Bilde gruppirt erscheinen. Die Uvula, 
Gaumenbögen und die hintere Rachenwand durch narbige Einziehungen 
total verunstaltet und verwüstet, so dass man ein ähnliches Bild 
hat, wie bei Rhinosklerom. Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel 
ergibt exulcerirte Knoten auf der Epiglottis, desgleichen knotige Ver¬ 
dickung des rechten Stimmbandes gegen den Processus muscularis, 
so dass die Stimme sehr hoch ist und einen heiseren Charakter be¬ 
sitzt. Die Untersuchung der Lunge, des Herzens und der Nieren 
ergibt nichts Abnormes. Die Hoden fühlen sich kleiner, etwas derber, 
härter an. Die Lymphdrüsen, besonders in der Leistengegend, ge¬ 
schwellt, bei Druck schmerzhaft. 

Das Gebiet des Oculomotorius reagirt weder auf den constanten 
noch auf den Inductionsstrom. Auch die Wadenmusculatur reagirt 
gar nicht, so dass man durch diese Muskelgruppe eine lange Nadel 
in toto hineinstecken kann, ohne dass Patient etwas davon verspürt. 
Dafür werden die Sehnenreflexe und speciell die Patellarsehnenreflexe 
auf das Schärfste und Prompteste ausgelöst. Bei der leisesten Be¬ 
rührung der Patellarsehnen beider Extremitäten werden die Unter¬ 
schenkel weit weggeschleudert. Die Haut zeigt im Grossen und Ganzen 
eine herabgesetzte Sensibilität, die um so geringer wird, je 
näher man den weisslichen Stellen kommt, bis die Sensibilität an 
den mit weisslichen Centren versehenen Hautstellen der Patella 
total auf hört. 

Prosector Dr, C h i a r i, der eine Blutuntersuchung vornahm, 
konnte mit Hartnack - Immersion 10 keine abnormen Bestand theil e 
finden. Prof. Dr. Frisch, der das Blut später untersuchte, fand mit 
Immersion 15 spärliche kleine stäbchenförmige Gebilde (Bacillen), 
welche er aber mit den von Hansen im Blute von Leprösen ge¬ 
fundenen Gebilden nicht für identisch hält. 


Die Form unserer Lepra ist nach der Eintheilung, wie sie jetzt 
üblich ist, eine tuberöse. Es gibt bekanntlich noch zwei andere Formen, 
die maculöse und die anästhetische. Die anästhetische findet ihre Er¬ 
klärung darin, dass im Centrnm (Rückenmark) Lepraknoten auf treten 
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and, da die Leitbahnen (Nerven) an ihrem Ursprung ebenfalls er¬ 
krankt sind, die Haut anästhetisch machen. Steudener machte zu¬ 
erst darauf aufmerksam, dass sich Verdickung der Gefässe und col- 
loide Entartung des Rückenmarkes vorfinde. Durand-Fardel war 
derjenige, der den Ausspruch machte, es handle sich bei Lepra um 
ein centrales Leiden sklerotischer Natur, das seinen Sitz in den 
hinteren Rückenmarkssträngen habe. In neuester Zeit hatte T sc h i r i e w 
Gelegenheit, einen Leprösen zu obduciren und fand in Bezug auf 
das Rückenmark folgende Thatsachen, die hier in Kürze angeführt 
werden mögen. Es fanden sich im Centralcanale des Halsmarkes sehr 
viele lymphatische Zellen von runder Gestalt. Bei sonst gleich massiger 
Vertheilung waren diese am zahlreichsten in der gelatinösen Substanz 
der Hinterhörner. Die Rückenmarksvenen sind congestionirt; kleine 
Hämorrhagien finden sich in den vorderen Partien des linken Hinter- 
hornes, rothe exfcravasirte Blutkörperchen in den Spalten der grauen 
Substanz. Die Nervenwurzeln, speciell die hinteren, "waren eine Spur 
verdickt. Wodurch aber findet die locale Anästhesie ihre Erklärung? 

Die Knoten, welche auf der Haut auftreten, ergreifen auch die 
peripheren Enden der Hautnerven; es treten nämlich in den Nerven¬ 
scheiden ebenfalls Lepraknoten auf, wodurch die Leitungsfähigkeit 
derselben aufgehoben wird. Die Folge davon ist die locale Anästhesie 
der Haut, wodurch unser Fall zu der Mischfoim einer tuberösen und 
anästhetischen Form wird, wie Hansen ja ganz richtig bemerkt hat, 
dass mit der Zeit jede tuberöse Form zu einer anästhetischen wird — 
wenn sie es nur erlebt. 

Zu den besonderen Eigenthümlichkeiten unseres Falles zurück- 
kehrend, ist zunächst der Lepraknoten auf der Conjunctiva bulbf des 
linken Auges hervorzuheben. Ein Knoten von dieser Grösse ist bis¬ 
her in der Literatur weder bekannt noch beschrieben worden. Das¬ 
selbe exeeptionelle Moment kommt auch der tiefen Ulceration im Eli-, 
bogengelenke zu. Gerade das Ellbogen- und das Kniegelenk sind der, 
seltenste Sitz solcher tiefgreifender Geschwüre, Während wir an 
unserem Patienten den totalen Mangel von Phalangen an Fingern und 
Zehen beobachten, was bei Lepra immer der Fall ist (Lepra mutilans), 
weil gerade dort die Knoten und der Zerfall derselben und Ergriffen- 
werden der Knochen sehr häufig Vorkommen, sind nur sehr wenige 
Fälle von tiefgreifenden Ulcerationen am Ellbogen gelenke bekaunt. 
Im Laufe der Zeit wird die Ulceration ohne Zweifel auch auf die 
Knochenenden des Gelenkes übergreifen, und es ist nicht unmöglich, 
dass, wie es schon beobachtet worden ist, der ganze Vorderarm 
abfällt. 

Auch in aetiologischer Beziehung ist der Fall lehrreich. 
Er zeigt, auf wie schwachen Füssen die Theorien über die 
Aetiologie dieser Krankheit beruhen. Wir haben einen Patienten vor 
uns, dessen Eltern und Grosseltern gesund waren. Wii sehen, dass 
er bereits 12 Jahre verheiratet, dass er durch 10 Jahre diese Krank¬ 
heit besitzt, dass er 3 bis jetzt gesunde Kinder hat, ohne dass eine 
Spur von Lepra an diesen nachgewiesen worden wäre. Damit ist 
wohl der Beweis geliefert, dass an eine Vererbung (Heredität) wenig¬ 
stens in diesem Falle nicht gedacht werden kann, und da der Kranke 
durch 10 Jahre mit Frau und Kindern zusammenlebte, ohne dass 
selbe bis jetzt erkrankt sind, so kann wohl in diesem Falle auch von 
einer Uebertragbarkeit der Krankheit auf die Familienglieder nicht 
gesprochen werden. 

Das el. cut. und el. musc. Verhalten, haben wir oben nur kurz 
berührt, weil der hierauf bezügliche Befund von einem Fachmanne, 
welcher den Fall in dieser Richtung studirt hat, demnächst in einem 
besonderen Artikel an anderer Stelle dieses Blattes beleuchtet werden 
wird. 


Revue. 

lieber eine eigenthiimiiebe Form von Paralyse bei 
kleinen Kindern. 

In einer der letzten Sitzungen der Berliner Med. Gesellschaft . 
sprach Prof. Henoch über eine eigenthümlichö Form von 
Paralyse der Extremitäten bei kleinen Kindern, welche der hereditären 
Syphilis eigen ist. Den ersten-Fall der Art beobachtete H. bereits 
1861. Es handelte sich um ein 2 Monate altes Kind, bei welchem 
seit 14 Tagen beide Arme, besonders aber der linke, dessen untere 
Humerusepiphyse dabei beträchtlich geschwollen war, gelähmt waren. 
Nach lOtägiger antisyphiliitischer Behandlung schwand die Lähmung 
vollständig. H. glaubte damals, dass es sich um eine vom Central- 
Organ ausgehende, etwa durch Exsudationen in der Umgebung des 
Cervicalmarks veraniasste, wirkliche Lähmung handelte, entgegen der 
Ansicht von Bednar, welcher die Affection bereits 1853 auf Grund 
von 17 Beobachtungen (16 mal Parese der oberen, 1 mal der unteren, 

2 mal aller vier Extremitäten) beschrieben und als eine myopathische 
angesprochen hatte. 

Neuere Beobachtungen, welche vom Vortragenden kurz berichtet 
werden, und bei welchen fast immer gleichzeitig Anschwellungen der 
Epiphysen der Ober- resp. Vorderarmknochen (einmal waren sämmt- 
liche Epiphysen betheiligt) auftraten, bestimmen denselben, beide 
Anschauungen zu verwerfen. H. glaubt vielmehr jetzt, dass es sich 
überhaupt nicht um eine wirkliche Lähmung, sondern um eine durch 
die Kuochenaffection bewirkte Immobilität handle. Wie dieselbe zu 
Stande komme, lässt der Vortragende offen; man könnte an durch 
das Knochenleiden hervorgerufene, schmerzhafte Empfindlingen denken, 
doch äusserten die Kinder gewöhnlich keinen Schmerz. Die Thatsache, 
dass die Lähmung auch ohne nachweisbare Austreibung der Epiphysen 
vorkommt (H. beobachtete drei solcher Fälle), schliesst das Vorhanden¬ 
sein einer Knochenveränderung nicht aus, die ja nach Weg ne r bei 
Lues hereditaria fast constant ist. Wirkliche Loslösung der Epiphyse 
mit dem Gefühl der Crepitation hat H. nur einmal während des 
Lebens beobachtet. 

Für die Differential-Diagnose von Rachitis kommt namentlich 
das frühe Alter in Betracht; alle hieher gehörigen Fälle betrafen 
Kinder in den ersten Wochen oder Monaten. Das steile Abfallen der 
Epiphysenschwellung gegen die Diaphyse hin (Taylor) kann H. 
nicht als charakteristisch anerkennen. Anderweitige syphilitische 
Affectionen waren häufig gleichzeitig vorhanden, Coryza, Rhagaden der 
Lippen, Roseola s. s. w. Das überaus rasche Zurückgehen der Lähmung 
auf mercurielle Behandlung war allen Fällen gemeinsam. 


Die Bakterien der — Masern. 

In der jüngsten Sitzung der Budapester kön. Gesellschaft der 
Aerzte demonsfcrirte Dr. Babesiu, Assistent an der dortigen Lehr¬ 
kanzel für pathologische Anatomie, jene Bakterien, die er im Blute, 
im Secrete und in den oberflächlichsten Schichten der Nasen- und 
Conjunctival-Schleiinhaut, ferner im Spütum von an Bronchitis leiden¬ 
den Masernkranken, sowie bei Katarrhal-Pneumonie im Verlaufe und 
nach Ablauf des Masernprocesses in den verschiedenen Stadien der 
Erkrankung, bei zahlreichen Patienten fand. Dieselben Bakterien 
fand Vortragender in den pneumonischen Herden bei Katarrhal- 
Pneumonie nach Masern. Diese Pneumonie ist grösstentheils als eine 
solche aufzufassen, bei welcher zunächst in Folge der Allgemein- 
Infection auf dem Wege der Gefässe das interlobuläre Gewebe durch 
Bakterien-Invasion in kurzer Zeit ödematös, dann entzündlich ge¬ 
schwellt und endlich nekrobiotisch wird, während die Alveolen im 
Gegensatz zur früheren Auffassung secundär von hier ausgehend 
erkranken. Dieser Art der Verbreitung entsprechen die makroskopischen 
und mikroskopischen Befunde, und sie weisen nach der Ansicht des 
Herrn Babesiu mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass 
das Contagium der Masern eine wohl charakterisirte Form von 
Sphaerobakterium darstellt, welche zugleich die Folgekrankheiten der 
Masern verursacht. 
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Zur Prophylaxe der Conjunctivalblennorrhoe Neu¬ 
geborener. 

Auf diese verderbliche Krankheit, beziehungsweise auf die 
Prophylaxe derselben, welche bisher von Seite der Geburtshelfer 
nur wenig Beachtung fand, wird von Crede in Leipzig und in Be¬ 
ziehung auf diese Mittheilung auch von Olshausen in Halle die 
Aufmerksamkeit der Aerzte gelenkt. Die Beobachtungen von Crede 
sind im jüngsten Hefte des Archivs für Gynaekologie, die kurzen 
Mittheilungen Olshausen’s im Centralblatte für Gynaekologie nieder¬ 
gelegt. Schon in Crede’s Mittheilung setzt der enorm hohe Procent- 
satz der Erkrankungen: 7*6% bis 13*6% in Erstaunen. Unter 
2266 Geburten 226 Erkrankungen, also eine mittlere Morbilitäts- 
ziffer von fast genau 10%. In Halle aber ist die Morbilität eine 
noch grössere. Von 550 während 5 Jahren daselbst geborenen Kindern 
erkrankten an Conjunctivalblennorrhoe 69, d. i. mehr als 12 l l 2 0 / 0 - 

Das von Crede eingeleitete Verfahren hat sehr gute Erfolge auf¬ 
zuweisen. Es besteht in Einträufelung eines Tropfens von 2%iger 
Arg. nitr.-Lösung und darauf folgender 24 ständiger Application von 
Umschlägen aus 2%iger Salicylsäurelösung. Bei Anwendung dieses 
Verfahrens bekam man bei 100 Geburten keine Blennorrhoe mehr 
zu sehen. Allerdings eine noch kleine Zahlenreihe. Die Prophylaxe, 
welche in der Klinik zu Halle iu den letzten 2 Jahren angewendet 
wurde, bestand in Auswaschung der Augen der Neugeborenen mit 


einer l%igen, wässerigen Carbolsäurelösnng. Die Erkrankungsziffer 
sank hierauf von 12*5% auf 6% innerhalb dieser zwei Jahre und 
würde nach der Ansicht des Verfassers noch geringer ausgefallen 
sein, wenn das Verfahren von Anfang an exacter ausgeübt worden 
wäre. Die ersten % Jahre wurde nämlich die Auswaschung des 
Conjunctivalsackes erst auf dem Wickeltisch vergenommen, nachdem 
die Kinder abgenabelt und gebadet waren. Es leuchtet aber ein, dass, 
wenn das Kind erst die Augen aufgeschlagen und die Lider wieder¬ 
holt bewegt hat, der am Lidrande haftende Geburtsschleim auch be¬ 
reits in den Conjunctivalsack hineingetragen sein und die Impfung 
vollführt haben kann. In letzterer Zeit ist deshalb das Verfahren 
so modificirt worden, dass unmittelbar nach der Geburt des Kindes, 
seihst schon vor der Geburt des Kumpfes die noch geschlossenen 
Lider mit der bereit gehaltenen l°/ 0 igen Carhollösung abgewischt und 
alsdann die Augen mit der gleichen Lösung ausgewaschen werden. Zu 
Beiden wird stets Wundwatte benützt. Bei dieser Art der Vorsichts¬ 
maassregeln hat sich das Morbilitätsverhältniss wesentlich gebessert. 

Es ist zweifelhaft, ob bei Cre d e’s Verfahren die Einträufelungen 
der Höllensteinlösung, oder die 24stündigen Umschläge einer 2% 
Salycilsäurelösung das Wirksamere sind. Olshausen möchte deshalb 
vorläufig seinem Verfahren — Auswaschung mit Carbolsäure — den 
Vorzug geben, nur empfiehlt er, weil die l%ige Lösung vielleicht 
zu schwach sein mag, eine 2% Lösung und darauf zu achten, dass die 
Augenlider, wenn irgend möglich, abgewasehen werden, bevor das 
Kind die Angen geöffnet hat, und dass alsdann mit einem anderen 
Stüek Watte der Conjunctivalsack ausgewischt werde. 


Feiri lletoxi. 


Zur Geschichte der Hydrotherapie. 

Von JOr. S. PLOH3V in Wien. *) 

Würde man versuchen, die fortlaufende Entwicklung der 
medizinischen Richtungen in Gestalt einer Curve darzustellen, deren 
Ordinaten um so höher sind, je weiter sich in der betreffenden Zeit- , 
Periode die herrschenden Anschauungen von der Bahn nüchterner 
Induction entfernten, um sich der Mystik und Speculation zuzu¬ 
wenden, so wäre die dadurch gebildete Linie eine complicirte, an 
Wellenbergen und Thälem reiche; — aber mit einer gewissen Regel¬ 
mässigkeit können wir die Momente, wo sich die Aufmerksamkeit 
dem Wasserheil verfahren zuwandte, an dem Abfalle steiler Wellen¬ 
berge finden. 

Wenn sich das hergebrachte therapeutische Vorgehen xinter 
der Fahne einer uns heute oft ganz unbegreiflichen Sophistik in j 
einen Wust von Heilmitteln verfahren hatte, dann tauchte gewiss — 
einmal unklar in seinen Motiven und Zielen, so zu sagen unbewusst, 
ein andermal seiner Zeit und ihren Anschauungen weit vorausgehend — 
ein Mann auf, der mit den mächtigen Wirkungen des Wassers Auf¬ 
sehen erregte und dann mehl* oder weniger Schule machte. 

Die ältesten auf uns gekommenen medizinischen Urkunden be¬ 
deuten durchaus nicht den Anfang der Medizin. In den Veden des 
Sanskrit begegnen wir schon einem sehr reichen Arzneischatze, ja 
unter ihren verschiedenen Verfassern sind welche, die eine grössere 
anatomische Kenntniss entwickeln, als sie sich in Indien, wo Leichen¬ 
öffnungen streng verboten waren, aneignen konnten. In den Veden 
des Susi* otas nun, welche sich mit Diätetik sehr eingehend 
beschäftigen, wird des Wassers vielfach als diätischen Heil¬ 
mittels, ja als Antidotes Erwähnung gethan. Die Zahl und Zeit der 
Bäder wird genau geregelt und das minutiöse Detail, das dabei ange- 

*) Unser geschätzter Mitarbeiter Herr Dr. S. Plohn, dem wir be¬ 
reits manch* geistvollen kritischen und feuilletonistischen Beitrag ver¬ 
danken, hat es üheinommen, für das im Verlage von F.C. W. Vogel in Leipzig 
erscheinende und von Ziemssen herausgegebene Handbuch der Therapbie, 
die «Geschic hte der Wasserheilkunde zu schreiben. Das Capitel, welches 
wir unseren Lesern hier vorführen, gibt von seinem Talente und seinem 
Wissen neuerlich Zeugniss. Anm. d. Red. 


geben wird, beweist die Wichtigkeit, die dem Gegenstände bei- 
gemessen wurde. 

Bei den Persern und Chaldäern, welche die Ausübung der Heil¬ 
kunde in die Hände der Magier legten, lässt uns nur die Existenz 
der heiligen Teiche in der Nähe der Tempel vermuthen, dass iu 
ihrtexn Heilverfahren Waschungen und Bäder eine nicht unbedeutende 
Rolle gespielt haben. 

Wie der Ganges von den Indern, wurde der Nil von den 
Aegyptern göttlich verehrt. Wie die Erde, so sollte er die in ihm 
badenden Frauen befruchten. — Er war ein Gott, der die Gesundheit 
stärkte und,Heilung brachte. An seinen Ufern bauten die Priester 
ihre Tempel und hier sammelten sie die Leidenden, die Heilung fanden 
durch Gebet und Bäder. — Die ersten Wasserheilanstalten waren 
theurgischer Natur. Götter — in erster Linie Hermes — walteten 
über diese Beilanstalten und ihre Repräsentanten, die Priester, ver¬ 
heimlichten und bewahrten die cliemisch-theurgischen Kenntnisse in ihren 
verschiedenen Orden und genossen eines ausserordentlichen Ansehens. 

Ein Sprosse der ägyptischen, verläugnet die griechische Medizin 
in ihren Anfängen ihre Abkunft nicht, nur haben die Mysterien iu 
den schönen Tempelhainen unter dem Einfluss der erhabeneren Grund¬ 
ansehauung, der ganzen überlegenen Entwicklungsharmonie viel von 
dem Düstern und Unheimlichen, welches sonst mit dem tlieurgischen 
Cultus verbunden ist, verloren. Das Wasser stand bei den Griechen 
in hohem Ansehen. — Nicht allein von der badenden Nausikaa, dem 
badenden Agenor singt Homer; im Xanthos badet der verwundete 
Hektor und findet Heilung, und Theokrit berichtet von einem 
Flussbade 240 junger Mädchen. Herkules war der göttliche Beschützer 
der Thermen und auf alten Münzen sehen wir ihn von einem Strahl 
Wassers aus dem Munde eines Löwen übersprüht, für den, der mit 
der allegorischen Sprache jener Zeit vertraut ist, wohl nicht anders 
als auf die tonischen Eigenschaften des Wassers zu deuten. Diese 
waren den Alten wohl bekannt. Ebenso wie die Thermen die Weihe 
der Göttlichkeit erhielten, indem Apollo, dem Heilenden, in ihrer Nähe 
Tempel errichtet wurden, ordneten mit dem Nimbus der Religion 
bekleidete Gesetze die kalten Bäder an, in Sparta ausdrücklich auch 
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für Kinder, Jungfrauen und Greise, und von den Macedoniern be¬ 
richtet Herodot, dass sie den warmen Bädern so feind seien, dass 
ihre Weiber selbst nach der Niederkunft kalt baden müssen. 

Inmitten quellenreicher Haine, in der Nähe von Thermen stan¬ 
den damals die dem Asklepios geweihten Tempel, unter welchen 
die von Keos und Knidos die berühmtesten waren. Sie waren von Prie¬ 
stern in streng theurgischer Weise geleitet. Kein Uneingeweihter 
durfte sich ihnen nahen, ohne lange Vorbereitung durch Gebet und 
Reinigung. Hie vorbereitende Einweihung des Kranken bestand in 
mehrtägigem strengen Fasten mit Bädern, Opfern und Gebeten. — 
Man sieht hier in mystischer Umhüllung Preceduren, welche unver¬ 
kennbar an die methodischen Entziehungskuren der Kaltwasserheil¬ 
anstalten unserer Zeit mahnen. — Auf dem Vliesse des geopferten 
Widders verbrachte der Kranke die Nacht, und im Traume oder in der 
Vision, welche die Priester wohl zu insceniren wussten, sollte sich 
ihm der Gott offenbaren und ihm den untrüglichen Rath ertheilen, 
der die Krankheit heilen würde. Später wurde es Sitte den Namen 
des Kranken, sowie eine Angabe seiner Krankheit und der Mittel, 
wodurch er geheilt worden, in Metallplatten zu graviren und diese 
Sammlung von tabulae rotivae gab nachträglich das Material ab zur 
Bildung einer wirklichen empirischen Medizin. In den Hallen dieser 
Tempel wandelte Hippokrates und der Inhalt der Votivtafeln bildete 
die erste mächtige Anregung dieses hohen Geistes, der bestimmt war, 
der Urquell aller medizinischen Wahrheit für die kommenden Ge¬ 
schlechter zu werden (454 v. Chr.). 

Sein System der Pathologie ist ein humorales. Wie die Krankheit 
in den Störungen des Gleichgewichtes der Flüssigkeiten ihren Grund 
hat, so wird auch das Wesentliche der Heilung durch Flüssigkeiten 
vollbracht. Auch die physiologischen Wirkungen des Wassers von ver¬ 
schiedener Temperatur sind ihm wohl bekannt. Er spricht zuerst die' 
Behauptung aus, dass kaltes Wasser wärme, warmes kühle. Er kennt 
Begiessungen und Abreibungen. Warme Begiessung erzeugt Schlaf, 
bei Ohnmacht nützt kalte Begiessung. Mit Begiessungen behandelt er 
den Starrkrampf und bei Gelenkleiden (wer denkt nicht an die 
Opposition, mit welcher die Kaltwasserbehandlung der Polyarthritis 
rheum. bis in die neueste Zeit zu kämpfen hatte) empfiehlt er die 
kalte Begiessung als hellend und schmerzstillend — „Articulorum 

tumores et dolores absque ulcere et podagricas affeetiones. 

frigida large effusa (aqua) levat et minuit, doloremque solvit.“ Da¬ 
bei waren seine Ansichten über den hygienischen Werth des Wassers 
merkwürdig fortgeschrittene. „Die erste Sorge des Arztes“, sagt er 
im „Tractatus de aere, aqua et locis“, wenn er in eine Stadt kommt, 
ist die Eigenart der zum Gebrauch verwendeten Wässer kennen zu 
lernen, ob sie sumpfig, ob hart oder weich sind, ob sie von Hügeln 
oder Felsen kommen u. s. w.“ Da ihm die Temperaturerhöhung als 
Symptom der verschiedensten Fieber wohlbekannt war, empfiehlt er 
gegen dieselbe den Gebrauch des kalten Wassers. Aber auch die 
reactive Wirkung von Kälte-Applicationen war ihm nicht fremd und 
er wusste aus derselben Nutzen zu ziehen. „Wenn einen jungen 
kräftigen Mann, ohne vorausgegangene Verwundung, im Sommer der 
Tetanus befällt, genügt oft eine reichliche kalte Begiessung, um den 
in solchem Falle heilsamen Schmerz wieder kervorzurufen.“ (Tract. de 
usu liquorum II.) Es waren ihm also die Beobachtungen, welche 
zur Lehre von der Revulsion führten, so wenig fremd, als die über 
die wärmeentziehende Wirkung fortgesetzter Kaltwasser-Applicationen 
und er wusste nach beiden Richtungen Gebrauch davon zu machen, 
und dies zu einer Zeit, wo die transcendentalen Speculationen 
der Pythagoräischen Schule die Geister beherrschten. In der Einführung 
naturgemässer therapeutischer Grundsätze erblicken wir auch die 
ersten bedeutsamen Anfänge der Hydrotherapie in der wissenschaft¬ 
lichen Medizin. 

(Fortsetzung folgt.) 


, D iejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
OT* erloschen ist, ^ werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am 1. Januar 1881 begann ein nenes Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blatter 

I*ränivmeration*preise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Ingabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnreau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

i Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


HST o t I z e n.. 

— Das bekannte Gesetz von der Dupiicifcät, oft auch 
Multiplicität merkwürdiger Ereignisse, beziehungsweise seltener 
Fälle, wiederholt sich in gewissem Sinne auch in den Publi- 
cationen, welche wir in der Lage sind, in den letzten Wochen 
unseren Lesern anzubieten. Nachdem Primararzt Dr. Oser 
in der vorletzten Nummer des vorigen Jahrganges die merk¬ 
würdige und in der Literatur wohl als Unicum dastehende 
Beobachtung, betreffend die Perforation eines runden Magen¬ 
geschwüres in das linke Herz, veröffentlicht hat, waren wir 
vorige Woche in der Lage, einen nicht minder merkwürdigen 
Fall von spontaner Ruptur des Magens aus der Feder des 
Herrn Prosectors Dr. Chiari zu veröffentlichen und auch an 
der Spitze unserer heutigen Nummer finden unsere Leser eine 
gleich interessante Beobachtung, welche Herr Prof. Lant- 
s c h n e r aus Innsbruck beschreibt. 

— In der letzten, Montag den 24. d. M. stattgehabten Sitzung 
des Wiener medizinischen Doctoren-Gollegiums hielt Primararzt Dr. 
Englisch einen Vortrag: „Ueber Tripolithverbände“. Der 
Vortragende recapitulirte die unseren Lesern bereits bekannten Daten 
aus dem Vortrage Langenbeck’s, indem er sich zugleich auf 
Grund seiner eigenen Versuche — circa 30 an Zahl — Denjenigen 
anschloss, welche dem Tripolith sehr wesentliche Vorzüge vor dem 
Gyps einräumen. Er hebt als neues Moment insbesondere hervor, 
dass das Tripolith mit Wasser jeder Temperatur, auch mit Eiswasser 
verwendbar ist, was namentlich für die Kriegschirurgie schwer in’s 
Gewicht fällt. — Montag den 31. d. M. findet eine ausserordentliche 
Versammlung statt, in welcher der Präsident Hofrath v. Schmer¬ 
ling, Leibarzt des Herrn Erzherzogs Alb recht, im Namen des 
Geschäftsrathes den Antrag stellen wird^Herrn Med. Dr. Carl Theodor 
Herzog in Baiern zum Ehrenmitgliede des Collegiums zu ernennen. 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte der 
Garnison Wien hielt letzten Samstag eine Sitzung ab, in welcher 
znnächst Stabsarzt Prof. Podrazki einige chirurgische Mit¬ 
theilungen machte. Bemerkenswerth unter denselben war der folgende 
Fall: Ein Officier, der früher an einer Mastdarmfistel operirt wurde, 
klagte trotz der scheinbar vollkommenen Verheilung fortwährend über 
Schmerzen in der Steissbeingegend und am Sitzhöcker. Bei der unter 
Narkose vorgenommenen Untersuchung — Einführung der ganzen 
Hand in den Mastdarm — fühlte man ein rauhes Knochenstück. 
Es wurde nun der Sphinkter gespalten und mit Zuhilfenahme des 
Raspatoriums das ganze von seiner Beinhaut entblösste Steissbein 
herausgezogen. Zum Schlüsse hielt Stabsarzt Dr. Hlawac einen 
Vortrag: Ueber die Punktion pleuritiscber Exsudate. 

— Prof. B o c h d a 1 e k, der berühmte Prager Anatom, der seit 
seiner im Jahre 1871 erfolgten Pensionirung in stiller Zurück¬ 
gezogenheit in Leitmeritz lebt, begeht am 11. Februar d. J. sein 
achtzigstes Geburtsfest. 
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— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
machte der Vorsitzende die Mitfheilnng, dass der Verwaltungsrath 
an den bisherigen Kadacteur der medizinischen Jahrbücher, Herrn 
Prof. Stricker, ein Dankschreiben für seine-10jährige Thätigkeit 
gerichtet habe. Ferner theilte er mit, dass der nunmehr in den Ruhe¬ 
stand tretende Stadtphysicus Dr. Innhauser seinen Austritt aus 
der Gesellschaft angemeldet habe. Wie wir vernehmen, ist auch 
Zahnarzt Dr. Sterne aus der Gesellschaft ausgetreten. 

Aus Budapest, 24. d. M., schreibt uns unser W. Corre- 
spondent: 

Der Steuer-Inspector wandte sich kürzlich mit der Bitte an 
das Präsidium des „ärztlichen Vereines“ (orvosi kör), alle steuer¬ 
pflichtigen Aerzte in einzelne Kategorien zu reihen und die Steuer¬ 
bemessungen zu „nivelliren“, i. e. womöglich zu erhöhen. Der „orvosi 
"kör“, der berufen ist, die materiellen Interessen der Coli egen zu 
wahren, konnte dem Ansuchen nicht Folge leisten, sondern glaubte 
namentlich mit Rücksicht auf einzelne exorbitant hohe Steuersätze, 
(z. B. ist ein Secundarius des Rochus-Spitales mit 130 fl. dirocter 
Steuer belastet) am zweckmässigsten vorzugehen, wenn er jedem Arzte 
behufs etwa vorzubringender Bemerkungen, freie Einsicht in 
die betreffende Liste bietet. Ueber 170 Aerzte haben denn auch 
ihre Randbemerkungen gemacht. Warum der Steuer - Inspector 
eben den „orvosi kör“ mit seinem Vertrauen „beehrt“ hat, - wissen 
wir nicht; zwanzig Mitglieder der „Gesellschaft der Aerzte“ fanden 
aber hierin einen passenden Anlass, um einen sehr unpassenden 
Kanapeeprocess anzuzetteln, und auf ihren Antrag wurde auch in 
dieser Angelegenheit für den 22. eine ausserordentliche Sitzung ein¬ 
berufen. Inzwischen ging aber der „kör“ collegialer vor, als die 
Herren erv/artet hatten, indem er die Wünsche und Beschwerden der 
Aerzte dem Steuerinspector einfach zur gütigen Berücksichtigung 
empfahl. Nun hatte der geplante Angriff jeden Boden verloren, und 
da der Angelegenheit und dem „kör“ nicht nahe zu kommen war, 
wurde die mit Eclat einberufene Sitzung, noch in eilfter Stunde 
abgesagt. Man hatte sich doch genirt, so vor aller Welt — in die 
Luft ein Loch zu schiessen. Voilä notre affaire d’hier. 

— Der Privatdocent der Electrotherapie an der medizinischen 
Facultät in Budapest, Dr. Carl K e 11 i, hat den Titel eines ausser¬ 
ordentlichen Professors erhalten. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass für die Universität in 
Klausenburg ein Stiftungsbrief ausgestellt werde, der diese Universität 
sammt ihren provisorischen Organisations-Statuten für alle Zeiten 
gegründet erklärt; gleichzeitig gestattete der Monarch, dass dieselbe 
den Titel: „König 1. ungar. Franz-Josef-Universität 
der Wissenschaften“ führen dürfe. 

— Die Grosswardeiner Landes - Hebammenanstalt, welche bis 
jetzt in einem Miethhause untergebracht war, hat dieser Tage ihr 
eigenes, speciell zu diesem Zwecke adaptirtes Gebäude bezogen. Die 
Eröffnung der neuen Räumlichkeiten des Institutes wurde in An¬ 
wesenheit der Spitzen der dortigen Behörden feierlich begangen. 
Als Regierungsvertreter fungirte Sectionsrath Dr. Markusovszky, 
welcher lobend der Verdienste gedachte, die sich die Stadt Gross¬ 
wardein, das Comitat und besonders Prof. K o n r a d um das Zu¬ 
standekommen der Anstalt erworben haben. 

— Der Adjunct Dr. Johann Cso kor wurde zum ordentlichen 
Professor der Pathologie und pathologischen Anatomie, sowie der ge¬ 
richtlichen Thierheilkunde am Militär-Thierarznei-Institute in Wien 
ernannt. — Dem ordentlichen Professor an der Budapester Thier- 
arzneianstalt Dr. Ludwig Thannhofer, wurde der Titel und Charakter 
eines ausserordentlichen Universitäts-Professors verliehen. 

— Die Rechtssection des Gemeinderathes hat beschlossen, dem 
Gemeinderathe zu empfehlen, für die Agenden des Stadtphysikats nur 
e i n e n Stadtphysiker zu bestellen und den Gemeindorath zu beauftragen, 
die geeigneten Vorschläge, sowohl über die Persönlichkeit, als über 
die künftige Besoldung derselben zu erstatten. 

— In Wien starb Dr. Ludwig Schlesinger, ehemals 
Secundararzt auf der psychiatrischen Abtheilung des allgemeinen 
Krankenhauses, im 38. Lebensjahre. In Tannwaid in Böhmen Doctor 
Johann Groh im 35. Lebensjahre. 


■.r 

— Nach statistischen Ausweisen hat die Zahl der Aerzte im 
deutschen Reiche seit Einführung der ärztlichen Gewerbefreiheit ab¬ 
genommen, so dass im Jahre 1879/80 10 Aerzte weniger die Staats¬ 
prüfung bestanden haben, als im vorigen Jahre. Dagegen hat die 
Zahl der Medizin Studirenden an den deutschen Universitäten im 
gegenwärtigen Wintersemester um 201 zugenommen. 

— Die dritte Versammlung der baineologischen Section der Gesell¬ 
schaft für Heilkunde in Berlin wird wegen der bevorstehenden Vermählungs¬ 
feierlichkeiten des Prinzen Wilhelm nicht, wie bestimmt war, am 26. und 
27. Februar, sondern am 5. und 6. März stattfinden. 


Internationaler medizinischer Congress. 

Section IV. Medizin, Sir William Withey Gull, D. C. L., LL. D., 
F. R. S., Präsident: Professor W. T. Gairdner, Dr. George Johnson, 
F. R. S., Dr. Richard Quain,. F. R. S., Dr. William Roberts, F. R. S., 
Vice-Präsidenten; Dr. Dyce Duckworth, Dr. William M. Ord, Secretäre. 

Provisorische Liste von Fragen, die zur Discussion 
vorgeschlagen werden. 1. Localisation von Gehirn- und Rücken¬ 
markleiden, soweit dieselben pathognomonisch und diagnostisch wahrnehm¬ 
bar. 2. Trophische Veränderungen nervösen Ursprungs. 3. Functionelle 
und organische Circulationsstörungen bei Krankheiten. 4. Primäre Krank¬ 
heiten des lymphatischen Systems. 5. Gicht, rheumatische Gelenksentzün¬ 
dung und Rheumatismus. 6. Die verschiedenen Formen der Nierenkrank¬ 
heiten (Bright’schen Krankheit). 7. Die verschiedenen Methoden der phy¬ 
sikalischen Diagnose. 8. Therapeutische Methoden: Ableitungen auf die 
Haut, Blutentziehungen, diätetische Curen. Anwendung von Hitze und 
Kälte, Anwendung von Medicamenten etc. — Alle auf Section IV bezüg¬ 
lichen Mittheilungen müssen adressirt werden an Dr. Ord. 7., Brook 
Street, Grosvenor Square, London, W. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Concurs. 

In dem Krankenhause der isrl. Cultusgemeinde in Wien ist 
die Stelle eines Secundar-Arztes zu besetzen. Der Angestellte bezieht 
nebst freier Wohnung und Verpflegung ein Jabresgehalt von 420 fl. 
mit einer jährlichen Steigerung bis 600 fl. Bewerber müssen Doc- 
toren der Medizin und Chirurgie, resp. der universal. Med. sein. 
Operative Befähigung und chirurgische Spitalpraxis nachweiseu und 
dürfen das 40. Lebensjahr nicht überschritten haben. 

Die näheren Bestimmungen können in der Kanzlei der Cultus¬ 
gemeinde eingesehen werden. Die mit den entsprechenden Documentea 
belegten Gesuche sind bis 8. Februar d. J. in der Gemeindekanzlei 
(I. Seitenstettengasse 4, 2. Stock) zu übergeben. 

Wien, 18. Januar 1881. 

Der Vorstand der isrl. Cultusgemeinde. 

Beim Kohlenwerke Trifail (Südbalinstation) ist die Stelle eines 
Werksarztes sofort zu besetzen. Damit ist ein fixer Jabresgehalt seitens 
des Bruderlade-Vereins der Trifailer Kohlenwerksgesellschaft von fl 1200, 
eine jährliche Zulage von fl. 200, der unentgeltliche und systemisirte Be¬ 
zug von Brenn- und Beleuchtungsstoff, wie der Genuss einer freien 
Wohnung verbunden. 

Erfordernisse sind: Das Doctorat der gesammten Heilkunde, mehr¬ 
jährige Praxis, Vertrautheit mit der Leitung einer Apotheke und eines 
Spitales, Kenntniss der slovenischen oder einer verwandten slavischen Sprache. 

Offerte bis Ende Jänner d. J. an die technische Direction 
der Trifailer Kohlen werksgesellsehaft in Trifail. 

Eine Bahnarztstelle der Kaiser Franz Josef-Bahn, bisher mit 
dem Sitze in Ziersdorf und einem Jahresbezuge von 300—400 fl., wird 
demnächst zur Neubesetzung gelangen. 

Die General-Direction behält sich jedoch vor, sowohl den Sitz 
dieser Bahnarztstelle, wie auch die bisherige, die Bahnstrecke excl. Absdorf 
bis excl. Eggenburg umfassende Abgrenzung des örtlichen Wirkungs¬ 
kreises desselben eventuell anderweitig zu bestimmen. Bewerber, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein müssen^ haben ihre diesbezüg¬ 
lichen, vollständig documeutirten Gesuche direct hei der General-Direction 
zu überreichen. 

In der Gemeinde Kntina ist die Stelle eines Gemein de- Arztes 
mit 600 fl. jährlichen Gehaltes nebst Natural-Wohnuug zu besetzen. Für 
die Krankenbesuche ist er berechtigt, die vor geschriebene Taxe zu beheben. 
Für diese Stelle können nur graduirte Aerzte competiren und es wird auf 
diejenigen Aerzte besondere Rücksicht genommen, welche sich aus weisen 
können, dass sie während ihrer Praxis in irgend einem Spital verwendet 
wurden und ausserdem entweder der croatischen oder einer anderen 
slavischen Sprache mächtig sind. 

Gesuche bis 5. Februar d. J. an die königl. Vicegespanschaft 
in Mi 1 itär-Kr iz. 

Der Vicegespan: v. BarabaS. 
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Im Jodbade Lipik (Slavonien) ist die Badearztensstelle zu besetzen. 
Pauschale für die Saison, fl. 800, sowie ein Ordinations- und ein möblirfces 
Wohnzimmer. Erforderlich sind: 1. Nachweis des Alters und deR Doctor- 
grades der Medizin, Chirurgie; jene der Augenheilkunde erhalten den 
Vorzug. 2. Vollkommene Kenntniss der kroatischen, ungarischen und 
deutschen Sprache. Gesuche bis 15. Februar 1881. Ludwig Stein, Sequester 
und Direetor des Jodbades Lipik zu Pakrac. 

Bas Eisenwerk Store beabsichtigt einen Werksarzt — Boctor 
der Medizin — zu engagiren. Demselben würde die Behandlung der 
Arbeiter — circa 230 an der Zahl — sowie jene der Arbeiterfamilien, 
weiters die Einrichtung und Unterhaltung einer Hausapotheke obliegen. 
Allfällige Reisetanten, welche einer slavisclien Sprache, am besten der 
slowenischen, mächtig sind, werden höflichst ersucht, ihre Offerte mit An¬ 
gabe ihrei’ Gehaltsansprüche, ihres Alters uud Standes an die Werksdirection 
des Berg- nnd Hüttenwerks Store an der Südbahn bis längstens 15 Februar 
d. J. zu richten. 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die Stelle 
des Directors und zugleich Primararztes mit einem Jahresgehalte von 
fl. 2000, der Activitätszulage von fl. 210. der Naturalwohnung etc. zur 
Besetzung gelangen. Bewerber haben ihre Gesuche mit dem Nachweise 
des mediz. Doctorgrades, insbesondere über die in einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt geleisteten Dienste und Bekanntschait mit den administrativen 
Einrichtungen einer solchen Anstalt, sowie über die Kenntniss beider 
Landessprachen, beim mähr. Landesausschusse bis 15. Februar 1881 ein- 
subringen 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Lehrbuch der praktischen Toxikologie für praktische Aerzte 
und Studirende. Mit Berücksichtigung der gerichtsärztlichen Seite des 
Faches. Bearbeitet vou Dr. Ferd. Aug. F a 1 c k, ausserordentlichem Professor 
der Pharmakologie au der Universität zu Kiel 1881. 

Grundzüge der Chemie des Menschen für Aerzte und Studirende. 
Von Dr. Leo Liebermann, Professor in Budapest. 1880. 

Experimentelle und histologische Untersuchungen Uber Ent¬ 
stehung und Ursachen der skroplmlösen und tnherculäsen Gelenk¬ 
leiden. Nebst Studien über die tuberculöse Infection uud therapeutischen 
Versuchen. Von Prof. Dr Max Schüller, Docent der Chirurgie an der 
Universität zu Greifswald. Mit 30 Abbildungen im Texte. 1880. 

Bie Kinderernährung im Säuglingsalter. Von Dr. Ph. Biedert, 
Spital- und Kreisarzt zu Hagenau i. E. 3880. 

Compendium der allgemeinen Pathologie. Für Studirende und 
Aerzte. Von Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg. 1880. 

Die operative Gynaekologie mit Einschluss der gynaekologischen 
Untersuchungslehre. Von Geh. Rath Prof. Dr. A. He gar und Professor 
Dr. R. Kaltenbach m Freiburg i. B. Zweite gänzlich um ge¬ 
arbeitete und vermehrte Auflage. 1. Hälfte. Mit 134 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. 1881. 


Embolia dell’ Arteria polmonale del Dottor Beniameno L uz¬ 
tat t o, incaricato dell’ insegnamento della Patologia speciale mediea nelP 
Universitä medico primär, nello Spedale eivile di Padova. Milano, 
Fratelli Rechiedei 1880. 

Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Gesammelte Mit¬ 
theilungen aus den Jahren 1877 — 1880. Mit Einleitung und Anmerkungen 
von Hermann Munk, Prof, an der Universität und der Thierarzneischule 
zu Berlin. Mit Holzschnitten und einer lithografirten Tafel. Berlin 1881 
Verlag von August Hirschwald. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. Mit gleichmässiger Berück¬ 
sichtigung der deutschen und österreichischen Gesetzgebung. Von Doctor 
Ed. Hofmanu, k. k. Obersanitatsrath. Prof, der gerichtlichen Medizin 
and Gerichtsanatom in Wien. Zweite vermehrte und verbesserte 
A u f 1 a g e. Verlag von Urban & Schwarzenberg. Wien 1881. 

Lehrbuch der Hygiene. Von Dr. Josef Nowak, Professor der 
Hygiene an Her Wiener 'Universität. Mit 175 Abbildungen. Lieferung V und 
VI. Wien 18b 1. Toeplitz & Douticke. 

Compendium der Pharmacie. Von Dr. Fiichard Godefroy, 
Vorstand des chemischen Laboratoriums des allg. österr. Apotheker-Vereins 
etc. Lieferung 13—14. Wien, Moritz Perl es. 

Milchnahrung nnd Milcheuren. Vortrag von Dr .1. A lbu. Berlin 
1881. Verlag von R. Damköhler. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

An den Einsender des Feuilletons .,Ein Foyer-Professor ! w Leider 
nicht verwendbar. Vielleicht ein anderes Mal. 

Herrn Dr. H—ch in Gr.-B—k. Mit den gesendeten fl. 8 ist Ihr 
Abonnement bis Ende Juni d J beglichen. — Herrn Dr. L. R. v. S—k 
jn S k, Herrn Dr. Kol. R - tz in Ö g, Herrn Dr. Al. F. in W—e. Wir 
bestätigen üb«r Ihren Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumera- 
tionsbetrages bis Ende Deceinber 1881. 

Herrn Dr J T—r. in St. P—1 in Kärnten, Herrn Dr. Fr. R—l, 
Bezirksamt in T—s. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr. v. F., k k. Reg-Arzt in B—s, — Herrn Dr. Kol. M-r, 
k. k. Reg.-Arzt in E—ly. Geordnet bis Ende d. J. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSA URES MINERAL-WA SSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prof. Z, 266 D, 1879.) 

NOTE. 

« Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K K. Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf dm 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wässer sich durch seine Reinheit und 
seinen ' Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit voR anderen Säuerlingen in je?ien 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarriialischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

' u Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheitm Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26.' Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien : “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen, 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzm verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : f Das Apollinaris- 

Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu, empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879*” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 
München: “Ausser st erquickendes nnd auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertei, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wem gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
* 879 -” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein aitgenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor deti anderen ähnlichen zum Vei'sandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24 . Dezember 1878.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY\ LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 
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üell’s chcmis'ch-rcine 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Gute und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextract darzustellen, das- den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ich mein Laboratorium, mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt, verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandteile dos Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs- 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und 0 p p o 1 z e r die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl, .wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin, 
und mit Eisen in die deutsche Pharmacopoe als obligate Heilmittel auf- 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegoltenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meiues nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt. 

HeH’s chem.-relnes coneentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

HelS’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hett’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigrämm Chininuin bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Recouvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Centi- 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citncos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran 

s *ine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2 °/ 0 oder 30 Centigrämm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste m allen Fallen 
wo der Organismus der Zufuhr eiues löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kiäftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderiiehen Kalksalze nicht in genügender Menge zugefuhrt 
werden Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein. I 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisches Mittel gegen Lungenleiden insbe¬ 
sondere bei Tuberculose empfohlen. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind* auf eigentümliche Art aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit ßaf- 
finadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten \\ ohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertrefien dann alle Malzbonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit uber¬ 
treffenden Qualität sind Hell’s Malzextract-Bonbons nicht theuerer und 
wird Jedermann gut thun, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohne 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, autzugeben 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine' Reciame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekun- 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

Fabrik and Haaptversaadt: Apotftr g. hell ia Troppaa. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin.^ 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumöller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. 

Gesammelte Abhandlungen 

von 

Professor Dr. ZE3I erm. 3^E*U.rL^- 
1881. gr. 8. Mit 1 Tafel und Holzschnitten. 3 M. 

Privat-Heilanstalt 
für #cmöfl)0- ttttö ItetBCHkrftitke 

in Gberdöbling 

Hi r seil en g n ss e Nr. 71. 


kaiserl. Halb. Dr. ÄLBIN EBER 

— . Wien, VIII., La ngegasse 53. — - 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progamm Zusendung 
auf Wunsch gratis. 

Carinthiaquelle Vorzüglich für Catarrhe, Hals¬ 
leiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenieidende 


11 Medai lle« L €lftsa>e. 

Heinricli Elappeller 

Wien, V. Kettenbrückeugasse 9. za. 

"7 djeaunar 1 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten j] 

| , Mi M. 

v Mr anken -Thermometer, <- 

' joJ ->0 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

' * Kranken-Thermometer. Urometer nach Dr. Heller - n - 
y und Dr. ü 11 z m a n n. Bade- und Krankenzimmer-Ther- | 
jj - mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer j- 1,1 4~ 
und Aräometer. | - - 

Y.r Für Spitäler besondere Begünstigungen. J “ 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. , y | 

i Sämmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri- ^ 'A;; 
jj kate und mit meiner Firma versehen. _; 



Direct aus Cfyina importirt. 

Sclxäff ex’s| 


Bestes Mittel gegen 1 
Kopfschmerz, 

Migräne, Zahn- . fll . 

schmerz u. Nerven- ^ s 

affectionen. CL v&Yfa. 

T5TT,* vw*i*%* rt» Nur dann echt, wenn mit ~ —-—-— 

VV arnung • ohiger Schutzmarke, Unter¬ 
schrift und Siegel des Importeurs versehen. Schutzmarke 

Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung l fi. Zu haben in den orte. 
fiof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie in den meisten renommirten Apj^k k..b 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan ä io, 20 u.sokr 

Zu haben in allen renommirten Apotheken. — Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medail le^ 

Saxiehner's Bitterquelle 

IliiHvariiJäiios 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt uud 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussinaul, Friedreieh, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und dön meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxiehner's Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


(regen Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzf n, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz- 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach voran gegangenen Ver¬ 
letzungen, als : verheilte Wunden, Knochenhrüche etc., von anerkannt vorzüg¬ 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien, 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 



Das Neuro xylin, das al6 Einreihung dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
lallen sowohl in Civil- und Militarspitälern, als auch m der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
nncl renommirter Aerzte des In- und Auslandes m anerkennendster Weise 
aussprethen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rneumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Pest 
20 kr. Emballage. C e n t ra 1 - Ve rse n d u n g s - Depö t: 

Wien, Apotheke ,,z h r Barmherzigkeit“ 
des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben m den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 




Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. b. österreichischen Eeldspitäler-Birection Schleswig. 
l.U -1 Trägheit der Functionen der Unterleibsorgaue, bei chronischen Katarrhen, 
gro B i-Hru Sätteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextracthier als ein aus- 
geze.« hnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich m allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwu-see. 

Der k. k. Commissär ■ 

Plrz v. Gayersield, Major, 

Pr. Mayer, Regimentsarzt, 

Leben und GesumÜseit wieder erhalten! 

Br ail a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ith bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesuudheits- 
bjeres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben bann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghettt. 

An die k. k. Hof-MabpräparatHn-Fahnk des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
Tnei'.t-n Souveräne Enropab, Herra Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
en/, s mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Gruben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 2G. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zn senden, und sage Ihnen meiuen Dank für die vortreffliche 
Wirkang; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons eoncen- 
tnrteH Malextraet, 57, Beutel Malzhonhons, V/, Pfund Malz-Cbocolade II.) 
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A. Ncumanu, Apotheke „zum Tiger“ in Ja^sy 
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Schottelias, Dr. med. Max, in Marburg, Untersuchungen 
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Veränderungen der Kehlkopf-Knorpel. Mit 
6 lithographirten Tafeln. Preis 7 Mark. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Thier-Chemie. Unter 
Mitwirkung von Dr. E. Bau mann in Strassburg, Dr. Ol. 
Hammarsten, Prof, in Upsala, Dr. E. He rt er in 
Strassburg, Dr. E. Külz, Prof, in Marburg, Dr. C. L. 
Rovida, Prof, in Turin, Dr. H. Weiske in Proskau, 
heraasgegeben von Dr. R. Maly, Professor in Graz. 

III. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 7 Mark. 

IV. Band: Ueber das Jahr 1874. Preis: 15 Mark. 

V. Band: Ueber das Jahr 1875. Preis: 11 Mark 50 Pf. 

VI. Band. Ueber das Jahr 1876 (hrsg. von Dr. F. Hoppe- 

Seyler, Prof, in Strassburg). Preis: 12 Mark. 

VII. Band: Ueber das Jahr 1877. Preis: 14 Mark. 

VIII. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 14 Mark. 

IX. Band: Ueber das Jahr 1879. Preis: 14 Mark. 

Jährlich erscheint im Sommer ein starker Band, der den Bericht über das 
vorhergehende Jahr enthält. 
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Ueber haematogene Albuminnrie. 

Von Hofrath Prof. v. BAMBERGER in Wien. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 28. Januar 1881*) 

Ich habe es mir heute zur Aufgabe gemacht, über einen 
Gegenstand zu sprechen, der nicht ohne praktisches Interesse 
ist, nämlich über jene Form von Albuminurie, die ohne nach¬ 
weisbare entzündliche oder degenerative Processe in der Niere 
entsteht. Man hat diese Form der Albuminurie als transitorische 
Albuminurie bezeichnet, doch kann ich diesen Ausdruck nicht 
als zweckmässig erachten, denn wenn auch viele Fälle rasch 
vorübergehen, so gilt dies doch nicht im Allgemeinen und es 
sind Fälle bekannt, wo solche Formen der Albuminurie nicht 
blos Monate, sondern selbst Jahre lang unverändert fort¬ 
bestanden. Andererseits aber ist es bekannt, dass bei Morbus 
Brightii auch sehr häufig die Albuminurie einen nur transitori¬ 
schen Charakter besitzt. Ich möchte daher diese Form der 
Albuminurie nach Analogie des hämatogenen Icterus als 
hämatogene Albuminurie bezeichnen. 

Es besteht allerdings eine gewisse Differenz zwischen 
dem hämatogenen Icterus und der hämatogenen Albuminurie, 
indem bei ersterem chemische Veränderungen im Blute vor¬ 
handen sind (Auflösung von rothen Blutkörperchen, Durch¬ 
tränkung des Gewebes mit Hämatin oder Umwandlung des 
Hämatins in Gallenfarbstoff), während es sich bei der Form 
der Albuminurie, die ich als hämatogene bezeichne, mehr um 
physikalische Veränderungen, um Aenderung des Blutdrucks 
und der Strömungsintensität handelt. Da diese aber auch zur 
Wesenheit des Blutes gehören, so kann man in diesem Sinne 
den Namen aufrecht erhalten und die andere Form der Albu¬ 
minurie als die nephrogene Albuminurie bezeichnen. 

Der Grad dieser Albuminurie ist in der Regel kein be¬ 
deutender, sehr häufig besteht sie nur in dem Maasse, dass die 
entsprechenden Reagentien nur eine leichte Trübung oder ein 
Opalisiren erkennen lassen; selten übersteigt der Eiweissgehalt 
J / 10 Percent. Es kommen jedoch auch solche Fälle vor, wo 
dieser Gehalt bedeutend überschritten wird und die Eiweiss- j 

*) Von dem Herrn Verfasser freundlichst revidirte Original-Mit¬ 
theilung der „Wiener Mediz. Blätter.“ 


menge so gross ist, wie bei einer anatomischen Veränderung 
der Niere. Der quantitative Unterschied kann aber nicht als 
ausnahmslos gelten, obgleich hei anatomischen Veränderungen 
der Niere der Eiweissgehalt in der Regel reichlicher zu 
sein pflegt. 

Die hämatogene Albuminurie kommt sowohl bei gesunden 
als bei kranken Individuen vor. Dass Albuminurie auch bei 
Gesunden Vorkommen könne, ist keine neue Thatsache, da 
Julius Vogl schon in den fünfziger Jahren Fälle publieirt 
%at, die er durch Jahre beobachten konnte, ohne dass ander¬ 
weitige pathologische Veränderungen nachweisbar gewesen 
wären; dass aber diese Form der Albuminurie sehr häufig 
ist, wurde erst durch neuere Beobachtungen festgestellt. So 
hat Ultzmann eine Reihe von Fällen veröffentlicht, die junge 
^Aerzte und Officiere betrafen und bei denen er durch längere 
Zeit solche Formen von Albuminurie beobachten konnte, ob¬ 
gleich sonst keine Abweichung zu constatiren war; auch von 
Andern wurde eine Reihe solcher Fälle publieirt. Fürbringer 
untersuchte 61 sonst gesunde Kinder und fand bei 7 hievon 
Albuminurie; Leube untersuchte eine Abtbeilung Jäger, 119 
Mann, die alle vollständig gesund waren, keine Erkrankung 
der Genitalorgane etc. zeigten, und fand bei Fünfen hievon 
schon in den Morgenstunden albuminhältigen Harn, während 
14 andere Eiweiss im Harne hatten, nachdem sie Vormittags 
exercirt hatten. Er fand demnach bei 19 von 119 gesunden 
Männern Albuminurie, also ein Verbältniss von 16 Per Cent. 
Dieser Percentsatz dürfte sich wohl nicht unter allen Umständen 
mit der gleichen Häufigkeit vorfinden, aber dass diese Form 
der Albuminurie häufig genug vorkommt, unterliegt keinem 
Zweifel. Man könnte also versucht sein, von einer physiologischen 
Albuminurie zu sprechen; dies scheint mir jedoch nicht 
empfehlenswerth, denn für absolut gesund möchte ich einen 
Menschen auch mit dieser Form der Albuminurie nicht erklären. 

Es hat diese Frage auch ein sehr praktisches Interesse. 
Wenn zum Beispiel Aerzte einer Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaft ein Gutachten über einen solchen Menschen abgeben 
sollen, so mag dies oft mit Schwierigkeiten verbunden sein, 
wenn man keiner von beiden Parteien einen Schaden zufügen 
will. Indessen ganz so scharf wird sich die Sache nicht ge¬ 
stalten. Im concreten Falle wird man sieb nicht blos mit dem 
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Nachweise von Eiweiss begnügen, sondern Untersuchungen 
des Harnes nach allen Richtungen anstellen. Ist ausser der 
Albuminurie sonst nichts vorhanden, dann glaube ich, könnte 
man sich dahin äussern, dass eine nur leichte Abweichung vom 
Normalen vorliegt; anders natürlich, wenn noch eine andere 
Abweichung gefunden werden sollte. Die Cylinder im Harne 
sind für sich nicht so entscheidend. Im Harne, der Eiweiss 
enthält, kann man nicht selten schmale, blasse Cylinder finden, 
die in der Weise entstehen, dass das Eiweiss in den Harn- 
cauälchen gerinnt. Man darf jedoch dabei nicht vergessen, dass 
eine sehr schwere, hartnäckige und sehr schwer erkennbare 
Krankheit der Niere gar nicht so selten vorkommt, die sich 
häufig für die oberflächliche Untersuchung durch nichts als 
durch einen leichten Grad von Albuminurie kennzeichnet, bei 
der aber der Kranke nichtsdestoweniger unrettbar verloren 
ist, ich meine die Schrumpfniere. Man darf demnach bei dieser 
leichten Albuminurie nicht vergessen, dass es sich auch um 
die Schrumpfniere handeln könnte. Eine Verwechselung jedoch 
wird nicht leicht möglich sein, denn es zeigt sich, dass bei 
der Schrumpfniere der Harn immer — abgesehen vom Eiweiss¬ 
gehalt — noch sonst vielfach (grössere Mengen desselben, die 
Veränderung im specifischen Gewicht etc.) ab weicht. 

Ausser bei Gesunden oder scheinbar Gesunden findet sich 
diese Albuminurie bei Erkrankungen der allerverschiedensten 
Art, so dass sich nicht leicht sagen lässt, bei welchen. 
Es lassen sich jedoch hier Gruppen bilden und ich möchte als 
erste Gruppe jene bezeichnen, die man febrile Albuminurie 
nennt. Bei febrilen Erscheinungen (schweren Pneumonien, 
Tvphen, Erysipel etc.) kommt eine solche Albuminurie gar 
nicht selten vor und gerade bei diesen Formen ist der Eiweiss* 
gehalt oft so beträchtlich, dass man nicht weiss, ob es sich 
nicht um eine Nierenerkrankung handelt. Es besteht jedoch 
kein gerades Verhältniss zwischen der Intensität des Fiebers 
und der Albuminurie, da man oft bei Kranken mit einer 
Temperatur von 38° Albuminurie findet, bei solchen mit einer 
Temperatur von 40° jedoch nicht. 

Eine zweite Reihe bilden jene Zustände, die man mit 
dem generellen Namen der Stauungs-Zustände bezeichnet, also 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens, pericardiale Ver¬ 
wachsung, Klappenfehler {xax’ si-ox^), chronische Lungen¬ 
krankheiten etc., bei diesen Zuständen ist die Albuminurie eine 
ganz gewöhnliche, ja man könnte sagen, eine regelmässige 
Erscheinung, wenigstens wenn die Zustände längere Zeit 
dauern. 

In die dritte Reihe gehören jene Erkrankungen, bei 
welchen heftige Krampfzufälle erscheinen, namentlich epi¬ 
leptische Anfälle. Huppert behauptet, dass nach jedem Anfalle 
von Albuminurie Epilepsie auftritt. Ich habe mich nun selbst mit 
dieser Angelegenheit beschäftigt und fand, dass in der grossen 
Mehrzahl der Fälle sich Albuminurie findet (allerdings in 
manchen Fällen nur eine ganz unbedeutende Menge), dass aber 
in einigen Fällen — ich untersuchte auch Harn, der mir von 
Professor Leidesdorf zugeschickt wurde und vor dessen Ent¬ 
leerung heftige epileptische Anfälle stattgehabt hatten — 
entschieden kein Eiweiss im Harne enthalten war. Also ganz 
ausnahmslos dürfte das Erscheinen von Eiweiss nach epi¬ 
leptischen Anfällen nicht sein, aber als Regel dürfte es bezeichnet 
werden. Ebenso wurde bei Erstickungs-Anfällen Albuminurie 
beobachtet, nicht jedoch meines Wissens bei hysterischen 
Krämpfen. 

Ausserdem kommt Albuminurie bei sehr vielen derjenigen 
Zustände vor, die man als chronische Krankheits-Zustände und 
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zwar als , Allgemein - Erkrankungen bezeichnet, also bei 
Scrophulose, Tubereulose etc. Diese Fälle aber füllten der 
Mehrzahl nach nicht in das Gebiet der baematogenen Albuminurie 
gehören, weil wir gewöhnlich noch andere Veränderungen 
in der Niere, welche allein für sich hinreichen, die Albuminurie 
zu erklären, finden. 

Woher aber stammt diese Albuminurie theils bei nahezu 
normalen, theils bei krankhaften Zuständen ? Um diese Frage 
zu beantworten, müssen wir uns zuerst fragen, warum denn der 
normale Harn kein Eiweiss enthält?' 

Man sollte glauben, dass der normale Harn, der aus dem 
Blute stammt, Eiweiss enthält. Wir wissen ja, dass alle capil- 
laren Gefässe für den Eiweissstrom durchgängig sind, warum 
also lassen die Nierengefässe kein Eiweiss durch ? Die Be¬ 
antwortung dieser Frage muss verschieden ausfallen, f je t p#ch 
dem verschiedenen Standpunkte, den man bezüglich der Theorie 
der Harnsecretion einnimmt. 

Am leichtesten wäre die Sache zu entscheiden, wenn 
jene Theorie der Harnsecretion richtig wäre, die von Wittich 
aufgestellt wurde. Diese sagt, dass der Harn, wie er in den 
Malpighi’schen Knäueln secernirt wird, Eiweiss enthalte, weil 
kein Grund vorhanden sei, warum die Malpighi’sehen Knäuel 
kein Eiweiss durchlassen sollten. Da nun .der Harn, wie er 
entleert wird, kein Eiweiss enthält, t so muss das Eiweiss ver¬ 
wendet werden, und zwar sollen es die Epithelien der Harn¬ 
kanälchen sein, die das Eiweiss zu ihrer Ernährung verwenden 
j und das überschüssige in den Saftstrom, in die Blutgefässe, beson¬ 
ders aber in die Lymphbahnen überführen. 

Diese Ansicht hat etwas Auffallendes an sich; es ist 
etwas eigenthümlich, dass die Epithelzellen der Harnkanälchen 
so ganz eigenthümliche Bedingungen der Ernährung dar bieten 
und nicht von den umgebenden Gefässen ernährt werden 
sollen. Vom pathologischen Standpunkte aus ist jedoch diese 
Theorie der Harnsecretion sehr verlockend, denn es ist aller¬ 
dings richtig, dass man in der grossen Mehrzahl der Fälle da, 
wo Albuminurie besteht, auch pathologische Veränderungen 
der Zellen finden wird; da wäre also die Erklärung sehr 
leicht, namentlich in den Fällen, wo die Epithelien ab- 
gestossen sind. 

Aber auch vom pathologischen Standpunkte aus lassen 
sich gegen diese Theorie Einwendungen machen, denn es ist 
nicht ausnahmslos, dass Veränderungen des Epithels Albuminurie 
hervorrufen; so gibt es Fälle von hochgradiger Verfettung 
des Epithels bei Phosphorvergiftung ohne Albuminurie. Doch 
ist dieser Einwand noch nicht entscheidend, da ja die Epithel¬ 
zellen .degenerirt sein können, ohne dass sie ihre Function 
einstellen, wie es z. B. bei der Fettleber der Fall ist. 

Einen weiteren Einwand würden diejenigen Fälle ge¬ 
statten, wo die Albuminurie rasch vorübergehender Natur ist 
— bei epileptischen Anfällen — wo es also nicht ■ sehr wahr¬ 
scheinlich ist, dass innerhalb einer so kurzen Zeit anatomische 
Veränderungen auftreten. Aber auch das ist nicht entscheidend, 
denn es könnte eine abnorme Function ohne anatomische 
Veränderungen bestehen. 

Man kann jedoch diese Theorie vom mikroskopischen 
Standpunkte aus widerlegen und P o s n e r hat sich hiezu der 
Kochmethode bedient, wie sie zuerst von W e d 1 angegeben 
wurde. Diese Methode besteht darin, dass man ein kleines 
Stückchen des zu untersuchenden Organes in kochendes 
Wasser gibt, 1—2 Minuten kocht und nun mikroskopisch 
untersucht. Das Eiweiss soll durch das Kochen fixirjt werden. 
Man sieht das Eiweiss dann unter dem Mikroskope:,, als eine 
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feinkörnige Masse, die man nur mit Micrococeenmassen ver¬ 
wechseln könnte; vor dieser Verwechslung schützt jedoch die 
Art und Weise der Behandlung. Nach dieser Methode hat nun 
Posner gesunde und kranke Nieren untersucht und gefunden, 
dass man in gesunden Nieren niemals weder in den Harn¬ 
kanälchen, noch auch in den Malpighi’schen Knäueln Eiweiss 
findet, dass es jedoch in kranken Nieren constant vorkomme. 

Fragt man Physiologen über diese Angelegenheit, oder liest 
man physiologische Werke nach, so erhält man zur Antwort, dass 
dies in den Druckverhältnissen gelegen sei. Es wird nämlich 
behauptet, dass bei dem Drucke, der in den Nierengefässen 
herrscht, wohl Wasser und Salze, nicht aber Eiweiss durehtrete. 
Ich glaube jedoch, dass diese Erklärung nicht gerade eine 
sehr befriedigende ist, denn wir müssen uns fragen, inwiefern 
ist der Druck die Ursache; ist er zu gering oder zu gross? 

Zu gering kann er nicht sein, denn wir wissen, dass 
gerade die Capillaren der Niere den grössten Druck repr äsen- 
tiren, wie ja schon die Anordnung der Gefässschlingen (das 
Vas deferens schmäler als das Vas afferens) dafür 
spricht; ausserdem finden wir auch, dass die Nieren¬ 
arterie ein verhältnissmässig sehr starkes Gefäss ist, und 
offenbar kann auch deshalb der Druck in der Niere nicht zu 
gering sein. Zu gross ist der Druck auch nicht, weil bei 
starkem Drucke schwer filtrirbare Substanzen, wie das Ei¬ 
weiss, leichter durchtreten. Daraus geht aber gleichzeitig hervor, 
dass es sich auch nicht um blosse Druckverhältnisse und um 
blosse Filtration handeln könne, da es nämlich sonst nicht 
erklärlich wäre, warum das Filtrat kein Eiweiss enthält. 

, (Fortsetzung folgt.) 


Hin Fall von spontaner Magenruptur. 

Von Prof. LUDWIG LANT SCHNEE, in Innsbruck. 

(Schluss zu Nr. 4.) 

Sectionsbefund: 

Der Körper klein, gut genährt, das Kopfhaar grau, der Hals 
kurz, der Brustkorb gut gewölbt, die rechte Brustdrüse etwa kinds¬ 
kopfgross, uneben höckrig, theils derber, theils weicher anzufüklen, 
von einer, stellenweise Cysten einschliessenden, hie und da, nament¬ 
lich an der Peripherie medullarähnlichen Aftermasse durchsetzt. 

Der Unterleib nnr wenig ausgedehnt, in seiner Mitte, und zwar 
im Bereiche' des Nabels eine, besonders rechterseits von grünlich 
missfärhiger Haut bedeckte, prall gespannte Geschwulst, von der 
Grösse etwa eines hochschwangeren Uterus, welche an ihrer Basis 
etwas eingeschnürt ist, einen Höhendurchmesser von etwa 40 Ctm. 
nnd einen Breitendurchmesser von einigen 30 Ctm, besitzt. 

Diese Geschwulst ist bedingt dadurch, dass durch den Nabel¬ 
ring, welcher zu einer über 10 Ctm. im Durchmesser haltenden 
rundlichen Oeffnung erweitert ist, das Peritoneum zu einem colossalen 
Bruchsacke ausgestülpt ist, welcher nebst den sämmtlichen Dünndarm¬ 
schlingen auch den Pylorus-Antheil des Magens enthält. Der Peritoneal¬ 
überzug der dünnen Gedärme, welche theilweise durch Verwachsungen 
untereinander geknickt sind, entsprechend den tiefer gelagerten 
Darmpartien dunkel blutroth gefärbt, indem von der Darm wand oder 
dem Mesenterium zu dem verdickten Peritoneum des Bruchsackes 
hinziehende, beiläufig bis 12 Ctm. lange Bindegawebsstränge ein¬ 
schnürend auf unterliegende Därme einwirken und hiedurch die 
Circulation in jenen unterhalb der Einschnürung gelegenen Darm¬ 
partien veranlassen. 

In der Bauchhöhle von den Gedärmen nur der Dickdarm sowie 


der Fundus des collabirten Magens vorhanden, letzterer sammt der Milz 
in Folge der Yorlagerung des Pylorusantheiles in den Brnchsack, 
gegen die Mitte der Bauchhöhle gerückt. Zunächst der Eintrittsstelle 
des Pylorus in den Bruchsack einzelne Speisereste, welche 
durch einen, an der hinteren Magenwand befindlichen, mehrere Centimeter 
langen, sämmtliche Schichten der Magenwand durchdringenden 
Längsriss in die Bauchhöhle gelangten. 

* 

Aus dem Verlaufe der Erkrankung und dem Sections- 
befunde lässt sieh entnehmen, welches der Hergang des ganzen 
Proeesses war. Offenbar entwickelte sich zuerst eine Einklem¬ 
mung der in der Eventration vorgelagerten Schlingen. Die 
Bedingungen dazu waren durch die mehrfachen Stränge gegeben, 
welche von der Innenfläche des Brucbsackes zu dem Bruch- 
inhalte zogen und Theile des letzteren mannigfach kreuzten. 
Wahrscheinlich war der brennende, unstillbare Durst schon 
das erste Zeichen der sich emsteilenden Einklemmung. Bald 
darauf trat schon das sich wiederholende Erbrechen ein. Als 
die Patientin zu Hause angelangt war und das Erbrechen sich 
in heftiger Weise wiederholte, erfolgte nun bei einem anstren¬ 
genden Brechacte die Ruptur des Magens. 

Bei der Erklärung der Magenruptur beruft man sich 
darauf, dass in dem Augenblicke, wo der Magen zerreisst, der 
Pylorus unwegsam sein müsse, ln diesem Falle war der Ver¬ 
schluss des Pylorus wahrscheinlich dadurch bedingt, dass der 
Phylorustheil des Magens ausserhalb der Bauchhöhle in der 
Eventration lag und abgekniekt wurde. 

Was die vorliegende Beobachtung auszeichnet, ist die 
vollständige Gesundheit der Magenwandung, die im Vergleiche 
zu seiner Grösse verhältnissmässig kleine Menge des Magen¬ 
inhaltes, die bei der Ruptur vorhanden war, ferner die anomale 
Lage des Magens und endlich die in der Incarceration des 
Darmes gelegene Veranlassung zum Erbrechen. 


Uekr das Karlsbader SprndelsaJz. 

Von Prof. E. LUDWIG. 

(Schluss.) 

Vor Allem musste naturgemäss die Frage erörtert werden; 
Wie muss das Sprudelsalz zusammengesetzt sein ? Von ärzt¬ 
licher Seite wurde erklärt, dass sich die dermaligen Erfahrungen 
über die Wirkung des Sprudelsalzes auf ein Präparat beziehen, 
das eine nennenswerthe Menge von kohlensaurem Natron enthält, 
wie sie die im Jahre 1862 publicirte Analyse von Ragsky 
aufweist. Die Aerzte rechnen mit Sicherheit darauf, in dem 
Sprudelsalz ein Quellenproduct von der Zusammensetzung zu 
erhalten, welche die Ra gs ky’sche Analyse angibt, und es 
dürfe daher an dieser Zusammensetzung nichts Wesentliches 
geändert werden. 

Der Forderung der Aerzte gemäss erwächst für das 
Sudhaus die Aufgabe, durch Krystallisation aus dem abge¬ 
dampften und von den Erdcarbonaten sowie vom Eisenoxyd 
befreiten Sprudelwasser ein krystallisirtes Salz herzustellen, 
welches der von Ragsky gefundenen Zusammensetzung 
möglichst nahe entspricht. 

Von Seite der Chemiker in der Commission wurde auf 
Grund der von mir ausgeführten Untersuchungen die Erklärung 
abgegeben, dass die Herstellung eines gleichmässig zusammen¬ 
gesetzten Sprudelsalzes ohne besondere Schwierigkeit mögHch 
sei; allerdings müsse man geringe Schwankungen in der 
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chemischen Zusammensetzung als zulässig erklären, und man 
einigte sich schliesslich dahin, dem Stadtrathe zu empfehlen, 
er möge dem jeweiligen Leiter der Sprudelsalz-Erzeugung den 
Auftrag ertheilen, es solle die von Ragsky gefundene 
Zusammensetzung als Norm gelten und der Sodagehalt des 
zum Verkaufe gelangenden Sprudelsalzes um höchstens 
ein Percent von dem der Normal-Zusammensetzung abweichen. 
Da sich nun, wie schon früher erörtert wurde, für die ver¬ 
schiedenen äusseren Bedingungen, denen die Salzerzeugung 
unterworfen ist, nicht ein Recept aufstellen lässt, das sicher 
ein Product von gewünschter Zusammensetzung liefert, und da 
ferner dem auskrystallisirten Salze seine chemische Zusammen¬ 
setzung nicht anzusehen ist, so muss unbedingt jede Krystalli- 
sation chemisch untersucht werden und darf hur dann zur 
Verpackung, resp. zum Verkaufe gelangen, wenn sie die ge¬ 
forderte Zusammensetzung innerhalb der zugestandenen 
Grenzen zeigt, widrigenfalls sie einer entsprechenden Um- 
krystallisation zu unterwerfen wäre. Der Stadtrath von Karls¬ 
bad kann der übernommenen Garantie für die möglichst 
gleichförmige Zusammensetzung des Sprudelsalzes nach der 
Ragsky’schen Analyse nur dadurch entsprechen, dass er mit | 
aller Strenge für die Durchführung dieses Vorschlages der 
Expertise sorgt. Es wurde demgemäss dem Stadtrathe 
empfohlen, er möge die Leitung der Sprudelsalz-Erzeugung 
einem gut unterrichteten Chemiker übergeben und im Sud¬ 
hause ein für die Vornahme der nöthigen zahlreichen 
chemischen Untersuchungen der verschiedenen Sprudelsalz- 
Krystallisationen geeignetes Laboratorium einrichten. 

Die Mitglieder der Berathungs-Commission besprachen 
zum Schlüsse noch die Herstellung eines neuen Quellen- 
productes, das mit Ausnahme der Erdearbonate, des Eisen-' 
oxydes und eines Theils der Kieselsäure alle Bestandtheile des 
Sprudelwassers enthalten solle u. zw. in dem quantitativen 
Verhältnisse, in welchem sie im Wasser gelöst sind. Es ist 
vorauszusehen, dass man mit der Darstellung eines solchen 
Salzgemenges den vielfach geäusserten Wünschen der Aerzte 
entgegenkommen würde. Da alljährlich immense Quantitäten 
von Karlsbader Thermalwasser unausgenützt in die Tepel 
ftiessen, so ist an Rohmaterial für die Erzeugung eines solchen 
neuen Salzes kein Mangel. Es wurde daher dem Stadtrathe 
von Karlsbad vorgeschlagen, neben der Erzeugnng des jetzt 
gebräuchlichen krystallisirten Sprudelsalzes die Darstellung des 
neuen, alle wesentlichen Bestandtheile des Sprudelwassers 
enthaltenden Salzes vorläufig versuchsweise einzurichten. Die 
Darstellung des neuen Salzes wäre ganz einfach; nach 
Entfernung der Erdearbonate und des Eisenoxydes durch 
Aufkochen und Filtriren ist das Filtrat bis zur Trockene ab¬ 
zudampfen und in dem so erhaltenen Producte ist das durch 
das Eindampfen zersetzte doppeltkohlensaure Natron durch 
Zuleiten von Kohlensäure bei gewöhnlicher Temperatur zu 
regeneriren. — 

Die Stadtgemeinde Karlsbad hat alle ihr von den be¬ 
fragten Fachmännern der Expertise gegebenen Rathschläge so 
zu sagen unverzüglich befolgt. Es wurde Herrn Dr. L. Sip öcz, 
einem durch seine Arbeiten auf dem Gebiete der unorganischen 
Analyse in Fachkreisen allgemein bekannten, ausgezeichneten 
Chemiker, die Leitung der Sprudelsalz-Erzeugung übertragen 
mit der Weisung, nur solche Producte zur Verpackung zuzu¬ 
lassen, die bei der chemischen Untersuchung sehr nahe die 
Zusammensetzung der Ragsky’schen Analyse zeigen, und 
wurden Herrn Dr. S i p ö c z auch sofort alle ei-forderlichen 
Mittel zur Einrichtung eines geeigneten Laboratoriums im 


Sudhause bewilligt, — Durch diesen Vorgang ist den Aerzten 
und dem Publikum Garantie geboten, dass künftighin-von der 
Stadtgemeinde Karlsbad unter der Bezeichnung Sprudelsalz 
stets ein gleichförmiges Product in den Handel kommen wird, 
das sich in seiner chemischen Zusammensetzung nur in engen 
Grenzen von dem durch Ragsky 1862 analysirten Salze unter¬ 
scheidet. Bei strenger Handhabung der analystischen Controle 
ist es nicht mehr möglich, dass Sprudelsalz verkauft wird, 
das durch unzweckmässiges Umkrystallisiren zum grössten 
Theile seines Sodagehaltes beraubt und in fast reines Glauber¬ 
salz umgewandelt wurde. 

Auch die Bereitung eines neuen Salzes, das> alle wesent¬ 
lichen Bestandtheile des Sprudelwassers enthalten soll, ist von 
dem Stadtrathe in Karlsbad erwogen worden, und ich wurde 
angegangen, die nöthigen Vorarbeiten im Kleinen zunächst 
auszuführen. 

Ich habe diese Vorarbeiten bereits beendet und dabei, 
wie vorauszusehen war, constatirt, dass die Herstellung des 
neuen Salzes keinerlei Schwierigkeiten unterworfen ist. Es 
wurden 100 Liter Sprudelwasser über freiem Feuer verdampft ; 
die schon am Anfänge sich ausscheidenden Verbindungen: 
kohlensaurer Kalk, kohlensaure Magnesia, Eisenoxyd, Kiesel¬ 
säure wurden abfiltrirt und das Filtrat nun soweit eingedampft, 
bis sich eine Krystallhaut zeigte; nunmehr wurde, um eine 
möglichst gleichförmige Mischung der Salze herbeizuführen, 
das weitere Eindampfen unter fortwährendem Umrühren vor¬ 
genommen und so lange fortgesetzt, bis ein noch etwas feuchtes, 
gröbliches Pulver resultirte, das noch zwischen 5 und 10 Percent 
Wasser enthielt. Dieses Product enthält, wie schon hervor- 
gehoben, mit Ausnahme der Erdearbonate, des Eisenoxydes und 
der Kieselsäure 1 ) alle in dem Wasser ursprünglich gelösten Ver¬ 
bindungen 5 durch das Eindampfen wurde aber das doppeltkohlen- 
saure Natron zersetzt und unter Entweichen von Kohlensäure 
in einfach kohlensaures Natron verwandelt. Es erscheint nun 
wünschenswerth, dass in dem Salzgemenge kein einfach 
kohlensaures, sondex-n nur doppeltkohlensaures Natron enthalten 
sei, und deshalb muss das noch feuchte Salz so lange der Ein¬ 
wirkung von gasförmiger Kohlensäure ausgesetzt wex-den, bis 
die Umwandlung des beim Eindampfen entstandenen einfach 
kohlensauren Natrons in Bicarbonat vollzogen ist, was in 
längstens einem Tage erfolgt, wenn man das noch feuchte 
Salz in dünnen Schichten in einem verschliessbaren Gefässe 
ausbreitet und in das letztere Kohlensäure einleitet. Zur Um¬ 
wandlung in Bicarbonat würde man in Kai-lsbad die ganz 
reine Kohlensäure verwenden, welche massenhaft aus den 
Sprudelöffnungen entweicht. 

Durch diese Behandlung mit Kohlensäure gelingt es, 
wie ich mich dui-ch mehrere Analysen übei-zeugt habe, die 
Ueberführung des kohlensauren Natrons in Bicarbonat voll¬ 
ständig zu bewei’kstelligen, es muss aber das Salzgemische, 
wie schon hervorgehoben wurde, einen Wassergehalt von 5 bis 
10 Percent besitzen; ganz trockenes Salz wird nur sehr wenig 
durch die Kohlensäure verändert. 

Nach der Behandlung mit Kohlensäure wird das Salz 
beim Trocknen an der Luft zu einem schneeweissen lockeren 
Pulver, das öich im Wasser ziemlich leicht löst. Die Lösung 
schmeckt im concentxdrten Zustande stark salzig, im ver¬ 
dünnten Zustande dem natürlichen Thermalwasser sehr 
ähnlich. 

*) Es werden diese Verbindungen beim Eindampfen nicht absolut 
vollständig abgeschieden, eine geringe Menge derselben bleibt immer ge¬ 
löst und gelangt demgemäss in das fertige Product. 
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Wenn es die Stadtvertretung von Karlsbad opportun 
findet, dieses neue Salz zu erzeugen, so wird nach meinem 
Dafürhalten der Arzneischatz um ein recht werthvoiles Arznei¬ 
mittel bereichert und es wird auch damit gewiss den Wünschen 
zahlreicher Aerzte entsprochen werden. Es würde mit diesem 
neuen Salze das vierte Quellenproduct erstehen, das man aus 
dem Sprudelwasser erzeugt, und dieses würde das erste sein, 
das alle oder fast alle Bestandtheile des Wassers enthält, 
während die drei früheren entweder nur ein einziges Salz, 
nämlich Glaubersalz, oder neben diesen nur in relativ geringer 
Menge die anderen Wasserbestandtheile enthielten. 


Ueber 

Durchschneidungen zweier Hauptnervenstämme 

der oberen Extremität, 

Von Dr. CAE.Ii MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Man müsste sich nach dieser Fassung Verneuil’s 
„collaterale Innervation“ so vorstellen, dass an der Grenze des 
gelähmten Gebietes die Nervenfasern des unversehrten Nerven 
ihr Bereich auf Kosten des Bezirkes des durchschnittenen er¬ 
weitern; sie weiden fähig, die sie treffende Beizung nicht nur 
auf der Bahn des getrennten Nerven, wie früher, sondern 
auch auf dem Wege des nachbarlichen, unversehrten Nerven 
zum Centrum fortzuleiten. Vielleicht sind auf der äussersten 
Periferie gewisse indifferente Bezirke, von denen die Eindrücke, 
insoiange ein Nervenstamm intact ist, deswegen auf seiner 
Bahn zum Centrum übermittelt werden, weil diese Bahn die 
kürzeste ist. Möglicherweise verpflanzt sich der Erregungs¬ 
zustand, die moleculare Bewegung im Nerven, von einem gewissen 
Punkte periferiewärts nach Art der Kreise, die entstehen, wenn 
man einen Stein in’s Wasser wirft. Diese/ Bewegung wird von 
unserem Bewusstsein deshalb dem oder jenem Nerven beige¬ 
legt und in seinen Verästlungsbezirk localisirt, weil sie in ihm, 
als auf dem kürzesten Wege, vom Orte der Erregung zum 
Centrum am ehesten gelangt, darum auch am wenigsten ge¬ 
schwächt, jedenfalls früher und stärker dahin gelangt, als auf 
anderen evident längeren Bahnen. Ist dieser kürzeste Weg 
unterbrochen, so hindert freilich nichts, dass die Erregung zu 
ihrer Fortpflanzung einen anderen, wenn auch längeren Weg 
wählt. 

Wir können uns deshalb, mit detaillirten anatomischen 
Kenntnissen ausgerüstet, behufs Verfolgung dieses Problems 
sicherlich an eine Ordnung des vorhandenen klinischen Materials 
wagen, wenn wir auch unbedeutende Abweichungen im Bahmen 
des anatomischen Bildes (z. B. nach Durchschnei düng des 
Medianus die Erhaltung der Sensibilität über der zweiten Phalanx 
am Bücken, oder ihre Abwesenheit am Bücken der zweiten 
Phalanx des Daumens) als möglich a priori zugeben. 

Zu einer derartigen praktischen Prüfung der Verlässlichkeit 
der anatomischen Angaben sind wir durch die von den Anatomen 
früher gepredigten Irrthümer angeregt, welche zu allerlei un¬ 
begründeten klinischen Deductionen verleitet hatten. Allerdings 
sind wir nicht im Stande, aus der Zeit vor der Berichtigung 
dieser Irrthümer jene Fälle zu benützen, wo die unempfindlichen 
Hautbezirke und die gelähmten Muskeln nicht detaillirt ange¬ 
führt werden, sondern summarisch mit der Angabe „sensible 
und motorische Paralyse im Bereiche des durchschnittenen 


Nerven“ abgethan sind. Und mit einer solchen Stylisirung 
fertigte man früher die Fälle öfters ab; davon ist die noth- 
wendige Folge, dass wir zu unseren Zwecken von den 25 von 
L6ti6 vant gesammelten Durchtrennungen des N. medianus ' 
nur drei (obs. I., IV. und VII.), von 12 den Ulnaris betreffenden 
gleichfalls nur drei (obs. XXVII., XXVIII. und XXX.) und von 
den zwei den Badialis angehenden beide Beobachtungen be¬ 
nützen können, letzteres deshalb, weil beide von Letievant 
selbst aufgenommen wurden, welcher sich des Widerspruches 
der klinischen und anatomischen Angaben wohl bewusst 
gewesen ist. Dasselbe müssen wir selbstverständlich auch von 
jenen Beobachtungen sagen, welche L6ti6 vant entgangen 
sind oder nach dem Jahre 1873 gemacht wurden. 

Einzelne der genauer beschriebenen Fälle sind ebenso 
durch ihre Unvollständigkeit unbrauchbar. Doch ist letztere 
nicht Schuld des Beobachters, sondern der ihm gelieferten 
anatomischen Angaben. Fiel es ja doch der Mehrzahl der 
Beobachter nach einer Medianusdurchschneidung nicht im 
Traume ein, nach einer Veränderung in der Empfindlichkeit 
auf der Bückseite der Finger zu suchen. Wenn wir auch auf 
diese Weise vor Allem auf die Fälle angewiesen sind, welche 
nach der von Henle-Bichelot gegebenen Berichtigung 
beobachtet wurden, so ist das Material trotzdem reichlich 
genug und bietet hinlänglich Stoff, ähnliche Beihen zusammen¬ 
zustellen, wie sie Arloing und Trip i er aus den Expe¬ 
rimenten an Hund und Katzejbekamen. 

Doch wollen wir für diesmal von der Veröffentlichung 
der Tabellen der isolirten Nervensectionen, zu der sich ohnedies 
anlässlich concreter Beispiele bald die Gelegenheit bieten wird, 
absehen und uns mit der auszugsweisen Mittheilung der beob¬ 
achteten Veränderungen in jenen Fällen begnügen, die unserem 
Falle analog sind. Wir wollen als Beitrag zur Verarbeitung 
des ziemlich reichhaltigen vorliegenden Materials und behufs 
Mittheilung unseres eigenen Falles bloss die Fälle von Durch¬ 
trennungen von zwei Hauptnerven der oberen Extremität an¬ 
führen, indem wir zur Abgrenzung wenigstens der Gebiete beider 
durchschnittenen Nerven einerseits und des erhaltenen Nerven 
andererseits diese Beihe für weit maassgebender halten, als die 
isolirten Durchschneidungen eines Nerven, in welchen, wie 
aus dem Gesagten hervorgeht, manchmal überhaupt keine Sensi¬ 
bilitätsstörung beobachtet wurde. Zur allseitigen Beurtheilung 
dieses Theiles der Frage — der Effecte der Durchschneidung 
zweier Hauptnerven am Arme — werden wir die ohnedies 
spärlichen Beobachtungen der Durchtrennung der zwei anderen 
Combinationen (des Medianus und Badialis, sowie des Badialis 
und Ulnaris) anschliessen. Die überwiegende Häufigkeit der 
Durchschneidung des Medianus und Ulnaris vor den zwei 
anderen Combinationen ist wohl durch den Verlauf des einen 
Nerven in unmittelbarer (am Arme) oder räumlich wenig entfernter 
Nachbarschaft des anderen hinlänglich erklärt, wogegen jeder 
derselben vom Badialis (ausgenommen die Fälle der Durch¬ 
schneidung hoch am Oberarm oder in der Achselhöhle, wo 
dann meist alle drei Nerven betroffen sind) durch die Interposition 
von Knochen getrennt ist. Anatomische Bedingungen zur 
simultanen Trennung des Badial. und Bam. dors. ulnar, wären 
allerdings auch gegeben. 

Die in der Literatur verzeichneten, mir zugänglichen Fälle 
der gleichzeitigen Medianus- und Ulnarisdurchschneidung sind 
folgende: 

I. Letievant (1. c. Traite obs. XLI. p. 114): 

Ein 24jähriger Mann wurde am 18. Januar 1871 in der 
Schlacht bei Montbeliard von Granatsplittern am Arme verwundet. 
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Schon dachte man an eine Amputation. Die Nn. medianus und ulnaris 
waren auf eine Strecko von 5 Ctm. vernichtet. Eine Naht war un¬ 
möglich, da sich die Enden auf keinen Fall nähern Hessen. Nach 
vier Wochen sorgsamer Pflege von Seite eines Landarztes kehrte der 
Verwundete als Reconvalescent nach Lyon zurück. Nach einigen 
Monaten wurde er von Ldtidvant untersucht. 

Die Wunde vollständig verheilt. „Complete Paralyse der 
von den beiden Nerven versorgten Theile“; doch war der 
Mangel sehr leicht zu übersehen, so entwickelt war die Motilität und 
Sensibilität „durch Vertretung“. Trotz der Flexorenparalyse konnte 
der Franke den Hut ergreifen, ein halbvollos Glas zum Munde erheben 
etc. Doch geschah die Flexion, Adduction und Pronation der Hand 
und Finger auf dieselbe Weise wie die Extensiön, Abduction und 
Supination, er beugte z. B. die Finger, indem er sie (wahrscheinlich 
auch die Hand) in Extension versetzte. 

Genauere Beschreibung der gelähmten Theile fügt L6ti6vant 
seinen Fällen im besonderen Absätze bei (s. unten). 

II. Derselbe (1. c. Traite obs. XLII. p. 115. 

Ein 25jähriger Mann wurde am 21. September 1871 durch 
Berstung eines Gewehres am Vorderarme verwundet. Mit dem 
abgerissenen Lappen wurden auch neben mehreren Muskeln und Arterien 
die Nn. medianus und ulnaris zerrissen. Man nähte beide Nerven. 
Während des Anfalles des hinzugetretenen Delirium nervosum, welches 
drei Tage dauerte, gaben die Nähte nach und der schrumpfende 
Lappen entfernte die Nervenenden auf 2 Ctm. von einander. Dieselben 
bedeckten sich mit Gefässen, die oberen etwas geschwollenen Enden 
waren äusserst empfindlich, die unteren gefühllos; endlich verschwanden 
alle vier in der granulirenden Fläche, in einem Monat war die 
Wunde verheilt. 

Die Sensibilitätsgrenzen waren den im Falle I beobachteten 
ähnlich und werden so beschrieben: Unempfindlich war die 
Hohlhand, dieVolarseite der Finger, an derßück- 
seite die Haut über dem fünften Metacar pus, der 
vierte und fünfte Finger, die Hälfte des dritten 
und die dritte Phalanx deszweiten Fingers. Nach der 
Durchschneidung jener Nerven werden folgende Muskeln gelähmt: 
Mm. pronatores palmares, flexores (superficialis 
etprofundusäj, f 1 e x. carp. ulnar., musc. thenaris, 
hypothenaris, lumbricales, inte rossei. 

III. Baudeus (nach P aul o t bei L6ti6vant obs. XLIV. 

p. 118): 

Ein dreissigjähriger Zuave wurde im Duell durch einen Säbel¬ 
hieb in der Achselhöhle verwundet. (25. Mai 1836.) Nur der N. 
radialis blieb unversehrt. Die vier Nervenenden wurden von einer 
losen Schlinge umfasst und die unteren den oberen genähert. Die 
Schlinge wurde womöglich ins paraneurotische Gewebe und nicht auf die 
Nerven selbst gelegt (einVorläufer der V ogtschen 24 indirecten Catgut- 
Naht). Nach 48 Stunden wurde die ganze Wunde genäht. Die Tem¬ 
peratur veränderte sich auf keinen Augenblick, die Empfindlichkeit 
erhöht; der geringste Druck an den Fingern oder der Hand war 
schmerzhaft. In den nächsten Tagen wurde die Empfindlichkeit 
stumpfer. Während der 8 Tage, die der Kranke lebte (er starb an 
Haemorrbagie), fand man nicht das geringste Plätzchen 
der oberen Extremität unempfindlich. (!?) Ueber die 
Motilität fehlen die Angaben. Durch die Autopsie wurde nach- 
gewiesen, die Nervenenden stünden nicht in der geringsten Be¬ 
rührung. 

IV. Mitchell bringt folgende Beobachtungen bei, 
die der Verletzung in unserem Fall analog sind: 

w ) G. V o g t, Beitrag zur Neurochirurgie. D. Zeitschr. f. Chir. 
7. 1877. 147. 


Ein 22jähriges Mädchen verwundete sich mit Splittern eines 
zerschlagenen Fensters im unterenDrittel desVorderarm.es; 
der N. ulnaris und höchst wahrscheinlich auch median, waren durch¬ 
schnitten. Die Wunde heilte in drei Wochen. Die dann vorgenömmene 
Untersuchung ergab Folgendes: Schmerzen in der Hohlhand, die ver¬ 
wundete Hand etwas dünner und blasser; die Finger, in die Vota 
flectirt, konnten nicht gestreckt werden, bei den betreffenden Ver¬ 
suchen bewegte sich die Narbe. Die Kranke konnte gut die 

Finger rühren; unmöglich war dagegen dioV er Schmä¬ 
lerung der Hohlhand und das Entgegenstellen des 
Daumens irgend einem Finger. Die Muskulatur der Daumen- 
Zeigefingercommissur dünn und weich. Die Stecknadelberührung wurde 
nur noch 1—■-2" unter der Narbe empfunden, bestimmt dagegen über 
der Narbe und auf der Radialseite. Die Unempfindlichkeit in 
der Höhe der Art. radiocarp. erstreckte sich auf der Volarseite 
über alle vier (zweiten, dritten, vierten, fünften) Finger, am 
Handrücken über den ganzen dritten, vierten und 
fünften Finger; etwas weniges aber war, sie auf dem 
zweiten erhalten, mehr am Rücken des Daumens. Die 
eminentia thenaris etwas empfindlich. Der H an drücken 
selbst percipirte nur unb estimmt, besonders je mehr man sich 
dem inneren Rande näherte. Die Spitze des vierten Fingers ulcerirt, 
Stiche wurden daseihst nicht empfunden; die Spitzen des dritten und 
fünften Fingers entzündet. Schmerzen in der Hohlhand, jedoch ohne 
Schwellung und ohne Druckempfindlichkeit. Etwa 10 Tage nach 
der Verletzung sollen an den Spitzen des dritten, vierten und 
fünften Fingers Bläschen (subcuticulare Ergüsse von Serum) aufge¬ 
treten sein. Am fünften Finger resorbirte sich die Flüssigkeit, am 
vierten kam es zu einer Verschwärung, am dritten besteht das Bläschen 
mit seiner gerötheten Umgehung immer noch. Die Nägel der ver¬ 
wundeten Hand scheinen kühler, das Thermometer zeigt einen Unter¬ 
schied von 9° F. zwischen zwei entsprechenden Partien beider Hände. 
(Citirfc nach Hutchinson, 1. c. p. 314, von Mitchell als case 5. 

p. 86.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 28. Januar 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Bi 1 lr ot h. 

Assistent Dr. Breus stellt eine 29 Jahre alte Frau vor, hei 
der, nachdem sie früher bereits dreimal normal geboren hätte, wegen 
einer hochgradigen, durch einen osteomalacisehen Process, der im 
dritten Puerperium seinen Anfang genommen hatte, bedingten Becken¬ 
verengerung die Sectio caesarea mit Exstirpation des Uterus nach 
Porro am 15. Decemher 1880 mit günstigem Erfolge ausgeführt 
wurde. 

Assistent Dr. Mikulicz stellt einen Patienten vor, bei dem 
durch eine neue Methode der Resection des Fnsses von 
der sonst nothwendigen Amputation des Unterschenkels Umgang 
genommen werden konnte. Der 23jährige, mit constitutioneller Lues 
behaftete Patient wurde wegen eines ausgedehnten Geschwüres an 
der rechten Ferse und einer bis in das oberste Viertel des Unter¬ 
schenkels reichenden Narbe, der Klinik Billroth zur Amputation über¬ 
geben. Redner machte nun am letzten September die Resection des 
Fusses in der Art, dass er in der Bauchlage des Patienten — mit 
Erhaltung einer Bautbrücke am Fussrücken — nach Chopart 
enueleirte, dann das untere Ende der Tibia und Fibula nach Piro- 
goff absägte und schUesslich die hintere Hälfte vom Os naviöniare 
und euboideum entfernte. Es wurde demnach der Talus und Cal- 
caneus, die Gelenkfläche der Tibia sammt beiden Mälleolen und die 
hintere Hälfte vom Os naviculare und euboideum eliminirt. Die Wunde 
heilte in der Tiefe per primam int. 

Als Indicationen für diese neue Methode der Resection am Fusse; 
stellt Redner auf: Caries der hinteren Fusswurzelknochen in Fällen, wo die; 
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P i r o g o f f sehe Amputation nicht mehr ausführbar ist, ferner Sohuss- 
verletzungen in dieser Gegend und schliesslich grosse Verletzungen 
an der Ferse. 5 4 

Schliesslich hielt Herr Hofrath Prof. v. Bamberger seinen 
angekündigten Vortrag:, „Ueber haematogene AJbumi nurie u , 
'd'eii wir an anderer Stelle des Blattes publiciren. 


Sitzung vom 21. Januar 1881. 

Prof. ä E. Ludwig halt seinen angekündigten Vortrag über 
Leukaemie, in welchem er die Resultate seiner chemischen Unter¬ 
suchungen über leukaemisches Leichenblut und leukaemische Milz der 
Gesellschaft vorlegt. ' 

Vorerst bespricht der Vortragende den gegenwärtigen Stand 
der chemischen Kenntnisse über Leukaemie, indem er die wichtigsten 
diesbezüglichen Arbeiten aufzählt, welche sich auf die chemische 
.Untersuchung des Blutes, der Milz, der Leber, des Harnes und die 
sogenannten Ö h a r c o t’schen Krystalle erstrecken. Scherer fand 
bei einem Falle von Leukaemie 1851 in dem Blute einen Körper, 
dessen Lösung gelatinirte und die wichtigsten Reaetionen des Glutins 
(Leim) zeigte, ausserdem einen in seinen Eigenschaften zwischen 
.Eiweiss und Leim stehenden Körper, ferner Hypoxanthin, Milchsäure, 
Ameisensäure und Essigsäure. 1857 untersuchte Scherer das Blut 
von einem Falle von Leukaemie, der von Bainberger und Virchbw 
beschrieben worden ist. Er fand diesmal keinen Leim, dagegen wieder 
Hypoxanthin, Harnsäure, Milchsäure, Ameisensäure und Leucin. 
Folwarczny untersuchte 1858 leukaemisches Aderlassblut und 
Leichenblut von einem Falle von Leukaemie der Oppolzer’schen 
Klinik. Er fand keinen Leim, dagegen wies er nach: Ameisensäure, 
Essigsäure, Milchsäure, Tyrosin und Harnsäure; Hypoxanthin wurde 
nicht mit voller Sicherheit nachgewiesen. 1862 fanden Mosler und 
Körner in leukaemischem Blute: Eiweiss, Glutin, Harnsäure, 
Hypoxanthin, Ameisensäure und Milchsäure. 1870 fand E. Sal- 
kowski in leukaemischem Leichenblute: Glutin, Hypoxanthin, 
Ameisensäure, Essigsäure, Milchsäure und eine organische Säure, die 
vielleicht Glycerinphosphorsäure war. 1874 untersuchte Gorup- 
B e s a n e z leukaemisches Leichenblut. Er fand darin den schon von 
Scherer nachgewiesenen leimartigen Körper, untersuchte ihn genauer 
und wies nach, dass er sich durch gewisse Eigenschaften vom Glutin 
unterscheide, weshalb er für denselben den Kamen Pseudoglutin 
vorschlägt. 

Das Vorkommen von Essigsäure, Ameisensäure, Hypoxanthin 
und Milchsäure im leukaemisehen Blute ist für die Kenntniss der 
Leukaemie belanglos geworden, seit man weiss, dass bei der Zersetzung 
des Blutfarbstoffes in der Wärme als Zersetzungsproducte auch Ameisen¬ 
säure und Essigsäure auftreten und Salomon nachgewiesen hat, 
dass Hypoxanthin und Milchsäure sich regelmässig in jedem Leichen- 
blute finden. 

Leukaemische Milz untersuchte 1880 E. Salkowski; er fand 
darin Xanthinkörper, Pepton, Tyrosin und Hypoxanthin; früher hatten 
Scherer sowie Salomon auch Leim aus der leukaemisehen Milz 
erhalten. In der leukaemisehen Leber wies Salkowski nach: pepton¬ 
artige Substanz, Tyrosin, Leucin, Hypoxanthin, Xanthinkörper, Bern¬ 
steinsäure. 

Die Untersuchungen des Harnes Leukaemischer hatten wieder¬ 
holt die Gegenwart von Hypoxanthin ergeben; Salkowski hält 
indessen die zum Nachweise des Hypoxauthins verwendeten Reaetionen 
für ungenügend, so dass demnach das Vorkommen von Hypoxanthin 
im Harne Leukaemischer mindestens als zweifelhaft betrachtet werden 
musste. — Nach Salkowski ist bei Leukaemie immer die Harn¬ 
säure im Harn vermehrt; Mosler und Körner konnten dagegen 
eine solche Vermehrung nur beim Vorhandensein von Fieber con- 
statiren. 

Die C h a r c o t’schen Krystallo, welche bisher im Blnte und 
verschiedenen Organen Leukaemischer, in den Sputis bei Bronchitis, in 
fibrinösen Bronchialgerinnseln, im menschlichen Sperma, im Knochen¬ 
mark u. s. w. aufgefunden wurden, sind bis in die letzte Zeit immer 
nur mit Reagentien unter dem Mikroskope untersucht worden; erst 
Dr. Ph. Schreiner hat 1878 die Untersuchung im grösseren 
Maassstabe vorgenommen und gezeigt, dass diese Charcot’schen, Kry- 
stalle die phosphorsaure Verbindung einer organischen Base sind, 
welche die Zusammensetzung C 2 H 6 N hat; früher waren diese Kry- 
stalle von Fried reich und Huber für Tyrosin, von Förster 
für eine dem Schleim zugehörige Substanz, von Harting für phos¬ 
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phorsauren Kalk, von Böttcher für einet eiweissartige und von 
Salkowski für eine mucinartige S abstanz erklärt worden. 

Prof. E. Ludwig hat sich nun mit der chemischen Unter¬ 
suchung des Blutes und der Milz von an linealer Leukaemie Ver¬ 
storbenen beschäftigt und bis jetzt das Leichenblut und die Milz von 
fünf Fällen untersucht, wozu ihm von Hofr. Bamberger, Hofr. 
Duchek, Primarius Oser und Primarius Lütkemüller das 
Material überlassen wurde. In keinem der fünf Fälle wurde im 
Leichenblute ein leimartiger Körper nachgewiesen; das Filtrat vom 
coagulirten Eiweiss zeigte niemals Tendenz zum Gelatiniren, dagegen 
wurde in allen fünf Fällen die Gegenwart von Biweisspepton nach¬ 
gewiesen, nachdem mittelst der Methode von Hofmeister oder 
Schmidt-Mühlheim das Eiweiss vollständig entfernt war. 
Schätzungsweise war der Peptougehalt des Blutes proportional der 
Vermehrung der farblosen Blutzellen. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass dieser Befund einer 
Bestätigung der Arbeit von Hofmeister über das Vorkommen 
von Eiweisspepton in dem Eiter, resp. in den Eiterkörperchen ist. 

Wird leukaemische Milz mit Wasser kurze Zeit gekocht und 
die Flüssigkeit filtrirt und eingedampft, so erhält man reichliche 
Leimgallerte; der Vortragende hat diese Beobachtung in allen fünf 
von ihm untersuchten leukaemisehen Milzen übereinstimmend gemacht; 
ebenso hat er gefunden, dass die normalen Milzen der Kinder unter 
einem Jahre sehr schöne Leimgallerte liefern, während dies bei nor¬ 
malen Milzen Erwachsener in der Regel nicht der Fall ist; nur ganz 
ausnahmsweise tritt im letzten Falle bei dem Milzdecocte geringe 
Tendenz zum Gelatiniren ein. Dieser Beobachtung gegenüber hält der 
Vortragende den Schluss für nicht zu gewagt, dass das leimgebende 
Gewebe im Verlaufe der Zeit solche chemische Aenderungen erleidet, 
dass es beim Kochen mit Wasser keinen Leim mehr liefern kann, 
und dass junges und altes leimgebendes Gewebe von einander wesent¬ 
lich verschiedene chemische Verbindungen repräsentiren. 


Literatur. 

Die operative Gynaekologie mit Einschluss der 
gynaekologischen Untersuchungslehre. 

Von Dr. A. He gar, grossh. bad. geh. Rath, Prof, der Geburts¬ 
hilfe und Director der gynaekolog. Klinik, und Dr. R. Kaltenbach, 
Prof. e. o. der Gynaekologie an der Universität zu Freiburg i. B. 

Zweite gänzlioh umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Erste Hälfte. Mit 134 in den Text gedruckten Holzschnitten. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1881. 

Die exceptionelle Stellung, welche sich das Werk der Herren 
Hegar und Kalteubach sofort nach seinem Erscheiuen in erster 
Auflage (1874) in der medizinischen Literatur errungen, war nicht allein 
in der Wahl und Abgrenzung des behandelten Stoffes begründet. Das 
Buch trat vielmehr auch hinsichtlich der Art der Bearbeitung aus 
dem gewohnten Geleise völlig heraus, indem es den Umschwung, 
welchen die Gynaekologie in neuester Zeit erfahren, nicht nur zum 
ersten Male den deutschen Aerzten in zusammenfassender Darstellung 
vorführte, sondern dies auch in einer anregenden, fesselnden Form 
that, die zur Verbreitung und allgemeinen Würdigung der betreffenden 
Errungenschaften nicht wenig beigetragen hat. Nur von Marion Sims, 
dem berühmten amerikanischen Gynaekologen, lag eine Schrift: Clinical 
Notes on Uterine Surgerie“ ähnlicher Anlage vor, aber abgesehen 
davon, dass das Gebiet, welches die Verfasser in den Kreis ihrer 
Betrachtung zogen, ein weit grösseres, die gesammte operative Gynae¬ 
kologie umfassendes war, haben sie die fascinirende Unmittelbarkeit 
der Darstellung, welche auch jene Schrift auszeichnete, noch durch 
ihre strenge Kritik und durch die weiteren allgemein wissenschaft¬ 
lichen Gesichtspunkte, welche sie beibrachten, um so werthvoller 
gemacht. 

Seit dem Erscheinen jener ersten Auflage sind nun wie gesagt 
mehr als 6 Jahre verstrichen, mannigfach sind die Abweichungen, 
welche während dieses Zeitraumes betreffs mancher Anschauungen 
Platz gegriffen haben; wäre also das Buch nicht ohnehin im Buch- 
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Handel längst vergriffen, man müsste es unter allen Umständen als 
ein erfreuliches Ereigniss feiern, dass sich die Autoren zu dieser 
Arbeit entschlossen haben. Es ist in der That diesmal keine buch¬ 
händlerische Phrase, wenn das Titelblatt eine „gänzlich umgearbeitete, 
vermehrte Auflage“ anbietet, man hat es mit einer sorgfältig gesichteten, 
alle Fortschritte berücksichtigenden und kritisch beleuchtenden Arbeit 
zu thun. 

Es liegt leider vorerst nur die erste Hälfte, nahe an 400 Seiten 
umfassend, vor. Sie bringt die gynaekologische Untersuchungslehre, 
kleinere therapeutische Technicismen und die Lehre von den gynae- 
kologischen Operationen. Es kann dies als der allgemeine Theil des 
ganzen Werkes angesehen werden, während von den speciellen 
grösseren Operationen in dieser Abtheilung des Werkes nur noch die 
Operationen an den Ovarien, speciell die Ovariotomie und in einem 
umfangreichen, ganz neuen Kapitel die Castration Platz gefunden 
haben. Es liegt nicht in dem Rahmen dieser kurzen Besprechung, auf 
alle Einzelnheiten des Werkes einzugehen. Aber eine Bemerkung 
möge an dieser Stelle betont werden. Wir kennen kein Buch, weiches 
gerade für den Nichtspecialisten, für den gebildeten Arzt im All¬ 
gemeinen, der in die Gynaekologie eingeführt werden will, von solchem 
Werthe wäre, wie das vorliegende. All das, oder doch der grösste 
Theil dessen, was man unter allgemeiner Gynaekologie versteht, ein¬ 
schliesslich der allgemeinen gynaekologischen Therapie, ist in diesem 
Werke mit einer Klarheit, mit einer Präcision und mit einem 
kritischen Verständnisse für die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
abgehandelt, dass in dieser Richtung in der That kaum etwas zu 
wünschen übrig bleibt. 

Die verschiedenen Körperpositionen, in welchen gynaekologische 
Untersuchungen vorgenommen werden können, auf Grund zahlreicher 
eigener, interessanter Studien besprechend, werden zunächst alle 
manuellen und instrumenteilen Untersuchungsmethoden, die Catheteri- 
sation, die Application der Specula, der Sonden, die blutige und j 
unblutige Dilatation u. s. w. abgehandelt und durch bildliche Dar- j 
Stellungen erläutert. Diesen folgen dann die therapeutischen Techni¬ 
cismen und Handgriffe, Scheiden- und Uterusinjectionen, Cauterisationen, 
die Application von Vaginal- und Intrauterinpessarien, die Scheiden¬ 
tamponade, locale Blutentziehungen, Verbände des Abdomens, Massage 
u. s. w. Ausführliche Kapitel über Wundnaht, über Blutstillung j 
und Antisepsis bilden dann denüebergang zu den speciellen grösseren 
Operationen, zunächst zu den Operationen an den Ovarien. Und auch 
hier muss betont werden, dass auch derjenige, der nicht in die Lage 
kommt, solche Operationen selbst auszuführen, die Beschreibung der¬ 
selben mit grossem Interesse lesen wird, weil sie ihm nicht nur ein 
anschauliches Bild vou der Technik der betreffenden Eingriffe, sondern 
auch einen klaren Einblick in die einschlägigen pathologischen 
Fragen gewährt. Den Schluss bildet, wie bereits angegeben, das 
Kapitel über die Castration. Hegar war es bekanntlich, der die 
erste Castration (1872) im neueren Sinne ausführte und damit 
einen Markstein in der Entwicklung der modernen Gynaekologie 
begründete. Bis zum Jahre 1880 hat er 50 doppelseitige Operationen 
auf Basis der verschiedensten Anzeigen ausgeführt, und Niemand wohl 
erscheint deshalb berufener als er, in dieser ebenso interessanten als 
wichtigen Zeitfrage das Wort zu nehmen. 

Der bpeeielle Fachmann, wie der praktische Arzt finden so fast 
auf jeder Seite d&s Buches reiche Anregung und Belehrung, und 
es wäre nur zu wünschen, dass die zweite Hälfte des Werkes nicht 
zu lange auf sich warten lasse. Die Ausstattung von Seite der 
Verlagshandlung ist eine durchaus vorzügliche. 

W. Schlesinger. 


Revue. 

Ueber — Urinerbrechen. 

In der Literatur sind wohl Fälle von urinösem Erbrechen ver¬ 
zeichnet, d. h. solche, wo in den erbrochenen Massen Harnstoff enthalten 
war und das Erbrechen nach Urin roch, die Beobachtung jedoch, dass 
wirklicher Urin, wie er aus der Blase entleert wird, von dem 
Magen erbrochen werde, blieb den italienischen Aerzten Generali 
und T o n i n i Vorbehalten, die sich denn auch beeilen, ihren merkwürdigen 
Fall den Collegen zur Kenntniss zu bringen. (Italia medica, Ser. II. 
Nr. 32). 

Eine 33jährige Frau, die früher an Lues gelitten, wurde plötzlich 
von Frost, Kopfschmerz, Ohrensausen befallen, und es stellte sich ein 
soporöser Zustand ein. Temperatur 38.8°, Puls 100. Rückenlage, ge¬ 
störter Gesichtsausdruck. Lungen, Milz und Leber boten keine krank¬ 
haften Erscheinungen darr Allmälig erholte sich die Kranke und 
4 Wochen nach Beginn des Anfalls schien dieselbe wieder genesen, 
als sich plötzlich ein heftiger Schmerz um den Nabel mit Fieber ein- 
stellte. Hierzu gesellten sich Aufstossen, Brechneigung und Er¬ 
brechen. Die Vermuthung, dass es sich hier um partielle Peritonitis 
handelte, wurde durch einen nach mehreren Tagen beobachteten 
serösen Erguss in die Bauchhöhle bestätigt. Beim Gebrauch von 
Diureticis stieg die Urinentleerung bis auf 2500 Gramm in 
24 Stunden. 

Eines Tages trat jedoch eine Verminderung der Urinentleerung 
bis auf 500 Gramm, dann auf 180 Gramm ein, bis zuletzt dieselbe 
ganz cessirte. Mittelst des Catheters wurde auch nicht ein Tropfen 
Urin entleert. Am darauf folgenden Tage klagte die Kranke über 
Magenbeklemmung, Schwere in demselben und erbrach darauf eine 
grosse Quantität Flüssigkeit, die den Charakter von Urin hatte. Da 
dies unglaublich erschien, so wurde die Kranke unter Controle ge¬ 
stellt und das Erbrochene in reinen Gefässen aufgefangen. Bei der 
Krankenvisite konnten Verf. nur 30 Tropfen aus der Blase entleeren 
und waren Zeugen von dem Erbrechen der urinähnlichen 
Flüssigkeit, die sie dann chemisch untersuchen liessen. 

Das Erbrochene wog 500 Grmm., hatte ein spec. Gewicht von 
1015, eine citrongelbe Farbe mit einer Wolke, welche beim Kochen 
sich gebildet hatte. Die Reaction war eine saure. 

Die chemische Untersuchung ergab zwar das Vorhandensein 
von Harnstoff, doch kommt dieser häufiger im Erbrochenen vor, und 
deutete dies allein noch nicht auf das Erbrechen von Urinmassen. 
Es erstreckte sich daher die Analyse noch auf das Vorkommen von 
schwefelsauren, salzsauren und phosphorsauren Alcalien und Erden, 
die in ebensolcher Qualität und Quantität sich in der erbrochenen 
Flüssigkeit, wie im gewöhnlichen Urin, vorfanden. Desgleichen liessen 
sich aus der erbrochenen Flüssigkeit Harnsäure, Harnstoff und alle 
andern im Urin vorkommenden Pigmente darstellen. In der erbrochenen 
Flüssigkeit waren aber weder Eiweiss, noch Pepton, Zucker oder 
Nahrungsmittel vorhanden, sondern nur alle im Harn vorkommenden 
Bestandtheile, während aus der Blase kein Urin entleert wurde. 

Mit der Besserung des Allgemeinzustandes nahm der Ascites 
ab, regulirten sich die Unterleibsfunctionen und erschien auch wieder 
die Menstruation. Das urinöse Erbrechen dauerte fort, trat 
2—3 Mal täglich ein, und es fand nur eine spärliche Urinent¬ 
leerung aus der Blase statt. Einige Wochen darauf nahm auch das 
Erbrechen ab, und es trat hingegen copiösere Entleerung aus der 
Blase ein. Nach der Milderung dieser krankhaften Erscheinungen wurde 
die Kranke von einer Lähmung der rechten Extremitäten, sowie von 
erschwertem Sprechen befallen, welches Leiden auf die vorausgegangene 
Syphilis zurückgeführt wurde. Diese Zufälle gingen aber bald vorüber 
und jetzt ist die Patientin vollkommen wohl. 

Die Verfasser sind erfreut, dass die Kranke genesen und es 
ihnen nicht möglich gewesen ist, die anatomische Ursache des Urin- 
erbrechens durch das Sectionsresultat zu erklären. Sie stellen daher 
einige Hypothesen auf, auf die wir nicht weiter eingehen, obwohl 
wir der Schärfe ihrer Beobachtungsgabe nicht im Geringsten nahe¬ 
treten wollen. Der Ref. der A. in. C.-Ztg. spricht die Vermuthung aus, 
dass die verehrliche Kranke eine Hysterica gewesen, die ihren Urin 
getrunken und dann ausgebrochen hat. Die schnell vorübergegangene 
Hemiplegie und Sprachstörung scheint allerdings auf Hysterie hinzu- 
weisen. 
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Zum Kapitel der Fruchtabtreibung. 

Es ist gewiss im hohen Grade charakteristisch, dass die 
verbrecherische Abtreibung der Leibesfrucht, obwohl seit jeher 
geübt und namentlich derzeit in so erschreckender Weise ver¬ 
breitet, dass sie mit Recht „die Sünde unseres Zeitalters“ ge¬ 
nannt werden konnte, dass, sagen wir, dieses abscheuliche 
Laster, trotz dem namenlosen Weh, welches cs so oft über 
die unglücklichen Frauen bringt, für die Medizin selbst, für 
die Pathologie der Generationsorgane und für die chirurgiseh- 
gynaekologischen Fragen, welche dabei in Betracht kommen, 
bisher so geringe Ausbeute geliefert hat. Kaum dass bei den 
zeitweilig in Verhandlung stehenden Sensationsaffairen für die 
speeiellen medizinisch-forensischen Momente einmal ein neuer 
Gesichtspunkt resultirt, das rein fachliche pathologische Sub¬ 
strat ist der Discussion gewöhnlich ganz entrückt, das Dunkel, 
welches das Verbrechen umgibt, wehrt auch der Wissenschaft 
den Einblick. 

Etwas anders steht es mit dem Falle, von welchem wir 
heute sprechen wollen. Derselbe ist nicht nur an und für sich 
einer der bemerkenswerthesten, sondern bietet auch ein 
hohes Interesse, sowohl vom rein theoretischen Standpunkte, 
als auch mit Rücksicht auf manch' praktische Fragen der 
Chirurgie und Gynaekologie. Wir wollen zunächst den wesent¬ 
lichsten Daten folgen, welche Dr. Wilhelm Kemper dick, 
Arzt aus Solingen, in der deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift über seine Beobachtung veröffentlicht. Er übersehreibt sie: 

Laparotomie wegen einer in die weiblichen Genitalien ein- 
geführten Gänsefeder 

und erzählt das Folgende: 


„Im Frühling dieses Jahres Nachts von einer Reise zurück- 
gekehrt, wurde ich noch zu einer jungen Witwe, Mutter von drei 
Kindern gerufen, welche mir sofort im Vertrauen die Mitteilung 
machte, dass sie sich vor sieben Tagen eine Gänsefeder in die 
Geschlechtstheile hoch hinaufgeschoben habe, dass dieselbe 
dann von dem Finger plötzlich abgeglitten und 
ihr im Leibe verschwunden sei. Sie sei dann noch vier Tage, 
obgleich in Schmerzen und frierend, ihren häuslichen Beschäftigungen 
nachgegangen, habe sich dann aber zu Bette legen und den Arzt 
rufen müssen. Sie habe dem Arzte auch mitgetheilt, dass sie sich im 
vierten bis fünften Monate schwanger geglaubt und aus diesem 
Grunde die Operation an sich vorgenommen habe. Der Arzt habe sie 
untersucht, ihre Krankheit für eine Unterleibs- und später Eierstocks¬ 
entzündung erklärt und ihr Arzneien und einen Eisbeutel auf den 
Unterleib verordnet. Sie fühle aber, dass sich ihr Zustand stündlich 
verschlimmere, und dass sie sterben müsse.“ 

Dr. Kemper dick fand bei einer „oberflächlichen Unter¬ 
suchung“ sehr starken Meteorismus mit einem linksseitigen bedeu¬ 
tenden Peritoneal-Exsudate, starkes Fieber — aber keinen Fremd¬ 
körper in der Vagina. Am folgenden Tage hatte sich der Zustand 
der Patientin noch verschlimmert. Der Unterleib war noch stärker 
aufgetrieben, die Hautdecken und das Gesicht blassgelb, der Puls 
klein, schnell, 130 Schläge in der Minute. Die Temperatur 38 0 C. 
Der Gesichtsausdruck sehr ängstlich, die Athmung sehr beschleunigt, 
das Sensorium aber frei. 

Die rechte Seite des Unterleibes bis eine Hand breit über die 
Medianlinie nach links stark tympanitisch. Auf der linken Seite, von 
den kurzen Rippen bis herab zu der Symphyse war der Ton leer 
und die ganze Seite sehr schmerzhaft. Bei der Untersuchung durch 
die Scheide war der Muttermund leicht zu erreichen, die Mutter¬ 
mundslippen dick und weich, mit der Fingerspitze konnte man in 
die Querspalte leicht eiudringen. Die Bewegung des Uterus war sehr 
schmerzhaft, das Scheidengewölbe herabgedrückt, so dass es unmög¬ 
lich war, sich über die Grösse der Gebärmutter und ihre Füllung 
hinsichtlich einer Schwangerschaft und deren Dauer Kenntniss zu 
verschaffen. Auch die Untersuchung durch die Scheide nach entleerter 
Blase und das Eingehen in das Rectum, sowie die Untersuchung der 
Brüste und die an die Patientin gestellten Fragen verschafften darüber 
keinen Aufschluss. Man erfuhr nur, dass nach der angeblich von der 
Patientin vorgenommenen Manipulation eine massige Quantität Blut 
und Wasser Tage hindurch abgeflossen sei. I 


Behufs Untersuchung der Uterushöhle führte der Verfasser 
einen 5 Ctm. langen Presschwamm in den Cervicalcanal ein, welchen 
er zwei Stunden lang liegen liess. Nach Entfernung desselben konnte 
er mit dem Finger 4 Ctm. tief in die Gebärmutter eindringen, führte 
dann auf dem Finger eine Polypenzange ein, nm damit den etwa in 
der Gebärmutterhöhlo sitzenden fremden Körper zu sondiren und zu 
extrahiren, fand jedoch nichts. Er ging darauf mit einem silbernen 
Prostata-Katheter nach Mercrer No. 8 = 5 Mm. dick, 33 Ctm. lang, 
an der Spitze zu einem Winkel von 11272 Grad gekrümmt, ein. 
Nach langem sehr sorgfältigen und vorsichtigen Untersuchen glitt 
die Sonde plötzlich 7 Ctm. tiefer hinein, und zwar bis 
auf eine Tiefe von 24 Ctm., von den äusseren Geschlechtstheilen an 
gerechnet. Nach längerem vorsichtigen Sondiren stiess er auf einen 
festen Gegenstand, welchen er als Fremdkörper ansehen musste, 
der auch dem Gefühle und den Verhältnissen nach wohl eine Gänse¬ 
feder sein konnte. Nach Entfernung der Sonde floss ein sehr stinkendes, 
schmutzig graues Exsudat ab, womit auch die Augen und das Rohr 
des Katheters gefüllt waren. Nach dieser Untersuchung fühlte sich 
die Frau, besonders in der linken Seite sehr erleichtert, und nach 
einer bald darauf vorgenommenen Percussion des Unterleibs fand 
sich das linkerseits bestandene circumscripte Exsudat verkleinert, und 
auffallender Weise nachweisbares Exsudat rechts. Hier klagte jetzt 
die Frau, ca. 6—7 Ctm. von der Spina anterior superior ossis ilei 
nach links hin, über eine kleine, beim Druck äusserst schmerz¬ 
hafte Stelle. 

Nach reiflicher Erwägung über das weitere Vorgehen ent¬ 
schloss sich der Verfasser zur Laparotomie. Der stetige Kräfteverfall 
der Patientin, die Möglichkeit, durch den Bauchschnitt zu einer sicheren 
Diagnose zu gelangen, und die Hoffnung, durch Auffindung und 
Entfernung des wahrscheinlich vorhandenen fremden Körpers günstigere 
Bedingungen für die Heilung der septischen Peritonitis zu erzielen, be¬ 
stimmten ihn zu diesem Entschlüsse. Die Operation wurde denn auch 
unter allen antiseptischen Cautelen ansgeführt. 

.... „Die vorliegenden Gedärme waren dunkelbraun verfärbt, 
allenthalben mit dem Bauchfelle und unter sich verklebt und stark 
mik Gasen aufgetrieben. Nachdem die Adhärenzen mit den Fingern 
gelöst waren, ging ich mit der rechten Hand in die linke Seite der 
Bauchhöhle ein und nahm meinen Weg, immer behutsam die Ver¬ 
wachsungen lösend, nach der Gebärmutter. Ich fand dieselbe im kleinen 
Becken, nicht vergrössert, ziemlich unbeweglich, sonst ohne 
eine auffallende Veränderung. Eine Perforations-Oeffnung am Uterus 
oder im Scheidengewölbe war vorerst nicht zu entdecken. Aus der 
Unterleibshöhle drang eine dunkelbraune, sehr übelriechende jauche¬ 
artige Flüssigkeit. Bei weiterem Durchsuchen — da auf 
ei nmal finde ic h, und zwar quersitzend, oberhalb des 
Promontoriums, die Gänsefeder und ziehe sie zur 
grossen Ueberraschung heraus. Dieselbe hatte eine Länge 
von 19 Ctm., von denen 10 Ctm. auf die Pose und 9 Ctm. auf das 
Bartende kommen. Die Pose ist nicht angeschnitten oder zugespitzt. 
Vom Bartende ist scharfrandig der hintere Theil schräg abgoschnitten. 
Der Bart selbst, wie es scheint, mit einem scharfen Messer so abge¬ 
schnitten, dass feilenartig auf beiden Seiten die Wurzeln stehen ge¬ 
blieben sind. Nachdem die Bauchhöhle wiederholt sorgfältig mit 
Carbolschwämmen gereinigt und mit Carbolwasser ausgewaschen, 
wurde ein langes dickes Drainrohr eingeführt, die Bauchwunde ge¬ 
schlossen und ein antiseptischer Verband angelegt.“ 

Eine Stunde nach der Operation befand sich Patientin den 
Umständen nach ziemlich wohl. Bedenklich erschien jedoch der Zustand, 
als Abends die Ausspülung des Unterleibs durch das Drainrohr nicht 
in Stand gesetzt werden konnte, weil die probeweise injicirte Flüssig¬ 
keit nicht wieder zum Vorschein kam, somit im Peritonealraum 
zurückblieb. Nachträglich noch das Drainrohr durch das Scheiden¬ 
gewölbe zu führen gestattete der Zustand der Kranken nicht. — Die 
in später Nacht an die letztere nochmals gerichtete eindringliche 
Bitte, zu sagen, wer ihr die Gänsefeder in den Leib gestochen habe, 
beantwortete sie mit dem Versprechen, es den folgenden Tag sagen 
zu' wollen. Den folgenden Morgen war sie aber ruhig verschieden. 

Die sechs Stunden post mortem vorgenommene S e c t i o n konnte 
wegen des Benehmens der Angehörigen nur sehr mangelhaft ausge¬ 
führt werden, daher der Uterus jSainmt Adnexa herausgeschnitten 
und zu Hause untersucht wurde. 

Diese Untersuchung ergab zunächst, dass der Uterus durchaus 
nicht hypertrophirt war. Die Längen- und Dickenmaasse variirten 
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kaum um I Centimeter gegen die normalen Maasse von bereits 
schwanger gewesenen Uteris. 

Auf der Mitte des Scheitels des Uterus befindet 
sich eine drei Millimeter lange querverlaufende Wunde, 
durch welche man mit der Sonde in die Gebärmutter¬ 
höhle und am äuss er nMutter munde hinausgelangt. Einen 

Centimeter davon nach rech ts und hinten b efin det sich 
eine zweite ähnliche, etwas grössere, 5 Mm. breite, mit etwas 
klaffenden Rändern versehene und mit fetzigem Peritoneal-Ueberzuge 
umrandete Perforations-Oeffnung. Vom äusseren Mutter¬ 
munde dringt die Sonde hier leicht durch. Bei der Eröffnung des 
Uterus an der vorderen Seite durch einen geraden Scheei enschnitt 
vom äussern Muttermunde aus bis zu seinem Grunde zeigt sich die 
Gebärmutterhöhle leer, ohne eine Frucht, die Substanz des Uterus 
derb und fest. 

Hoch im Fundus des Uterus befindet sich etwas nach links 
von der Medianlinie eine kleine Oeffnung, welche bei der Sonden- 
Untersuchung mit der Perforationswunde auf der Höhe des Scheitels 
commuuicirt, rechts eine gleiche, jedoch 5 Mm. tiefer in der Uterus¬ 
substanz beginnend und mit der zweiten, nach rechts hinten liegen¬ 
den Perforationsöffnung in Verbindung stehend. Neben der ersteren 
Oeffnung im Uterus, am Eingang in den linken Eileiter befindet sich 
die Uterussubstanz eingesenkt, verletzt, blutig infiltrirt. Im Uebrigen 
ist die Schleimhaut blass, glatt, im Mutterhalse glatte Längsfalteu 
bildend, sonst ohne Auflagerung. 


Das mannigfachö Interesse, welches die vorstehende Mit¬ 
theilung bietet, bedarf keiner weiteren Erläuterung. Es seien 
deshalb im Folgenden nur einige Punkte flüchtig inarkirt. Vor 
Allem dürfte es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass eine 
Schwangerschaft in dem Falle überhaupt nicht vorlag. Eine 
so rasche Involution des Uterus nach einer fünfmonatlichen 
Gravidität, zumal unter den hier obwaltenden pathologischen 
Auspicien, ist wohl von vornherein abzuweisen, abgesehen da¬ 
von, dass auch durch die sonstigen Befunde die Annahme einer 
vorausgegangenenConceptionkeineswegs in ausreichender Weise 
begründet werden kann. Im Bewusstsein ihrer Schuld hat die 
junge Frau offenbar unnöthiger Weise zu dem verhängnis¬ 
vollen Mittel gegriffen. 

Von nicht geringem Interesse ist die Frage über den 
Mechanismus des Eindringens der Feder in toto in die Bauch¬ 
höhle. Dass die 19 Ctm. lange Gänsefeder gleich ursprünglich 
in ihrer Gänze bis in die Peritonealhöhle vorgeschoben worden 
wäre, ist unwahrscheinlich, weil auch aus rein mechanischen 
Gründen nicht gut denkbar. 

Im besten Falle war das untere Bartende der Feder 
bis in den Cervix hineingedrängt, während das vordere Ende 
allerdings sofort den Fundus Uteri perforirt haben mag. 
Dr. K. nimmt an, dass eben das scharfrandig abgeschnittene 
Bartende sich vorerst in eine Schleimhautfalte des Cervix ein- 
spiesste und dass etwa vier Tage erforderlich waren, bis auch 
dieser Theil der Feder der bereits in der Bauchhöhle stecken¬ 
den Hälfte dahin folgte. Dieses Einspiessen des unteren Endes 
ebenso wie die in schräger Richtung nach rück-, respective 
abwärts gerichteten sägeförmigen Hervorragungen zu beiden 
Seiten des Bartrandes, können nun allerdings das gehinderte 
Iiückgieiten der Feder in die Vagina, beziehungsweise nach 
aussen, erklären, aber sie hellen die Frage nicht auf, 
durch welche Kräfte der noch im Uterus liegende Theil 
der Feder in die Bauchhöhle fortbewegt wurde. 

Dass das andere, respective innere Ende der Feder bei 
den Bewegungen der Frau von den Gedärmen hin- und her¬ 
geschoben und dadurch die ganze Feder also förmlich in die 
Bauchhöhle hineingezogen wurde, ist eben eine Hypothese. 

Bemerkenswerth an dem Befunde ist ferner, dass der 
Durchmesser der oberen Wand der Gebärmutter weit unter 
den normalen Verhältnissen zurückhlieb, indem derselbe nur 
5 mm. betrug. Inwieweit diese abnorme Dünnwandigkeit des 
Gebärmuttergrundes die Durchstechung desselben erleichterte, 
ist natürlich schwer zu bestimmen, die Frage aber, wie häufig 
diese Abnormität, beziehungsweise unter welchen Umständen 
dieselbe angetroffen wird, schiene uns allerdings einer ge¬ 
naueren Prüfung werth. 

Wie aus der obigen Darstellung erhellt, wurden zwei 


Perfofationswunden angetroffen. Gegen die Voraussetzung, 
dass eine derselben von seinen eigenen ärztlichen Manipula¬ 
tionen herrühren könnte, führt Dr. K. gewichtige Gründe an, 
indem er namentlich sein vorsichtiges Zutasten mit dem ab- 
gerundeten, überall geschlossenen Ende seines. Catheters hervor¬ 
hebt, gegenüber der Gewalt, welche selbst bei einer so dünnen. 
Uteruswand dazu erforderlich wäre, um dieselbe zu durch- 
stossen. Weiters fehlte jede Spur von frischem Blute an der Spitze, 
respective in den Augen des Catheters. Die Differenz zwischen 
der Dicke der Gänsefeder (6 Mm.) und der geringeren Breite 
der Perforationsöffnungen einerseits, sowie die Differenz 
zwischen der Breite der Wunden unter sich andererseits, 
spreche keineswegs gegen die Annahme, dass eine und die¬ 
selbe Person beide Oeffnungen mit demselben Instrumente 
gemacht habe. Denn das musculöse Organ musste ja die 
Oeffnungen durch Contraction verkleinern, und einige Andeu¬ 
tungen in den Aussagen der Kranken unterstützen überdies 
die Vermuthung, dass, nachdem einige Tage vorher die kleinere 
Wunde ohne den gewünschten Erfolg beigebracht war, man 
zur zweiten dreisteren Operationsmethode übergegangen ist. 

Schliesslich sei noch der gewiss neuen Indication für die 
Ausführung der Laparotomie Erwähnung gethan. Die Berech¬ 
tigung dieser Indication, zumal in Fällen, wo die Existenz des 
Fremdkörpers in der Bauchhöhle sichergestellt ist, dürfte kaum 
einem Zweifel unterliegen, es müssten denn augenfällig günstige 
Indicien für die Wahrscheinlichkeit einer Einkapselung u. s. w. 
sprechen. In diesem Falle konnte durch die Cathetersonde, 
welche offenbar durch die grössere, bereits vorhandene Per¬ 
forationsöffnung in die Bauchhöhle glitt, die Feder mit grosser 
Wahrscheinlichkeit erschlossen werden. Den ungünstigen Aus¬ 
gang betreffend, ist aber noch ein anderes Moment zu berück¬ 
sichtigen. Es ist nämlich nicht unmöglich, dass gleichzeitig 
auch eine Darmperforation vorhanden war. Bei der unter so 
misslichen Umständen übereilt ausgeführten Obduction konnte 
in dieser Richtung nichts festgestellt werden, aber die Be¬ 
schaffenheit des Vorgefundenen Exsudats lässt diese Voraus¬ 
setzung nicht ganz unbegründet erscheinen. 



Zur Behandlung der Psoriasis 

In einem viel versprechenden Artikel in der Vierteljahreschrift 
für Dermatologie und Syphilis (IV. Heft 1880. S. 473) lehrt 
Herr Prof. Lang aus Innsbruck, wie man Psoriasis zu behandeln 
habe. Mit Spannung nimmt man den Aufsatz zur Hand, enttäuscht 
legt man ihn wieder zurück. Man würde dem Autor Dank wissen, wenn er 
ein neues Mittel, oder auch nur eine neue Methode zur zweckmässigeren 
Anwendung älterer Mittel angegeben hätte. Von alledem ist aber 
nichts zu finden. Bäder mit und ohne Schwefelzusatz, 2—3°/ 0 Carbolöl, 
Chiysarobin- und Pyrogallussalbe, Seife bilden seinen Heilschatz. Dabei 
wird stets versichert, dass mit genügend langer Anwendung pilztödtender 
Medicamente die Psoriasis dauernd zu beheben sei, denn das gilt 
Herrn Lang ja für unbestritten, dass die Psoriasis eine Mykose 
sei. Es werden sogar 9 — sage neun — Fälle angeführt. Bei 4 von 
ihnen ist nach l ] / s , resp. 2 1 j i , 2 s / 4 und o Jahren noch kein Recidiv 

beobachtet worden, wobei bemerkt werden muss, dass einer dieser 

Fälle bereits gestorben ist. Von den 5 anderen Fällen wird erwähnt, 
dass sie — unglaublich und dennoch wahr — neuerdings von Psoriasis- 
Efflorescenzen heimgesucht wurden, obwohl sie von Herrn Prof. Lang 
behandelt wurden, welcher glaubt „sich schmeicheln zu dürfen, dass 
die durch seine Behandlungsmethode erzielten Erfolge besser sind, 
als nach den bisherigen Anschauungen über die Heilbarkeit der 
Psoriasis zu erwarten stand.“ Dabei ist die B e h a n d 1 u n g s d a u e r 
eine ausser st lange (Fall I stand vom 25. Februar bis 6. Mai 1874, 
also 70 Tage iu Behandlung, Fall II vom 4. Februar bis 22. Mai 1875, 
also 107 Tage; Fall HI vom 18. October 1877 bis 8. März 1878, 

also 146 Tage; Fall IV vom 28. November 1877 bis 15. April 1878, 

also 138 Tage u. s. w.), wenn man bedenkt, dass man meist in 
6 wöchentlicher Spitalsbehandlung zu demselben Ziele gelangt. Nach¬ 
dem nun Herr Lang aber selbst sagt, dass „nicht das Mittel, 
sondern die Art, wie esgehandhabt wird, zum Ziele 
führe,“ müssen wir zu unserem Staunen bemerken, dass wir auch 
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hier nichts Neues finden. Wer je einmal an der Wiener dermatologischen 
Klinik gewesen, wird die von Hebra inaugurirte Therapie der 
Psoriasis kennen und die Consequenz. bemerkt haben, mit der die 
Applicationen vorgenommen wurden. In dem Wahne aber, damit mehr 
leisten zu können, als die sich momentan präsentirenden Efflorescenzen 
zi*m Schwinden zu bringen, hat Hebra allerdings nicht gelebt. 

Glaubt nun Herr Prof. Lang wirklich, dass seine Methode 
neu sei, so ist das nur ein Zeichen seiner Unkenntniss der schon 
lange gepflegten Behandlungsweisen, gibt er aber deren Bekanntschaft 
zu, so erscheint uns sein Vorgehen nicht wohl verständlich. Dasselbe 
wäre allenfalls mit der Sucht zu entschuldigen, seine schwankende 
Pilztheorie zu ^bekräftigen; warum aber dann auch Arsenik und Jod- 
Ttali von ihm innerlich verabreicht wird — das ist wieder nicht 
begreiflich. _ ff, 

Heilung maligner Lymphome durch Arsenik. 

In der Berliner Mediz. Gesellschaft stellte Israel eine 65jährige 
Frau vor, bei der sich im Laufe von 2 Jahren multiple harte Lym¬ 
phome ,am Halse und in den Achselhöhlen ausgebildet hatten. Das 
Leiden hatte die Kranke ganz ausserordentlich heruntergebracht; da 
auch die Tonsillen sehr stark vergrössert waren, bestanden beträcht¬ 
liche Störungen des Hörvermögens, der Sprache und der Athmung. 
Die Milz war nicht vergrössert und die weissen Blutkörperchen nicht 
vermehrt. Die Kranke wurde durch eine neunwöchentliche Arsenikcur 
vollkommen geheilt; seit Beendigung der Cur waren bei der Vor¬ 
stellung der Pat. 5 Monate verflossen. Die Cur bestand in innerlichem 
Gebrauche von Solutio Fowleri und Injection desselben Mittels in die 
Geschwülste. Pur den innerlichen Gebrauch gab man 5,0 Sol. Fowleri 


auf 20,0 Tinct. ferr. pomat., davon dreimal täglich 10 Tropfen; im 
Laufe von 4 Wochen stieg man auf dreimal täglich 30 Tropfen und 
ging dann allmälig wieder zurück. Zur Injection diente eine Mischung 
von Sol. Fowleri und Aqu. dest. aa; injicirt wurde an abwechselnden 
Stellen einmal täglich und zwar */ 10 — s / 1# Pravaz’sche Spritze. 
Verbraucht wurden 28,0 g. Sol. Fowleri innerlich und 3,8 g. zur 
Injection. Im Laufe der ersten Woche vergrösserten sich die Drüsen 
etwas, wurden aber dann rasch kleiner. Abscessbildung und Fieber 
trat nicht ein, wohl aber eine constant bleibende Steigerung der 
Pulsfrequenz bis 140 in der Minute. 


Ueber blutlose Atherombehandlung. 

J. W. S e h a r n « w s k i (Wratsch 1880. No. 49, Centbl. f. Ch.) 
injicirt subcutan ins Centrum der Atheromgeschwulst einige Tropfen 
10 %iger Chlorzinklösung, ähnlich wie P a n a s dies zur Behandlung 
der Ranula empfohlen. Im ersten auf diese Weise behandelten Palle 
handelte es sich um ein Atherom des oberen Augenlides von vier Cm. 
Durchmesser; nach der Injection geringe Schwellung und locale 
Temperaturerhöhung, die nach ungefähr fünf Tagen schwanden, 
worauf deutliche Volumsabnahme der Geschwulst eintrat. Drei weitere 
Injectionen in fünftägigen Intervallen genügten, um die Geschwulst 
zum totalen Schwund zu bringen. Im Ganzen hat S. 11 Fälle nach 
seiner Methode und zwar alle mit Erfolg behandelt. Es waren drei 
bis neun Injectionen zur vollkommenen Atrophirung der Geschwulst 
erforderlich ; bei jüngeren Individuen trat die Resorption rascher ein 
als bei älteren; die Injectionen wurden in Intervallen von fünf bis 
sieben Tagen vorgenommen; zur Abscessbildung kam es niemals. 


F eiiilleloiA. 


Zur Geschichte der Hydrotherapie. 

Von Dr. S. FLOHN in Wien. 

II.*) 

Die Methode des kalten Bades, wie sie Hippokrates geschildert, 
die Abreibung und Begiessung wurde von seinen Schülern und Nach¬ 
folgern weiter geübt. Von seinen zahlreichen diätetischen Vorschriften 
erhielt sich am längsten die des Trinkens von kaltem Wasser bei 
Fieber. Schon 340 v. Chr. aber sehen wir den Einfluss der egyptischen 
Schule die Oberhand gewinnen, und die Schüler des Chrysippus von 
Knidos verdammten das Trinken als schädlich. — Diesem Vorurtheile 
trat ein Mann entgegen, den wir das Recht haben, den grössten 
Entdeckern auf dem Gebiete der Anatomie und Physiologie beizu- 
zählen, obzwar von seinen Schriften unmittelbar üichts auf uns ge¬ 
kommen ist, Erasistratus von Keos. Doch ist die Medizin bald wieder 
von dem Geiste der sich bekämpfenden philosophischen Systeme be¬ 
herrscht, Dogmatiker und Empiriker stehen sicli gegenüber, der Arznei¬ 
schatz mehrt sich, die Lehren einer rationellen Diätetik werden 
vergessen. 

In dieser Zeit des Verfalles sehen wir Rom, in welchem bis 
dahin die Pflege der Heilkunde auf einer sehr niedrigen Stufe ge¬ 
standen war, von Griechenland aus ärztlich colonisirt werden. Bei 
dem Vorurtheile, welches in der alternden Republik gegen Aerzte 
herrschte, als welche man bis dahin nur Sclaven kannte, welche mit 
der Ausübung einer primitivsten Heilkunde die niedrigsten und ent¬ 
ehrendsten Beschäftigungen verbanden, müssen wir in Asklepiades 
von Prusa eine ganz ungewöhnliche Persönlichkeit vermuthen. Was 
Plinius von ihm meldet, lässt erkennen, in welchem hohen Ansehen 
als Arzt er bis zu seinem 59 v. Chr. erfolgten Tode stand. In seiner 
Therapie spielten Arzneimittel eine sehr untergeordnete Rolle, die 
Hauptrolle waren diätetische Maassregeln und hydriatische Proceduren. 


*) Siehe Nr. 4 der „Wr. Med. Bl.“ 


i Bei fieberhaften Krankheiten wendet er Entziehungscuren an, lässt 
: bei Durchfällen kaltes Wasser trinken und verordnet den Gebrauch 
des Weines nach bestimmten Indicationen. Besonderes Gewicht legte 
er auf die Wiederherstellung der freien Bewegung der Atome (deren 
Störung er als das Wesen der Krankheit betrachtet) durch Reibungen, 
deren Gebrauch unter Anderem auch auf die Kenntniss von der ein¬ 
schläfernden Wirkung gelinden Streichens mit den Fingern führte. 
Selbst bei acuten Erkrankungen legte er grosses Gewicht auf active 
und passive Bewegungen. Besonders und wiederholt aber betont er 
den hohen Werth des Bades, insbesondere des kalten, der Abreibung 
des Sturz- und Regenbades. ■— Mit Asklepiades, dem diese bewusste 
und eonsequente Verwendung des Wassers als wesentlichstes Heil¬ 
agens den Beinamen Psychrolutes eintrug, scheint die Kaltwasser¬ 
behandlung im alten Rom eine dauernde Stellung gewonnen zu haben. 
Es war für diese Methode der Boden um so besser vorbereitet, als 
Bäder als hygienische Maassregel in Rom im allgemeinen Gebrauche 
waren. Oeffentliche Badeanstalten bestanden schon vor Beginn der 
Republik, der Gebrauch des kalten Flussbades gehörte zu den gym¬ 
nastischen Exercitien und auch das Douche- oder Fallbad (balneum 
pensile) war nicht unbekannt. 

Wenn auch die Schüler und Nachfolger des Asklepiades 
vielfach von der durch ihn bezeichnten Richtung abwichen, wenn 
auch unter der zunehmenden Verweichlichung die diätetische Wichtig¬ 
keit des Kaltwassergebrauches aus den Augen gelassen wurde (die 
Bäder der Kaiserzeit hatten mehr Aehnlichkeit mit russischen 
Schwitzbädern und die Anwendung der Kälte in denselben war eine 
sehr beschränkte), so finden wir doch die Regierungszeit des Augustus 
durch einen Triumph bezeichnet, welchen die Kaltwassermethode 
erreichte, und welcher dem gesammten ärztlichen Stande jener Epoche 
zum Vortheil gereichte. Augustus scheint nach den Schilderungen 
des Dio Cassius in hohem Grade jenem Leiden unterworfen gewesen 
zu sein, das noch heute sein reiches Contingent au Thermen und 
Wasserheilanstalten liefert, der Hypochondrie. Er war angeblich 
durch die verkehrte Behandlung des Camelius, den wir uns wohl 
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als einen eifrigen Therapeuten und gefälligen Hofarzt vorstellen 
dürfen, so verweichlicht, dass er nicht das kleinste Lüftchen ver¬ 
tragen konnte und sich die vorgescbriebene Bewegung nur in dfer 
trockenen Badewanne gestattete. Er stand „am Bande der Abzehrung c< 
(Suetonius v. Aug. C. 81), als der Freigelassene Antonius Musa seine 
Behandlung übernahm. Wieso er den verwöhnten Kaiser vermo<flite, 
aus seinem mit Pelzwerk tapezirten Zimmer herauszutreten und sich 
einer energischen Kaltwasserbehandlung zu unterziehen, wird nicht 
erwähnt. Genug, unter den wiederholten kalten Begiessungen, unter 
dem reichlichen Genüsse kalten Trinkwassers erlangte der ßiechö 
Cäsar bald seine volle Gesundheit. Dankbar widmete Augustus seinem 
Ketter eine Statue und verlieh dem ärztlichen Stande reichliche Pri¬ 
vilegien. Dennoch fehlte es nicht an Opposition gegen die neue 
Methode, und als ein Neffe des Augustus in den Thermen von Bajae 
starb, versuchte es die Verleumdung, Musa und seiner Kaltwasser¬ 
behandlung die Schuld an diesem Todesfälle zuzuschieben. Vergebens! 
Eine an dem Dichter Horaz unternommene Cur bewies, dass das 
Vertrauen in die Kaltwasserbehandlung unerschüttert geblieben, und 
der glückliche Erfolg jener trug zur Erhöhung desselben nicht wenig 
bei. Die Anwendung des kalten Wassers war um diese Zeit eine aus¬ 
gedehnte und von den Aerzten verschiedener Schulen nach bestimm¬ 
ten Indicationen verordnet. 

Der physiatrischen Schule, welche, auf die Ueberlieferungen 
Hippokrates’ gegründet, dem Heilbestreben der Natur den höchsten 
Werth beimass, trat der Methodismus entgegen, der in dem Organis¬ 
mus nur eine ohnmächtige, passive Masse sieht, welche gegen die 
Krankheit aus Eigenem nicht das Geringste vermag, sondern auf das 
Gewaltsamste bearbeitet werden muss, um geheilt werden zu können. 
Doch wenn auch der Gründer des Methodismus, Asklepiades, die 
Heilmethode des Hippokrates verächtlich eine Medicatio mortis 
(0avaTü>v (tsXstyj) nennt; wenn er auch aus der humoral-pathologischen 
Anschauung desselben direct in eine solidar - pathologische übergeht, 
wenn sein Schüler Themison alle krankhaften Zustände in drei Kate¬ 
gorien einreiht: Strictum, Laxum und Mixtum, so kann die neue 
Schule doch die Früchte der Beobachtungen des Altmeisters nicht 
entbehren, und die Anwendung des Wassers als zusammenziehendes 
und erschlaffendes Mittel spielt in ihrer Therapie eine verhältniss- 
mässig grosse Bolle. 

Während die Methodiker, namentlich die Schüler des Askle¬ 
piades, die Wirkung des kalten Wassers aus der Zusammenziehung 
ind Erschlaffung, durch die sie Alles erklärten, herleiteten, preist es 
Celsus, der grösste unter den Eklektikern, als diätetisches und thera¬ 
peutisches Mittel und empfiehlt es gegen eine grosse Beihe von acuten 
und chronischen Krankheiten, zum Theil noch übereinstimmend mit 
den von Hippokrates statuirten Indicationen, aber auch viel weiter 
greifend. Er regelt die Anwendung des kalten Wassers als Getränke, 
Waschung, Abreibung, Bad, Begiessung und Bespritzung. — Die 
aus der Hydrotherapie abgeleiteten diätetischen Begeln finden wir von 
nun an in ununterbrochenem Kampfe mit der in das üppige cäsa- 
reische Born immer weiter einreissenden Verweichlichung. Herodot 
bedauert die allgemeine Verschmähung der kalten Bäder, die berühm¬ 
testen Aerzte jener Zeit kennen und benützen aber die Heilwirkungen 
derselben. Charmis aus Massilien, welcher Seneca behandelt, weiss 
diesen Philosophen so für den Kaltwassergebrauch, selbst im 
Winter zu begeistern, dass er sich mit Enthusiasmus einen Psychro- 
lutes nennt. Agathinus, der Stifter der eklektischen Schule, Archigenes, 
Aretaeus, Soranus wenden wiederholt und in den verschiedensten 
Formen das kalte Wasser an, in einer Zeit des Verfalles der Heil¬ 
kunde und des Ueberwucherns einer sinnlosen und complicirten 
Therapie. Soviel Treffliches in den voluminösen Werken Galen’s ent¬ 
halten ist, so kostet es doch Mühe, aus dem Chaos von Heilgemischen, 
welche seine specielle Therapie ausmachen, dasjenige herauszufinden, 


welches unseren geklärten Anschauungen conform ist. Doch findet man 
überraschende Wahrheiten üher den Gebrauch des kalten Wassers* 
so namentlich über die kalte Abreibung nach vorausgeschicktem 
warmen Bade im auszehrenden Fieber. 

In dem Wenigen, das von Antyllus auf uns gekommen ist, 
finden wir nur Andeutungen hydrotherapeutischer Proceduren. Immer 
seltener wird unter dem Niedergange, der wie über alle Wissen¬ 
schaften auch über die Heilkunde hereinbricht, die Anwendung ein¬ 
facher heilkräftiger Potenzen, wie des kalten Wassers. Doch gehen 
die Traditionen des Hippokrates und Celsus, wie die Lehren des 
Agathinus nicht ganz verloren. Caelius Aurelianus (Art. med. prin- 
cipes) gibt präcise Anweisungen für hydriatische Proceduren in ver¬ 
schiedenen Krankheiten, und bei dem hoben Werthe, welcher seinem 
Werke noch im Mittelalter beigelegt wurde, ist anzunehmen, dass er 
es mit Erfolg tbat. Aetius wendet das kalte Wasser u. A. gegen' 
Samenflüsse und ihre Folgekrankheiten an. In der Zeit endlich, welche 
den tiefen Fall der antiken Cultur bedeutet, nahe dem Ende des 
weströmischen und dem allmäligen Verfalle des byzantinischen 
Kaiserreiches, ragen noch die Namen zweier Männer hervor, die . frei 
von blindem Autoritätsglauben den wissenschaftlichen Geist einer 
besseren Epoche der hereinbrechepden Barbarei entgegensetzten, es 
sind dies Alexander v. Tralles (525—605 n. Chr.) und Paulus von 
Aegina (um 660 n. Chr.). Bei Alexander stossen wir neben einer 
präcisen Berchreibung des Verhaltens im Bade, der Begiessung und 
Abreibung, auch auf eme genau geschilderte, im Wesentlichen diäte¬ 
tische Behandlung der Gicht. Paulus empfiehlt die kalte Douche 
gegen den Sonnenstich, gegen Anurie und das Schwimmen im kalten 
Wasser als hygienische Maassregel. Ueberblicken wir im Ganzen den 
Entwicklungsgang / der Medizin von Hippokrates bis zum Ende der 
antiken Periode, so müssen wir gestehen, dass sich die Erwartungen, 
welche man an die Lehren jenes Vaters der Medizin knüpfen durfte, nicht 
erfüllten. Mit dem Erkennen des Zusammenhanges zwischen Körper¬ 
temperatur und Krankheitsvorgängen, der Wichtigkeit des diätetischen 
Begimes, der Wirkung des Wassers von verschiedener Temperatur 
auf physiologische Vorgänge waren von ihm die wesentlichsten Grund¬ 
lagen einer Hydrotherapie gegeben, welche bei der Erweiterung der 
physiologischen Kenntnisse leicht zu einer rationellen werden konnte. 
Aber in dem Gewirre der verschiedenen theoretisirenden oder em¬ 
pirischen Systeme kommt es zu einem rationellen Ausbau auf den 
gewonnenen Grundlagen nicht, und die Barbarei des Mittelalters wirft 
die medizinischen Wissenschaften und mit ihnen die Hydrotherapie 
hinter ihre Anfänge zurück. 


D iejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am 1. Januar 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meflizinischen Blätter”. 

Pränumerationgpreige: Mit directer Zusendung durch die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig I fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 
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HST o t i z e n, 


— Die Frage der WienthalWasserleitung scheint für 
unseren Landes-Sanitätsrath keine Etappe des Ruhmes ge¬ 
worden zu sein. Mag auch, wie man uns mittheilt, die Ent¬ 
scheidung der Statthalterei in seinem Sinne bevorstehend so 
lässt sich doch nicht läugnen, dass das Ansehen dieser Körper¬ 
schaft durch die Vorwürfe, welche ein Mann von der wissen¬ 
schaftlichen und socialen Bedeutung des Abgeordneten Suess 
öffentlich gegen sein Vorgehen erhoben hat, schwer leiden 
muss. Der Abgeordnete Suess erwähnte unter Anderem, dass 
ein fachlicher Beirath, welcher in England ein ähnliches Gut¬ 
achten abgegeben hätte, wie dies der niederösterr. Landes- 
Sanitätsrath in der Frage der Wienthalwasserleitung gethan, 
dort einfach unmöglich wäre. Wie weit diese Parallele in 
meritorischer Beziehung auf Berechtigung Anspruch machen 
kann, bleibe vorläufig dahingestellt, aber in formaler Beziehung 
kann wohl ohne Widerspruch behauptet werden, dass einFachbei- 
rath, der in England oder anderswo eine solche Kritik unbeachtet 
Messe, wie dies hier der Fall zu sein scheint, einfach abdicirt 
hätte. Wir haben in den Mittheilungen, welche wir bisher in 
dieser Angelegenheit publicirten, die Autorität des Sanitäts- 
rathes in erster Reihe zu wahren gesucht, wie wir es stets 
für unsere Pflicht halten, Agitationen, welche von nicht fach¬ 
männischer Seite gegen ärztliche Gutachten und Feststellungen 
in Scene gesetzt werden, zu bekämpfen. Wir vermutheten 
überdies, dass bei der Gegnerschaft, welche der Gemeinderath 
von Wien gegen das von einer englischen Gesellschaft ange¬ 
botene Project der Vororte-Wasserleitung an den Tag legt, 
auch gewisse communale Eitelkeits- und Machtfragen im Spiele 
sein dürften, und wir wollten solchen Bestrebungen gegenüber 
vor Allem das rein fachmännische Gutachten der Sanitäts¬ 
personen schützen. Nach der geradezu vernichtenden Kritik 
aber, welche Professor Suess gegen dieses Gutachten 
öffentlich erhoben hat, und nachdem der Sanitätsrath dieser 
Kritik gegenüber weder mit der authentischen Veröffent¬ 
lichung seines Gutachtens, noch mit einer Abwehr gegen 
die seine Autorität schädigenden und fast beleidigenden 
Zurechtweisungen vorgegangen ist, scheint uns gerade aus 
principiellen Gründen und im Interesse der Wahrung des 
ärztlichen Fachurtheils für künftige Fälle die öffentliche Dis- 
eussiön der Angelegenheit dringend geboten. Allerdings ist in 
den letzten Tagen in einer hiesigen Wochenschrift von einem 
halb qnd halb anonymen Mitgliede des Sanitätsrath es eine Art 
Rechtfertigung erschienen, aber gerade Form und Inhalt 
dieser, auf mildernde Umstände plaidirenden Anwalt¬ 
schaft ist es, welche gerechte Bedenken darüber aufkommen 
lässt, ob der Sanitätsrath bei Beurtheilung der in Rede 
stehenden Frage auf der Höhe seiner Aufgabe gestanden ist. 
Das ist ein Tüfteln und Deuten, eine Verklausulirung von Com- 
petenzen, Standpunkten und Reserven, und was am meisten 
befremden und überraschen muss, eine so ungenügende, aller 
grösseren, allgemeinen Gesichtspunkte bare, die Einwendungen 
des Gegners fast in allen Punkten bestätigende Darstellung, 
dass man den Unmuth wohl begreiflich finden kann, welcher 
den verdienten Schöpfer der Hochquellenleitung, Prof. Suess, 
überkommen haben mag, im Falle das Gutachten des Sanitäts- 
rathes sich wirklich in denselben Geleisen bewegen sollte. 
Es wäre zwar wünschenswerth, wenn die Reservoirs ober¬ 
halb aller Ansiedlungen und Cultur angelegt würden — aber 
das war Sache der Localcommission. Dass man das Hinein¬ 
gelangen von Excrementen in die Zuflüsse hindern müsse, ist 
selbstverständlich, ob und mit welchen Mitteln man 
aber in der Lage sei, dieses Verbo t durchzuführen, 
— das muss die Bezirkshauptmannschaft wissen. Könnte aber 
dann das Leitungswasser als geniessbar erklärt werden? — 
Da stehen wir vor einer Klippe gefährlicher Selbsttäuschung. 
So beiläufig ist die Argumentation des Vertheidigers des 
Landes-Sanitätsrathes, und man wird zugeben, dass sie keine 
sehr erbauliche ist. Hoffen wir deshalb, dass der Fachbeirath 
der löbl. Statthalterei, der so oft in die Lage kommt, über 
die wichtigsten sanitären Interessen des Landes sein Votum 
abzugeben, auch Mittel und Wege finden wird, um sein Gut¬ 
achten in geeigneter Weise zu begründen, sei es auch nur 


im Interesse der Autorität des ärztlichen Urtheils im Allge¬ 
meinen, die durch solche Vorgänge arg geschmälert wird. 

— Das Wiener Medizinische Doctoren-Collegium hat letzten 
Montag eine ausserordentliche Sitzung, gehalten, in welcher die Wahl 
des Med. Dr. Herzogs Ka,rl Theodor in Baiern zum Ehrenmit- 
gliede des Collegiums vollzogen wurde. Die Sitzung war ziemlich gut 
besucht, es mögen etwa 100 Mitglieder anwesend gewesen sein. Der 
Präsident Dr. v. Schmerling gab zunächst die auf diese Wahl 
bezüglichen Verhandlungen im Geschäffcsrathe, bekannt, indem er zu¬ 
gleich den folgenden Brief verlas, welcher, die erste Anregung zu der 
ganzen Angelegenheit gegeben. Der Brief, von Prof. Jäger, auf 
dessen Klinik der Herzog während seiner letzten Anwesenheit in Wien 
vielfach thätig war, an den Präsidenten des Collegiums gerichtet, 
lautet wie folgt: 

Geehrter Herr Präsident! Während der letzten Zeit hatte ich 
vielfältige Gelegenheit, den Herzog Karl Theodor in Baiern näher 
kennen zu lernen, da derselbe nicht nur häufig meine Augenabtheilung 
besuchte, mit mir mikroskopische Untersuchungen, Operationen, 
Uebungen und ophthalmoskopische Untersuchungen vornahm, sondern 
auch in meinem Beisein eine grössere Anzahl der verschiedensten 
Operationen an Lebenden, am Auge und dessen nächster Umgebung 
ausführte. Derselbe erwies sich hiebei sowohl den allgemeinen medizi¬ 
nischen Kenntnissen nach, wie insbesondere in der Augenheilkunde 
als ein änsserst vielseitig und gründlich gebildeter Arzt, als ein geübter, 
sicherer und glücklicher Operateur. Ist es bisher etwas Unerhörtes, 
dass ein Mann aus seiner Sphäre sich dem ernsten und schwierigen 
Studium der Medizin widmete, so muss sich die allgemeine Hochachtung 
und Anerkennung dem Herzog Carl Theodor umsomehr zuwenden, 
als derselbe nicht nur einen so hohen Grad von Fachbildung erworben 
hat, dass er, wie seine heigelegte Schrift: „Beiträge zur Anatomie und 
Pathologie des Glaskörpers“ beweist, in die erste Linie der forschenden 
Aerzte zu stellen ist, sondern sich auch fernerhin als praktischer Arzt 
der Leitung eines Spitales in Tegernsee widmen, ja sogar zum all¬ 
gemeinen Wöhle ein neues Krankenhaus daselbst errichten will. Ein 
Mann von solch’ bedeutender wissenschaftlicher Bildung und Befähigung, 
von solcher Begeisterung für die hohe Wichtigkeit der medizinischen 
Wissenschaft und deren praktische Anwendung, wie Herzog Dr. Karl 
Theodor, fördert in seiner Thätigkeit unleugbar nicht nur an und für 
sich, sondern insbesondere durch seine hohe sociale Stellung die all¬ 
gemeine Würdigung und Anerkennung des ärztlichen Standes und 
muss allerorts als eine Zierde desselben anerkannt werden. In Be- 
* rückßichtigung dieser Thatsachen erlaube ich mir, Euer Hochwohl¬ 
geboren zu ersuchen, Veranlassuug treffen zu wollen, dass im Geschäfts¬ 
rath der Antrag gestellt werde, derselbe wolle in der nächsten General¬ 
versammlung des Doctoren-Collegiums die Ernennung Sr. königlichen 
Hoheit Dr. Karl Theodor Herzog in Baiern zum Ehrenmitgliede des 
Collegiums beantragen. 

Mit dem Ausdrucke besonderer Hochachtung ergebenst 

Dr. Eduard Jäger, Ritter v. J a x t h a 1, 
k. k. Professor.* 

Ferner wurde ein Privatschreiben des Herzogs an Herrn Prof. 
Jäger verlesen, in welchem derselbe erklärt, dass er sich durch 
eine solche Wahl sehr geehrt fühlen würde. 

Prof. Weinlechner nahm nun das Wort, um de» auf der 
Tagesordnung befindlichen Antrag zu unterstützen. Er habe ebenfalls 
Gelegenheit gehabt, die ausgezeichnete Befähigung und die reichen 
Kenntnisse des Herzogs kennen zu lernen, und zwar nicht nur auf 
oculistischem Gebiete. 

Da Niemand mehr das Wort, verlangt, wird zur Abstimmung 
geschritten und die Wahl des Herzogs zum Ehrenmitgliede des 
Doctoren-Collegiums per acclamationem vollzogen. 

Wie wir vernehmen, ist an den Präsidenten des Collegiums 
bereits ein Telegramm des Herzogs gelangt, in welchem derselbe für 
die ihn ehrende Wahl dankt und dieselbe anzunehmen erklärt. 

— Prof. Rosenthal in Erlangen, der von der Redaction des 
Centralblattes für die med. Wissenschaften zurückgetreten ist, be¬ 
absichtigt ein neues Centralblatt für Biologie herauszugehen. Seine 
Stelle heim Centralblatte nimmt nun Prof. Kronecker in Berlin ein. 

— Dr. Sigmund Schweiger, Brunnenarzt in Franzensbad, 
wurde zum ausserordentlichen Mitglied des ungarischen Landes- 
Sanitätsrathes ernannt. 

— Dr. Leo Davida, erster Assistent der descriptiven und 
topographischen Anatomie an der Budapester Universität, hat die 
Suppletur der Anatomie an der Universität in Klausenburg über¬ 
nommen. 

— Seit Neujahr erscheint in Petersburg eine neue, von Prof. 
S. P. Botkin herausgegebene russische medizinische Zeitschrift 
unter dem Titel „Klinische Wochenschrift“. 
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H e H’s Malz-Präparate. 

X Von dem Apotheker Gustav Hell in Troppau werden seit 
einiger Zeit Malzpräparate dargestellt, welche die Beachtung Jer 
Aerzte in hohem Maasse verdienen. Ueber die Zweckmässigkeit der 
Anwendung von Malzpräparaten in den verschiedensten krankhaften 
Zuständen des Organismus kann ja kein Zweifel bestehen. Wenn 
gleichwohl die Verwendung dieser Präparate schon seit einiger Zeit 
bedeutend in Abnahme -begriffen ist, so liegt der Grund hauptsächlich 
in der Unverlässlichkeit so mancher Präparate, welche zwar mit 
grossem Lärm angepriesen werden, aber durch ihre unzweckmässige 
Bereitungsweise nur geeignet sind, das ganze Heilmittel als solches 
zu discreditiren. 

Bezüglich des gebräuchlichsten Präparates, des sogenannten Malz- 
extractes, ist es ja klar, dass nur diejenigen Bereitungsmethoden über¬ 
haupt in Frage kommen können, durch welche der Malzzucker in un¬ 
veränderter Gestalt erhalten bleibt, und dies kann nur in D^mpf- und 
Vacuum-Apparaten geschehen, wie sie in technisch gut geleiteten 
chemischen Laboratorien zu finden sind. Mit der Einführung seines 
nach dieser allein zulässigen Methode dar gestellten chemisch-reinen 
Malzextractes verbindet nun Apotheker Hell gleichzeitig die Ein¬ 
führung der gebräuchlichsten anderen Malzextractpräparate, wie dei 
Verbindung des Malzextractes mit Chinin, Eisen, Leberthran, Kalk 
u. s. w. Der Gehalt dieser Präparate an den genannten medizinischen 
Stoffen ist genau bestimmt und näher bezeichnet. So enthält z. B. 
das Malzextract mit Chinin in einem Esslöffel voll 5 Centigramm 
Chininum bisulfuricum, das nach der deutschen Pharmacopoe darge¬ 
stellte Malzextract mit Eisen 2 °/ 0 oder 30 Centigramm ferrum 
pyrophosphoricum cum ammonio citr. iu einem Esslöffel. Aehnlich 
ist auch das Verhältniss des lacto-phosphorsauren Kalks in der be¬ 
treffenden Verbindung mit Malzextract. Wenn der genannte Phar- 
maceut die Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt, welche er auf die Dar¬ 
stellung seiner Erzeugnisse verwendet, auch in Zukunft bewahrt, wird 
er sich nicht nur ein Verdienst um die Erhaltung der genannten Heil¬ 
mittel für die Praxis erwerben, sondern gewiss auch voll und ganz 
seine Rechnung dabei finden, ohne es nöthig zu haben, was er ja 
auch vermeiden will, in öffentlichen Tagesblättern das grosse Publikum 
zu haranguiren. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Walkenstein (Bez. Horn in Nieder-Oest.) ist die Stelle 

eines 

praktischen Arztes 

erledigt. Zwei Stunden in der Umgebung befindet sich kein Arzt. Dem¬ 
jenigen Herrn, der diesen Ort beziehen wollte, um hier seine Praxis 
auszuübeD, steht eine schöne Wohnung zur freien Benützung. Nähere 
Auskunft ertheilt das landw. Casino zu Walkenstein (Post Sigmunds- 
herberg an d. Franz Josef-Bahn). 

Bas Eisenwerk Store beabsichtigt einen Werksarzt — Boctor 
der Medizin — zu engagiren. Demselben würde die Behandlung der 
Arbeiter — circa 230 an der Zahl — sowie jene der Arbeiterfamilien, 
weiters die Einrichtung und Unterhaltung einer Hausapotheke obliegen. 
Allfällige Reflectanten, welche einer slavischen Sprache, am besten der- 
sloveuischen. mächtig sind, werd- n höflichst ersucht, ihre Offerte mit An¬ 
gabe ihrer Gehaltsansprüche, ihres Alters und Standes an die Werksdirection 
des Berg- und Hüttenwerks Store an der Südbahn bis längstens 15 Februar 
d. J. zu richten. 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die Stelle 
des Directors und zugleich Primararztes mit einem Jahresgehalte von 
fl. 2000, der Activitätszulage von fl. 210, der Naturalwohnung etc. zur 
Besetzung gelangen. Bewerber haben ihre Gesuche mit dem Nachweise 
des mediz. Doctorgrades, insbesondere über die in einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt geleisteten Dienste und Bekanntschaft mit den administrativen 
Einrichtungen einer solchen Anstalt, sowie über die Kenntuiss beider 
Landessprachen, beim mähr. Landesausschusse bis 15. Februar 1881 ein¬ 
zubringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. H, v, H. in W. Die betreffenden Artikel über Myxoedema 
oder pachydermische Cachexie finden Sie in Nr. 31 und 32 der 
„Wiener Mediz. Blätter“ vom vorigen Jahre. Im Uebrigen besten Dank. 

Herrn Dr. M.. k. k. Bezirksarzt in R—o. Der Leibarzt des Erz¬ 
bischofs, Herr Dr. Caspar Schwarz, ist ein älterer College und Homöopath., 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z, ?66 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K Krankenhause Wieden auf den medicinischeti Abthälungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger , und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter t 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeiciine, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst . die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 

KÜHLENDES ', ER FRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN ÜCUtm 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs -, der Verdauungs - und Harnok- 
gane mit GUTEM Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. LoRinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun r 
Fernwald, Wien: “ Ich bestätige hiermit , dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr er fr i schend es Getränk für Gesunde, imd • sehr 
kräftigend für Reconvadescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wieri: 

“ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge , 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung, finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe , 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden , 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt • ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: u Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling , von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juh 

1879-” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen, kann!' 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 

1879-” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 187S.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc.. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 
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Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit h, 
deu höchsten Preisen, zuletzt Paris 1378 gegen 43 v 
Konkurrenten allein mit der grossen gold. Medaille 

Peter Möller in Christiania (Norwegen) 

Bitter des Wasa- und St. Olafs-Orden 8 ; 
korrespondirendes Mitglied der „Societ® 
de la Pharmacie ä Paris“, Mitglied de r 
k. üesellech. der Wissenschaften zu Dront“ 
heim, Ehrenmitglied der Gesellschaft de r 
Aerzte in Stockholm etc., Verfasser des 
pharm, Theiles der Pharmacopoea Nor- 
wegica 1854, 

9V* Fabrikant und alleiniger Lieferant 

ron UNS 

Möller’s reinstem Lofoten- 
Leberthran 

(Cod liver oil). Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen 
franko per Poet. — Wiederrerkäufer ent¬ 
sprechenden Rabatt. — Dieser Thran, in 
Möller’e eigenen Fabriken Kabelvaag, 
Stamsund und Gulvig auf den Lofoten- 
Inseln (Norwegen) ans frischen ausge¬ 
suchten Lehern des Dorschfisches sorg¬ 
fältig bereitet und am Fabrlksorte selbst 
in Flaschen gefüllt, ist von blass gelber 
natürlicher Farbe, olivenölartigem Ge¬ 
schmack und wird wegen seiner leichten 
Verdaulichkeit vou den ersten medizinischen 
Kapazitäten des In- und Auslandes bei 
Lungen- und ßrustleiden, Skropheln, Flech¬ 
ten, Schwächlichkeit etc. wärmstens em¬ 
pfohlen. Kindern wird derselbe bald zur 
Delikatesse. 

Möller’s Thran wird nur in oralen Ori¬ 
ginal-Flaschen, mit Original-Etiquette 
und Kapsel versehen, verkauft. 

Auch achte man genau auf die Schutz¬ 
marke und die jeder Flasche heigege- 
bene Abhandlung über BV' Thran, 
seine Berei tung und Verfäl¬ 
schung. Zu beziehen durch alle 

Apotheken und Droguenhandlungen 
Schutz mar ke. der Monarchie und en gros durch das 

(ieneral-Depol: PAUL ECKARDT,Wien, I , Weilibnrgassc 26. 

Depots für Wien hei den Herren Apothekern: I. Bezirk: Aug. Binder, 
Rudolfsplatz 5; Joh. Girtler’s sei. Wwe., Freiung 7; C Haubner, Am Hof 6 
Dr. A. Ph. Hellmann, Kärntuerring 18; Phil. Neustein, Plankengasse 6; F. X. 
Pleban, Stefansplatz; W. Kaab, Lugeck 3; W. Twerdy, Kohlmarkt 11; Josef Ed. 
Voigt, Fleischmarkt 1. — II. Bezirk: Bndolf Deschmann, Kaiser Josefstrasse; 
Max Sobel, Tahorstrasse 26; W. Spirmann, Praterstrasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamafcsch, Hauptstrasse 16; Chem. Dr. Schlosser, Hauptstrasse 60 . — V. Bezirk: 
F. Altenberg, Margarethenstrasse 75; Joh. Fiedler, älargarethenstrasse 31; E. Laska, 
Hundsthurmerstrasse; Alois Sichra, Kettenbrückengasse 23. — VI. Bezirk: Theod. 



Gross, Währingerstrasse 2>; J. Koristka, Alaerstrasse 8; Karl Ploy, Porzellan- 

f asse 5; Gustav Weiss, Lichtensteinstrasae 72. — X. Bezirk: Bnd. Molitor, Him- 
ergerstrasse 10. — Fünfhaus: Ferd. Heydrich, Neubaugürtel. — Sechshaus: Oskar 
Weinstabei, Gemeindegasee 6. — Rudoltsbeim: L. Gärtner, Schöubrunnerstrasse. — 
Ottakring: J. B. Haindl, Hauptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arisim, Martinsstrasse 94. — Simmering: Ang. Koller, Hauptstrasse. 

Droguisten: I. Bezirk: Gebrüder Fritz, Gurren tgasse; G. & B. Fritz, Bräuner- 
straase 5; Jos. Huss’ Nachf., Stallburggasse 2; W. Mandclblüh, Kupferschmied¬ 
gasse: Naegele & Strnbell, Graben 27; Petzold & Süss, Schotteneteig 4 ; A. Pfan- 
tzer’s Nachf., Tuchlauben; Bruno Baabe, Bäckerstrasse 1 ; Franz Wiihelm & Co., 
Tegetthofstrasse. — III. Bezirk: J. M. Miller & Co., Heumarkt 11. — IV. Bezirk. 
Phillip Böder, Wienstrasse. — VII. Bezirk: J. Würth & Co., Ullrichsplatz 4; 

Spezereihändler: W. J.Dworzak, II., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, III,,Haupt¬ 
strasse 30; Karl Kronsteiner, III., Hauptslrusse 120; Anton Bahr, VIII.. Florianigasse. 

Beichenan: Jul. Bittner, Apoth. Wr.-Neustadt: A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann. Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apoth. St. Pölten: Aug. Haesak's Wwe., 
Apoth. Krems: S. E. Kleewein. Eggenbnrg: Jos. Kellner, Kaufmann. Austerlitz: 
A Prikryl, Apoth. Brnck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. Dürnholz : A. Müller, 
Apoth, Floridsdorf: Rudolf Lang, Apoth. Hangsdorf: Joh. Doms, Apoth. Nikols- 
bursr: A. Dentschmann, Apoth. Pottendorf : M. Wassler, Apoth. Spitz a. d. Donau : 
Fz. Lichnowsky. Apoth. Stein a. d. Donau : M.Böttcher, Apoth. Stockerau : A. Schau¬ 
mann, Apoth. Unter-Dürnbach: Dr. Lud. Beyer jr., Arzt. Mieslitz (Mahren) Joh. 
Haselstein, Apothek r. 


Oell’s chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge-ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Deherzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ich mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandteile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs¬ 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzueistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmacopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegobrenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Yacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der K inderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel hei nervösen Leiden, 
^bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellr, enthält 2% oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum >ammonio citricos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar. um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthrau, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
hörter Ernährung nie zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderiiehen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die An Wendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein. 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisches Mittel gegen Lungen leiden insbe¬ 
sondere bei Tuberculose empfohlen. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auffeigenthümliche Art aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raf- 
finadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzbonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über¬ 
treffenden Qualität sind Hell’s Malzextract-Bonbons nicht theuerer und 
wird Jedermann gut thnn, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohne 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, aufzugeben. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

FaMl Di flaiDirasait; ApoMer g. hell in Troppaa. 
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Mattoni’s GIESSHÜELEE $ 

reinster alkalischer Sauer brunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 
bei Katarrh der Atbmungs- und Verdamm gsorgane und der Blase. JPastilles digestives & pectorajes. 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafds und Restaurants. 

X Heinrich Mationi , Karlsbad. 
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Schaffe 

importirter 

Original-China-Thee und Jamaika-Rum. 

Anerkannt feinste Sorten zn folgenden billigst berechneten Preisen: 

In Origfixi.a,l-Oa.rtcn.: 

Sr. 1 Soncliong per 250 Gramm k fl. 1.50, 125 Gr. 80 kr., 50 Gr. 35 kr. 

Sr. 2Pecco-Congo _ 250 B „ „ 2.—, 125 „ fl. 1.10, 50 „ 45 „ 

Sr. 3 Carawauen- „ 250 „ „ „ 2.75, 125 „ „ 1.50, 50 fl 75 B 

Nr. 4 Medlclnal- 

Theeaus Hankow „ 250 „ „ „ 3.50, 125 „ „ 2.—, 50 „ 75 , 

Jamaika-Bum. Original-Flasche ä V» fl. —-60, l L fl. 1. */ Ä U. 2, l /i A* 

Zn haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohreu- 
\ Apotheke Tuchlanben, sowie in allen renommirten Apotheken. Haupt-DepOt: Sigmund 
P Schaffer, I., Goldscbmiedgasse 4, Wien. Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Segen flicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, aalbseitige Gesichtsschmerz^n, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz¬ 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach vorangegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenhrüche etc., von anerkannt vorzüg¬ 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herhabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 

Das Neuroxylin, das als E inr ei bu n g dien t, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirtor Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depöt: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Pro vinzBtädte. 


EEICHAED SC O®- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

BC Illustrirte Preis-Pourants gratis und franco. Äl 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitfiler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust und Abmagerung bat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Plrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, ßegimentsarzt. 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Jo ha n n Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesnndheitsbier bestimmt ist, facttseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, BrSnnerstrasse 8. 

J a 8S y, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und säge Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5 1 /, Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplit z 1879. Graz 1880. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

KraTs berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., x /a Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. SO kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. */ 2 Flacon SO kr. ö. ff. {Eisenseite-Cer at), 1 Stück SO kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco 

fgSST Fabrik Kräl’s k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz , 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s saltaartip Moxyteift, Ms flfeip Kupferoxydseife, Ms flüssige Quecksilberoxydseife, Ms Alraiiiseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

9 Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers«. Man verlange 
VV rd PTl n TLff * stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Envelopijen 
v v * wird durch unsern Rechtsanwalt straf gerichtlich verfolgt und jede an um* gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

_(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag ^ Februar 1881. 


k. 6. 


Bureau: 

teilt. Tesretfchoffstrasse Nr. 4. 

—- 

Pr&niuner&tionepreiee: 

Mit directer ZuBendnng durch 
die Poet im Inlande gana- 
j&brig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 fcr. 

Pflr d&e Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Poet 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
F-r. 2epaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 
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Mer haematogene Albuminurie. 

Von Hofrath Prof. v. BAMBERGER in Wien. 

(Schluss.*) 

Heidenhain hat verschiedene Momente geltend ge¬ 
macht. die zeigen, dass es sich nicht um blosse Druckver- 
hältnisse handeln könne. Dass es sich aber auch um blosse 
Filtrationsverhältnisse nicht handeln könne, geht aus Fol¬ 
gendem hervor: Der Harnstoffgehalt des Blutes, sowie die i vfr 
Tage normal ausgeschiedene Harnstoffmenge ist bekannt und 
man kann demnach, da das Filtrat nur selten mehr von dem 
gelösten Bestandtheile enthält, als die ursprüngliche Flüssig¬ 
keit, leicht berechnen, wie viel Harn die Niere produciren 
müsste, um die normale Harnstoffmenge zu entleeren. Enthält 
z. B. das Blut 1 °/ 0 Harnstoff, so wird während eines Kreis¬ 
laufes nur eine geringe Menge secernirt werden müssen, damit 
die gewöhnliche Harnstoffmenge entleert werde. Wenn aber 
der Procentgehalt des Blutes an Harnstoff ein lOmal geringerer 
ist, muss die Menge des Secretes eine lOmal grössere sein. 
Nun enthält aber das Blut bei Weitem weniger Harnstoff, 
nämlich blos 0'02b% und Heidenhain hat berechnet, dass 
dann die Nieren 70.000 CCm. Harn entleeren müssten. Es kann 
sich also auch um diese Verhältnisse nicht handeln. 

Die neuere Anschauung darüber, warum der normale 
Harn kein Eiweiss enthält, ist die, dass dies in dem Verhalten 
der Epithelzellen der Malpighi’sehen Schlingen begründet ist. 
Dass ein solcher Epithelüberzug im Stande ist, Eiweiss zurück¬ 
zuhalten, erscheint plausibel; wir finden nämlich ein solches 
Verhalten auch bei anderen Epithellagen. So secernirt die des 
Epithels beraubte Haut und Schleimhaut eine eiweisshäkige 
Flüssigkeit, während die mit Epithel bekleidete Haut und 
Schleimhaut ein solches Verhalten nicht zeigt. Eine andere 
Analogie haben wir in der Membrana Descemeti, die, obgleich 
sie nur eine einfache Epithellage darstellt, dennoch einem Druck 
von 200 Mm. Quecksilber Widerstand leistet; pinselt man 
aber diese Membran ab, so dringt die Flüssigkeit sofort in 
das Cornealgewebe. 


*) Siehe Nr. 5 der „Wr. Med. Bl.“ 


Diese Fähigkeit des Epithels der Glomeruli, das Eiweiss 
zurückzuhalten, ist aber keine ganz unbedingt ausnahmslose; 
es zeigt sich zunächst, dass dies nur in der lebenden Niere 
der Fall ist, während, die todte Niere sich gerade so wie eine 
todte Membran verhält. 

Ich habe durch frische Nieren einen schwachen Strom 
von Kochsalzlösung geleitet, um das Blut auszuspülen, 
und alsdann eine Eiweisslösung durchgehen lassen; nach 
langem Filtriren gelang es mir zweimal im Ureter einen Tropfen 
Flüssigkeit zu finden, der in einem Falle blutig war, aber 
beidemale sehr viel Eiweiss enthielt. Es kann sich also nicht 
allein um einen Filtrationsprocess handeln. 

Eine weitere Ausnahme kennen wir in der Kiehtung. 
dass das Epithel der Niere nicht für alle Arten von Eiweiss 
undurchgängig ist; möglicherweise hält es nur das Serum eiweiss 
zurück. Injicirt man Hühnereiweiss in’s Blut, so geht es durch, 
injicirt man aber Serum eiweiss, so wird dasselbe zurückgehalten. 
Aehnlich verhält es sich auch mit dem sogenannten Haemo- 
globin; wenn Blutkörperchen in grösserer Menge aufgelöst 
werden, geht das Haemoglobin mit dem Harne ab. Man sagte, 
das Hühnereiweiss sei leichter filtrirbar als das Serumeiweiss, 
aber der Unterschied ist keineswegs bedeutend, und das kann 
auch nicht die Ursache sein, warum das eine niemals, das 
andere immer durchfiltrirt wird. Selbst wenn man Menschen 
und Thieren grosse Quantitäten Hühnereiweiss gab, fand man, 
dass das Eiweiss in dem Harn abgeht. Unterbindet man die 
Nierenvenen nur ganz kurze Zeit, so erscheint augenblicklich 
Eiweiss im Harne; diese massige Verengerung ist also im 
Stande, die Epithelzellen so zu verändern, dass sie nicht mehr 
fähig sind, Eiweiss zurückzuhalten. 

Ich habe schon erwähnt, dass man ziemlich allgemein 
als Ursache dieser Albuminurie veränderte und namentlich 
vermehrte Druckverhältnisse angenommen hat; es schien dies 
wahrscheinlich sowohl vom physikalischen Standpunkte aus, 
da das Eiweiss bei stärkerem Drucke leichter durchtritt, als 
auch vom anatomischen Standpunkte, da es sich bei Stauungs¬ 
zuständen um eine Steigerung des Blutdruckes handeln muss. 

Es lagen aber Thatsachen vor, die in hohem Grade da¬ 
gegen sprachen, dass der Blutdruck als solcher im Stande 
sei, Albuminurie zu bedingen. Es wurden Unterbindungen der 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



163 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 6. 164 


Aorta vorgenommen und niemals hat sich bei diesen Ver¬ 
suchen Albuminurie gezeigt. Freilich gelingt es nicht so leicht, 
auf diese Weise den Blutdruck zu steigern, und wenn er auch 
Anfangs etwas steigt, so gleichen sich die Druckverhältnisse 
doch bald wieder aus. Cohnheim hat grosse Quantitäten 
Flüssigkeit in’s Blut injicirt, konnte aber hiedurch gleich¬ 
falls keine dauernde Steigerung des Blutdruckes hervorrufen; 
wenn man die Aorta unterhalb des Abganges der Nierenarterie 
unterbindet, muss es freilich zu einer beträchtlichen Steigerung 
des Blutdrucks kommen, weil die Nierenarterie eine Endarterie 
ist, aber Albuminurie wurde dabei nicht beobachtet, und 
selbst bei Insufficienz der Aortenklappen, wo der Blutdruck 
ein colossaler ist, kommt es nicht . zur Albuminurie; erst 
wenn der Blutdruck zu sinken anfängt, wenn secundäre De¬ 
generationen vorhanden sind, tritt auch Eiweiss im Harne auf. 
Nichtsdestoweniger hat man an dieser Theorie der Blutdruck¬ 
steigerung festgehalten, bis Runeberg im Laboratorium von 
Ho ff mann in Leipzig fand, dass gerade dann, wenn der 

Blutdruck ein geringerer war, mehr Eiweiss durch die Mem¬ 

brane ging. Die Versuche gaben constant dieselben Resultate 
und Run eb erg resumirte dieselben dahin, dass in allen 
Fällen, in denen die Albuminurie nicht durch anatomische 
Veränderungen der Niere bedingt ist, der Grund derselben in 
dem beträchtlich verminderten Filtrationsdrucke in den Mal- 
pighi’scben Knäueln zu suchen sei. 

Runeberg sagt: Die Stauungsalbuminurie hat man 

bisher als Effect eines verstärkten Blutdruckes aufgefasst; bei 
allen Stauungszuständen aber ist das Venensystem mit Blut über¬ 
füllt, das Arteriensystem leerer. Speciell bei Mitralklappen - 
insufficienz muss der Druck in der Aorta und damit auch in den 
Malpighi’schen Körperchen sinken, dazu kommt noch, dass die 
Markvenen hyperämisch werden, anschwellen, die nachgiebigen 
Harnkanälchen comprimiren und dadurch eine Rückstauung gegon 
die Malpighi’schen Knäuel und Druck auf die Aussenfläche der¬ 
selben bedingen. Das Vas efferens geht ferner nicht unmittelbar 
in die Venen über, sondern löst sich erst selbst in Capillaren 
auf und dieser Umstand verhindert es, dass der Druck auf die 
Malp igb i’schen Knäuel rückwirkt. Daraus nun schloss Rune¬ 
berg auf verminderten Druck. Da überdies die Harnsecretion 
immer eine verminderte ist, muss auch der Druck immer ein 
kleinerer sein; auch therapeutisch benehmen wir uns darnach, 
wir geben Digitalis, also Mittel, welche den Blutdruck erhöhen. 
Ferner sagt er: wenn man die Nierenarterien unterbindet, tritt 
Albuminurie ein; die Ursache ist das Sinken des Blutdruckes 
in den Malpighi’schen Knäueln. Bei der Cholera haben wir 
die gleichen Verhältnisse, es kommt in Folge Abschwächung 
der Herzthätigkeit zur Blutdruckserniedrigung. Die febrile Albu¬ 
minurie erklärt er gleichfalls durch Abnahme des Blutdruckes 
und bezieht sich dabei auf die so vielfach beobachteten paren¬ 
chymatösen Veränderungen der Herzmuskulatur, die sich bei 
länger dauernden Krankheiten immer finden. 

Natürlicher Weise ist es nicht gleichgültig, ob wir an¬ 
nehmen, dass der Blutdruck gesteigert oder dass er vermindert ist. 

Wenn man nun die Art und Weise, in der Rune¬ 
berg diese Versuche angestellt hat (er bediente sich eines 
Gefässes, das er höher und tiefer stellen konnte, um den 
Druck zu steigern oder zu vermindern, und liess die Eiweiss¬ 
lösung durch ein Darmrohr laufen), berücksichtigt, so findet 
man, dass der verstärkte Druck und die verstärkte Strom- 
geschwindigkeit nicht auseinander gehalten wurden. Es kann 
nun sein, dass das eine und das andere sich verschieden verhält. 
Ich habe diesbezüglich Versuche angestellt und mich hiezu ziem- 
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lieh hoher Cylinder, deren Durchmesser 5*4 Ctm., die Grund¬ 
fläche also 23 □Ctm. betrug, bedient. Die untere Fläche 
wurde entweder mit Amnion oder mit Perieard von Hunden 
überzogen. In diese Cylinder wurde eine Eiweisslösung hinein¬ 
gegossen und der Druck dadurch verstärkt, dass man auf die 
eine Flüssigkeitssäule Oel aufgoss. 

Ich kam nun zu folgenden Resultaten. In einem Falle 
wurde ein durch Punction entleertes Pleuraexsudat, das 1T74 
Albumin enthielt, benützt und in beide Cylinder 100 Cctm. 
dieser Flüssigkeit gegeben; überdies in den einen Cylinder 
noch 50 Cctm. Oel gegossen. Am ersten und zweiten Tage 
gingen kaum ein Paar Tropfen der. Flüssigkeit durch unrl 
erst am 3'. und 4. Tage wurde die Menge der durcligegangenen 
Flüssigkeit eine grössere. Am 4. Tage waren in dem Cylinder 
ohne Druck 60 Cctm., in dem mit Druck 92 Cctm. Flüs¬ 
sigkeit; in diesen 60 Cctm. betrug die absolute Eiweiss¬ 
menge 0*381 und 1 *26%, in den 92 Cctm. 1T53 und 1*25 %• 
Der Percentgehalt ist also beinahe ganz gleich geblieben, 
obgleich die absolute Menge des Eiweiss eine grössere ist. 

Bei einem zweiten Versuche wurde Perieard vom Hunde 
und Ascitesflüssigkeit verwendet; der Eiweissgehält derselben 
war ein bedeutender, er betrug 5*21. Es wurden nun in beide 
Cylinder je 150 Cctm. der Ascitesflüssigkeit und in den einen 
noch 80 Cctm. Oel gegeben. 

In diesem Falle war die Filtration eine viel langsamere, 
vielleicht wegen der beträchtlichen Dicke der Membran, aber 
noch mehr wegen des sehr grossen Eiweissgehaltes. In dem 
Cylinder ohne Druck fänden sich 6*5 Ctm., in dem anderen 
12 Ctm. Flüssigkeit. Die Eiweissmenge betrug im ersteren Falle 
0*288 und 4*12 °/ y , im letzteren 0*452 und 3*77 °/ 0 . Es zeigte 
si^h demnach vollständig übereinstimmend, dass bei stärkerem 
Druck sowohl die Menge des Filtrats als der absolute Eiweiss¬ 
gehalt gestiegen war. Dass im ersten Falle der Eiweissgehalt 
des Filtrates grösser ist als der der ursprünglichen Flüssigkeit, 
könnte auffallen, es kann dies jedoch durch Verdunstung in 
den offenen Gefässen bedingt sein. 

Wie es schon geht, dass man etwas zuerst gemacht zu 
haben glaubt und sich dann später überzeugt, dass dies schon 
beobachtet wurde, so fand auch ich, dass Gott sch all im 
Laboratorium von Hoppe-Seiler ähnliche Versuche angestellt 
hatte und zu denselben Resultaten gelangt war. Er kam zu der 
Ueberzeugung, dass sowohl bei ruhender, als laufender Flüssig¬ 
keit bei verstärktem Drucke eine grössere Menge Eiweiss 
filtrirt wird. 

Daher ist also die physikalische Anschauung R u n e- 
b e r g’s nicht richtig, aber auch die Annahmen Rune- 
ber g’s vom pathologischen Standpunkte aus sind nicht 
ganz richtig. Bei der Stauung sinkt der Druck in der 
Aorta und ebenso in den M al p i gh i’schen Knäueln, 
aber der durch die Ueberfüllung des Venensystems gesteigerte 
Widerstand wirkt trotz des eingeschalteten Capillarsystems 
doch auf die Malp. Knäuel zurück und ist nicht gleich 
Null. Von dem Verhältnisse der beiden Factoren nun, dem 
Druck und der Rückstauung nämlich und dem Ueber- 
wiegen des einen oder des anderen von beiden, wird die 
Füllung der M alpighi’schen Knäuel abhängen. Ist die Rück¬ 
stauung eine sehr beträchtliche, so kann dieselbe überwiegen 
und es auf diese Weise zu einer stärkeren Füllung der Malpi¬ 
ghi’schen Knäuel kommen und man sieht auch bei Stauungs¬ 
zuständen die Malpighi’schen Knäuel oft mit freiem Auge 
deutlich als rothe Punkte hervortreten, was nicht möglich 
sein könnte, wenn nicht eine Steigerung der Druckverhältnisse 
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stattfinden würde. Bei Unterbindung der Nierenarterien muss 
auch der Blutdruck steigen, denn es kommt nicht zur Anaemie 
und Erschlaffung des Organs, sondern zur Anschwellung des¬ 
selben. Diese paradoxe Thatsache erklärt sich dadurch, dass 
die Nierenarterie nicht das einzige Gefäss der Niere ist, 
sondern dass die Niere auch Arterien von der Kapsel und 
solche, die längs der Uretra laufen, erhält; es strömt also trotz¬ 
dem noch Blut in die Niere ein und dieses bedingt die enorme 
Anschwellung des Organs. 

Was die febrile Albuminurie betrifft, die ßuneberg von 
Abschwächung der Herzkraft ableitet, so kann diese Annahme 
für lange dauernde Formen von febrilen Zuständen ihre An¬ 
wendung finden, wenn aber das Fieber nur einige Tage und 
bei kräftigen Individuen eintritt, dann kann man wohl nicht 
annehmen, dass es zu parenchymatösen Veränderungen der 
Herzmuskulatur gekommen sei. 

Es scheint mir demnach, dass man diese .Theorien für 
nicht richtig halten kann; jedenfalls aber ist es nicht be¬ 
wiesen, dass die haematogene Albuminurie durch Verringerung 
des Blutdruckes entsteht. Aber auch die Verstärkung des 
Blutdruckes kann man als Ursache der Albuminurie nicht an¬ 
nehmen, ausgenommen, es käme zur Ruptur von Gefässen. Was 
ist also der Grund der haematogenen Albuminurie? Da bleibt 
nur eine Möglichkeit der Erklärung und das ist eine Verlang¬ 
samung der Blutströmung. Wenn man alle diese Fälle (Stau¬ 
ungszustände etc.) überlegt, findet man, dass, abgesehen von 
den Druckverhältnissen, es immer nothwendiger Weise zu einer 
Verlangsamung der Blutströmung kommt; wenn aber die Be¬ 
rührungsdauer zwischen der Flüssigkeit und der Membran 
eine längere ist, wird ein schwer filtrirbarer Körper wie das 
Eiweiss leichter durchgehen. Demnach glaube ich, kann man 
mit grosser Sicherheit annehmen, dass der Hauptfactor für 1 
diese Form der Albuminurie in einer Verlangsamung der 
Blutströmung liegt. Ist das aber der einzige Factor ? Ich glaube 
nicht. Es wäre möglich, dass vielleicht die Epithelzellen der 
Mal pighi’schen Knäuel ihre Function versagen, dass also 
eine Art functioneller Störung in diesen Gebilden eintritt und 
daher Eiweiss durchtritt, ohne dass man irgend eine anato¬ 
mische Veränderung an denselben wahrzunehmen im Stande 
wäre; das ist aber nur eine Möglichkeit. 

Ein zweiter wichtiger Factor liegt in den vasomo¬ 
torischen Verhältnissen. Durchtrennung der vasomotorischen 
Nerven der Niere erzeugt Albuminurie; ja sogar vom Hirn 
aus kann man Albuminurie erzeugen, wie es die Versuche von 
Longet, Schiff und Anderen beweisen. Wahrscheinlich 
kommt es hiebei zu solchen Aenderungen im Caliber der Ge- 
fässe, dass daraus eine Verlangsamung der Blutströmung resul- 
tirt. Also auch hier handelt es sich um eine Verlangsamung 
der Blutströmung, nur ist dieselbe nicht durch mechanische 
Verhältnisse bedingt. 

Bei welchen Formen aber kann man diese vasomotorischen 
VerhältnissealsUrsache der Albuminurie ansehen ? Da möchte 
ich nun glauben, dass es vorzugsweise die febrile Albuminurie 
ist, die durch vasomotorische Störungen bedingt ist. Man glaubte, 
dass die Temperaturerhöhung des Blutes an und für sich das 
veranlassende Moment sei, weil wärmere Lösungen leichter 
filtrirbar sind als kältere; doch muss man berücksichtigen, 
dass die Temperatur-Differenz eine zu geringe ist und dass 
die febrile Albuminurie oft nicht im geraden Verhältnisse zur 
Höhe des Fiebers steht. Dagegen können vasomotorische 
Störungen bei febrilen Zuständen ausserordentlich leicht Vor¬ 
kommen und es erscheint auch sehr wahrscheinlich, dass vaso¬ 


motorische Störungen in den Secretionsorganen, also an den 
Nieren Vorkommen können. Diese Störungen hängen aber nicht 
gerade von der Höhe des Fiebers, sondern von der Beschaffen¬ 
heit des Nervensystems ab, das in einem Falle mehr, in dem 
anderen weniger leicht erregbar ist. 

Ein zweiter Process, bei dem es zu vasomotorischen 
Störungen kommen kann, sind epileptische und andere Krampf¬ 
anfälle ; doch wäre es möglich, dass in diesen Fällen die 

Unterbrechung der Respiration und die dadurch bedingte Cir- 
culationsstörung Ursache der Albuminurie sei. 

Auch die Albuminurie bei sogenannten Gesunden könnte 
man auf solche vasomotorische Störungen zurückführen, da 

man bei solchen Leuten nicht an Blutdrucksteigerung etc. 

denken kann. 

Eine weitere Möglichkeit für die Albuminurie wäre in 
den chemischen Zuständen gelegen, da ja manche Eiweiss¬ 
körper nicht zurückgehalten werden. Es könnten sich nämlich 
im Blute Eiweisskörper bilden, die sich so verhalten wie 

Hühnereiweiss. Ich habe nun bei Pneumonien Versuche ge¬ 
macht und nach Paraglobulin gesucht, fand aber nur eine mas¬ 
sige Menge hievon, während die Hauptmasse des Eiweiss im 
Harne Serumeiweiss war. 

Ich kam demnach zu der Anschauung, dass die Haupt- 
Ursache für diese Formen der Albuminurie in einer beträcht¬ 
lichen Verlangsamung der Blutströmung gelegen sei, besonders 
wenn diese mit einer Steigerung des Blutdruckes verbunden 
ist. In der Regel werden diese beiden Factoren mit einander 
verbunden sein, für den eigentlichen aber möchte ich die Ver¬ 
langsamung halten. 


Zur Pathologie des Magens. 

Yon Primararzt Dr. OSKEt in Wien. 

Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. 

(Fortsetzung zu Nr. 3.) 

3. Sehr häufig sind die reflectorischen Neuralgieen 
des Magens bedingt durch Erkrankungen anderer Organe, so 
des Darmes, der Leber und Gallenwege, des Peritoneums und 
insbesondere des Uterus und seiner Adnexa. Ich möchte hier die 
Aufmerksamkeit auf den Zusammenhang lenken, der, wie ich 
glaube, zwischen Cardialgieen und beweglicher Niere besteht. Die 
Dislocation der rechten Niere und die Verschiebbarkeit derselben 
ist bei Frauen, die geboren haben, ein häufiges Vorkommen, und 
ich glaube, dass manche Gastralgieen, die solche Kranke quälen, 
reflectorisch ausgelöst werden durch die Zerrung, welche im 
Nervenplexus der rechten Niere stattfindet. Ich verfolge dieses 
Thema seit vielen Jahren, und ich hatte Gelegenheit, sehr 
schwere Neurosen zu sehen, deren Ursprung ich wohl nicht 
mit Unrecht in der dislocirten rechten Niere suchte. 

Einer der eclatantesten Fälle ist folgender: Eine Frau 
litt seit mehreren Jahren an häufigen epileptischen Anfällen, 
die nach einem Sturze aufgetreten waren. Die Kranke gab 
an, dass sie vor jedem Anfalle ein Ziehen in der rechten 
Seite spüre und dass sie daraus den Beginn des Anfalls Vor¬ 
hersage. Bei der Untersuchung fand ich eine ziemlich tief 
herabhängende leicht verschiebbare rechte Niere. Wenn man 
die Niere stärker nach abwärts drängte, bekam die Kranke 
einen Schmerz, von dem sie sagte, dass er ihrer Aura epilep- 
tica ähnlich sei. Ich gab der Kranken eine Leibbinde mit 
Pelote, und nun sind es mehr als 1 % Jahre, dass die Kranke 
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keinen Anfall mehr hatte. Ich stelle mir vor, dass durch den 
Sturz, den die Kranke erlitten, die Niere vom Platze gerückt 
wurde und dass dann durch Nervenzerrung ihre Neurose ent¬ 
standen war. 

Ich hörte einige Male von Kranken, die eine rechts¬ 
seitige bewegliche Niere hatten und an heftigen Cardialgieen 
litten, dass die letzteren mit einem Ziehen in der rechten 
Seite begannen und dass erst später der Magenschmerz auf¬ 
trat, der zuweilen wieder verschwand, wenn die Kranken 
einige Minuten auf dem Rücken lagen. Da in einzelnen Fällen 
die Cardialgieen nach Anlegung einer passenden Bauchbinde 
wegblieben, so glaube ich nicht zu irren, wenn ich den Ursprung 
derselben in dem gedachten Momente suche. 

Eine zweite Reihe von krankhaften Empfindungen bilden 
die dyspeptischen Beschwerden. Im Verlaufe des acuten 
und chronischen Catarrhs, möge derselbe allein bestehen oder 
Begleiter von tieferen Erkrankungen wie Carcinom und Ulcus 
sein, und als Hauptsymptom jener Dyspepsieen, welche als Folge 
von Circulationsstörungen, von Secretionsanomalieen oder von 
verminderter Contractilität des Magens auftreten, kommt es zu 
Beschwerden, welche während der Verdauung oft in höchst 
unangenehmer Weise den Kranken belästigen. 

Es fehlt oft das Hungergefühl gänzlich, oder tritt als 
Uebligkeit, Flausein, allgemeine Mattigkeit auf. Während der 
Function des Magens entwickeln sich störende Empfindungen, 
die sich als Druck, seltener als Schmerz, Gefühl von Vollsein, 
Aufblähung, starker Spannung im Epigastrium, Uebligkeit 
oder Brechreiz, Sodbrennen äussern. Am häufigsten ist das 
Dru ckgefühl, das der Kranke im Epigastrium, seltener in der 
Brust oder im Pharynx empfindet. Durch Aufstossen von 
Gasen wird es zuweilen erleichtert. Es kann schon nach Ein- 
nähme einer geringen Nahrungsmenge entstehen, zuweilen erst 
bei vollem Magen oder erst einige Zeit, 1—3 Stunden, nach 
dem Essen. 

Ich habe versucht, Kranken während der Druck¬ 
empfindung den Magen auszuspülen. Solange sich der Schlauch 
im Magen befand, waren die Kranken von diesem Gefühle 
befreit und in vielen Fällen, aber nicht immer, blieb es auch 
weg, bis wieder die Verdauungsepoche eintrat. 

Das Gefühl abnormer Spannung im Epigastrium 
rührt zuweilen von Gasansammlungen im Magen her. Es kann 
dieses Spannungsgefühl höchst peinlich werden, mit Schwer- 
athmigkeit, unregelmässiger Herzaction u. s. w. einhergehen- 
Entfernt man die Luft aus dem Magen durch Reizbewegungen, 
die mit dem Magenschlauche ausgeführt werden, oder durch 
Thätigkeit der Bauchpresse bei eingeführter Sonde, so schwindet 
das Gefühl sofort. Nicht selten ist das Gefühl des Vollseins, 
der Schwere im Magen nicht Folge einer abnormen Spannung, 
sondern Ausdruck einer Hyperaesthesie der sensiblen Nerven. 
Es tritt dann schon nach einem Schluck W'asser oder einem 
Bissen Fleisch auf. 

Das Sodbrennen ist eine ganz charakteristische Em¬ 
pfindung, die durch das Vorhandensein abnormer Säuren im 
Magen, wie Essigsäure, Butter3äure u. s. w., erzeugt wird. 
Man fühlt das Sodbrennen im Pylorustheil oder auch im 
Fundus, zuweilen längs des Oesophagus; es kann manches¬ 
mal durch Lageveränderungen vermindert oder aufgehoben 
und durch reichliches Wassertrinken oder durch Alkalien in 
genügender Menge wenigstens für einige Zeit getilgt werden. 
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Sind bei den bisher geschilderten Dyspepsieen die Veiv 
dauungsVorgänge in der That gestört, ist die Umwandlung 
und Fortschaffung des Mageninhalts wirklich eine verlang¬ 
samte, so gibt es eine andere Form von Dyspepsie mit 
subjectiven Beschwerden, bei welcher die Verdauungsthätigkeii 
eine normale sein kann. Es ist dies jene Form, die man als 
nervöse Dyspepsie bezeichnet. Es spielt sich hiebei 
während der Verdauung die ganze Scala von Empfindungen 
ab, die wir hei den reinen Neurosen kennen gelernt haben. 
Druck, Schmerz, abnorme Temperaturs- und Bewegungsgefühle, 
Uebligkeit, Defaiilance, Brechreiz u. s. w. Damit gehen auch 
verschiedene andere Neurosen einher, Schwindel, Migräne, 
Herzklopfen, Hitzegefühl u. s. w. Die genannten Empfindungen 
treten bald nach jeder Mahlzeit, bald nur zeitweise auf, es 
wechseln gute mit schlechten Tagen. Solche Kranke können 
oft schwerverdauliche Speisen ohne Beschwerden vertragen, 
während eine einfache Diät die unangenehmsten Sensationen 
hervorruft. Die Erkenntniss dieser Form von Dyspepsie bietet 
nicht selten grosse Schwierigkeiten, weil auch im Verlaufe von 
Catarrhen verschiedene Neurosen auftreten können, und weil 
sich zur nervösen Dyspepsie eine in der That geschwächte 
Verdauung vielleicht auch durch gestörte Innervation der 
Secretionsapparate hinzugesellen kann. 

Bevor ich daran gehe, die quälenden Empfindungen bei 
der schmerzensreichsten aller Magenkrankheiten, heim pepti¬ 
schen Geschwüre, zu schildern, will ich mir einige Worte über 
die tieferen Entzündungsprocesse und das Carcinom ge¬ 
statten. 

Bei der phlegmonösen und toxischen Ent¬ 
zündung bestehen in der Regel heftige Magenachmerzen, 
insbesondere Druckempfindlichkeit. Der Schmerz ist meist 
über den ganzen Bauch verbreitet. 

Das Carcinom kann ganz ohne Schmerz verlaufen. 
Vor Kurzem starb mir ein Kranker, der durch 10 Jahre an 
Magencatarrh gelitten hatte. Vor einem Jahre wurde sein 
Zustand' wesentlich schlechter. Er hatte übelriechendes Auf¬ 
stossen und sah hochgradig anaemisch aus. Eine durch Monate 
fortgesetzte mechanische Behandlung schien seinen Zustand zu 
bessern. Der ausgespülte Mageninhalt war nicht mehr übel¬ 
riechend und die Verdauung ging rascher vor sich. Während 
zu Anfang der Cur noch Nahrungssubstanzen erkennbar waren, 
die der Kranke Tags zuvor zu sich genommen hatte, war nach 
einer zweimonatlichen Behandlung eine raschere Umwandlung 
der Ingesta zu constatiren. Nichts destoweniger sah der 
Kranke immer schlechter aus, es trat Oedem der unteren 
Extremitäten auf, aber durchaus kein Schmerz, weder spontan 
noch bei Druck auf die Magengegend. Erst einige Wochen 
vor dem Tode konnte man eine Resistenz, die kaum druck¬ 
empfindlich war, uachweisen. 

In anderen Fällen von Carcinom können heftige, an¬ 
dauernde oder nur während der Verdauung auftretende 
Schmerzen bestehen, die letzteren insbesondere dann, wenn das 
Carcinom ulcerirt. Es können dann dieselben Schmerzformen 
Vorkommen, wie bei den peptischen Geschwüren. Eine charak¬ 
teristische Schmerzform für das Carcinom gibt es nicht. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber 

zweier Uanptnervenstämme 

der obereu Extrerr\ität, 

Von Dr. CA BL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBEKT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 


V. J. D.. 23 J., wurde (im amerikanischen Bürgerkrieg) durch 
eine Kugel verwundet, welche 4V 2 " (engl.) unter dem Olecranon 
in den Vorderarm eindrang und 3" über dem Condyl. 
int. und , / 2 " vor demselben den Arm verliess. Die 
Beweglichkeit unter dem Ellbogen verschwunden, der 
Zustand der Empfindlichkeit unbestimmt; am 
10. Tage Schüttelfrost, die Nerven bei Druck empfindlich, brennender 
Schmerz, am Handgelenk beginnend und in die Hohlhand und den 
Zeigefinger ausstrahlend. 

Nach sechs Monaten wird der -Kr. als abgemagerter, 
anämischer, nervöser und von Schmerzen geplagter Mensch beschrieben, 
leidet an Fieberexacerbationen und Appetitlosigkeit. Die Extremität 
abgemagert; die Hand wird feucht erhalten; über dem Ort, wo die 
Schmerzen beginnen, ein Eczem, keine Schwellung, der Geruch der 
Hand foetid. Die Länge des M. bicepsaD der verwundeten Seite 7 1 / a ", 
des linken Vorderarmes 8"; rechts Biceps Vorderarm 9" lang. 

Die Hand ist volar wärts gebeugt, die Nägel sind stark convex, Me- 
dianüs am Vorderarme bei Druck empfindlich, der Ulnaris am Hand¬ 
gelenk. Bewegung über dem Ellbogen ungestört. Die Streckung, die 
Pro- und Supination im Ellbogengelenk durch Gelenkserkrankung be¬ 
hindert. Die Flexoren ziemlich stark, dagegen besteht 
Unvermögen, die Hand zu strecken. Der Daumen kann 
passiv wohl bewegt werden, activ bewegt sich bei Flexion und 
Extension bloss die zweite Phalanx. Die Finger steif, die 
Gelenke geschwollen; Annäherung und Entfernung, Beugung und 
Streckung bis zu einem Drittel der normalen Ausdehnung ausführbar, 
doch liegt das Hinderniss mehr in den Gelenken als in den Muskeln, 
welche, der supin. long. und die Daumenmuskulatur, sich durch 
den inducirten Strom prompt contrahiren. Die Schmerzen 
wurden beseitigt, die Gelenke sind obschon weniger, immer noch steif. 
Die Paralyse unverändert. Die Sensibilität wird nicht be¬ 
schrieben. (Mitchell 1. c. 18., case 35 p. 207.) 

VI. Ein 31jähriger Holzspalter wurde am 3. Juli 1863 ange¬ 
schossen; das Projectil drang in den rechten Biceps über dem 

Cond. int. ein und kam wieder 3 '/ 4 ", aber unter dem Condylus zum 
Vorschein. N. medianus und ulnaris durchschossen, die Hand und der 
Vorderarm beugten sich volar wärts krampfhaft, an der Volarseite 
des Armes Schmerzen, in der Hand keine. Beweglichkeit und 
Empfindlichkeit fehlten (doch wird nicht gesagt wo). In 
zwei Monaten war die Wunde geheilt, und Sensibilität und Motilität 
begannen zurückzukehren. 

Am 24. December 1863 lautet die Beschreibung: Die Hand 
ein wenig geröthet, etwas geschwollen, durch Schwund atrofirte der 
M. flex. carp. rad. zu einer Hälfte, die übrigen Flexoren und Supina¬ 
toren und Pronatoren zu einem Drittel, an den Daumenmuskeln und 
dem Abd. dig. minim, zu einem Viertel. Die tieferen und ober¬ 
flächlicheren Flexoren und die Daumenmuskulatur contrahirt. Bis zum 
dritten Monate sollen die Finger gerade gewesen sein, wurden dann 
immer mehr gebeugt. M. biceps von sehr geringer Wirkung, 
doch genügt der Supin. long., wenn er auch schwach ist, zur 
Vorderarmflexion. Dessen Extension wegen Schrumpfung des Bi- 
eeps unvollständig, Pronation nicht ganz, Supination vollständig ausführ¬ 
bar. Der Daumen hatte in Folge Atrofie blos ein Drittel seiner Bewegun¬ 
gen im Sinne der Flexion und Extension bewahrt. Die Finger zur Hälfte 


gebeugt, willkürlich kann man Bewegungen in der Artie. metacarpophaL 
und auch in der interphäl. I. erzielen, doch ist dieses Gelenk ge¬ 
schwollen und steif; die Art. interphäl. II. dagegen vollständig unbe¬ 
weglich. Derselbe Zustand der Beweglichkeit im Sinne der Extension. 
Die contrahirten Flexoren gaben nach, doch hatte bereits die Gelenks¬ 
entzündung die Finger in der Lage befestigt, welche durch Verkürzung 
der Muskeln gegeben war. Das Handgelenk unbeweglich. 

Das Gefühl am Arm erhalten, in der Hohlhand und 
an der Volarseite der Finger, die Eminentia thenar. 
ausgenommen, vernichtet; am Handrücken intact (?), 
ungenügend auf der zweiten Daumenphalanx, und dem 
zweiten und dritten Glieds des zweiten und dritten 
Fingers, so wie über dem Metacarpus des vierten Fingers. 

Die eleetrische Contractilität im Supin. long. verringert, in den 
Flexor, commun. fehlend, obwohl dieselben einige Beweglichkeit bei 
Willensimpulsen bewahrt haben, fast vollständig vernichtet in den 
Daumenmuskeln, den Muskeln des vierten Fingers und den Mm. 
interosseis (1. c. Mitchell, case 37 p. 209). 

VII. Ein 20jähriger Schmied wurde am 7. Juli 1863 durch 
eine Kugel verwundet; die Eingangsöffnung befand sich 6" 
über demCond. int., die Ausgangsöffnung 37/' hinter 
und 1 j 2 “ über der ersteren. Der Verletzte bemerkte, dass das 
Gefühl unter der Ellenbeuge fehle und die Extremität 
von oben bis zu den Fingerspitzen unbeweglich sei. 
Schmerzen in der Hand. Am nächsten Tage konnte er das Ellbogen¬ 
gelenk bewegen und im Laufe der ersten Woche auch den Daumen 
rühren. Vom December an stellte sich auch die Beweglichkeit der 
Finger wieder ein und ist in stetem Zunehmen begriflen. 

18. Februar 1864 die Hohlhand geröthet, die Nägel verkrümmt, 
die Länge des 1. Biceps (kranke Seite) 11 Vs", des rechten 11 3 3 ", 
des 1. Vorderarms 11 1 i 2 , des rechten 10". 

Die Flexoren am Vorderarm, die Daumenmuskulatur und die 
Interossei bedeutend geschwunden; die Flexoren am Vorderarm und 
der Flex. poll. brev. geschrumpft. Unempfindlichkeit und 
Analgesie in der Hohlhan d und der Volar seite 
aller Finger, weiter am Handrücken, keineswegs aber 
an den Rückseiten der Finger, Beweglichkeit über dem 
Ellbogengelenk ungestört, Pro- und Supination normal; Be¬ 
weglichkeit im Handgelenk wegen Schwächung beschränkt; E x- 
tension imHandgelenkunddesDaumens behindert; 
Annäherung und Entfernung der Finger unmöglich, ebenso die 
Flexio n der ersten Phalangen und Extension der 
zwei übrigen unausführbar. Eleetrische Contractilität in 
den Interossei vernichtet, in anderen Muskeln vermindert. 9. April 1864 
wiederholte Untersuchung, Färbung der Hand normal, keine Neuralgie. 

22. April 1864. Die Nägel sehr gewölbt; rechter Biceps 10 3 / S ", 
linker 107$^ rechter Vorderarm 10 5 / s ", linker 107/' lang. Die 
linke Extremität ist verhältnissmässig stärker geworden. Die Flexoren 
am Vorderarm, die Daumenmuskulatur und die Interossei sind etwas 
abgemagert. Die Fingerflexoren geschrumpft, die Lage des Daumens 
fast normal. Empfindung vollständig und richtig 1 oc ali- 
sirt am Handrücken, abgestumpft in der Hohlhand, 
ungenau localisirt auf der Volar seite der Finger. 

Flexion und Extension im Handgelenk normal; 
sind die Finger gebeugt, so ist die Extension durch 
die geschrumpfte n Flexoren behindert. Drehung des 
Vorderarms nach aussen und innen vollständig aus¬ 
führbar. Abduction des Daumeus unmöglich. Flexion 
schwach, Extension gut; Annäherung und S p r eiz u n g 
der Finger unmöglich, Extension der zweiten letzten 
Phalangen nicht ausfü hrbar, woh1 aber Flexion der 
ersten Phalangen. Die Krallen form der Hand bloss 
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bei Extension der ersten Phalangen auffällig, denn 
die übrigen sind dann halb flectirt. Electromusculäre 
Empfindung auf beiden Seiten gleich. Contracfcilität fehlt in keinem 
Muskel, sie ist am linken Arm und Vorderarm um etwas vermindert; 
die Muskeln der linken Hand reagiren ungefähr mit der halben 
Energie, M. inteross. dorsales L und IV. mit 1( ' 4 oder darunter. 
Temperatur der verwundeten Extremität erhöht. Das in der Falte 
an der Wurzel der zur Faust geschlossenen Finger eingelegte 
Thermometer zeigt rechst 955°, links 96° F. (1. c. Mitchell case 
42; p. 252). 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

aus der laryngoskopischen Praxis. 

Mitgetheilt von. Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

II. F a 11. An den mitgetheilten Fall von Diphtherie 
reiht sich eiü anderer, der wegen des günstigen Erfolges der 
Tracheotomie hier Platz finden möge. 

Derselbe betraf einen dreiundeinhalbjährigen Knaben, der von Dr. 
Wiszniewski in Krakau behandelt wurde. Da trotz ganz leichter 
Rachenaffection nach acht Tagen Athembeschwerden auftraten, wurde 
auch ich am 15. September 1879 consultirt. Die Untersuchung des 
Kachens zeigte einige kleine weisse Auflagerungen auf den massig 
geschwellten Tonsillen, die laryngoskopische Untersuchung aber ergab: 
sämmtliche äussere Flächen des Aditus laryngis, wie die linguale 
Fläche der Epiglottis, die äusseren Flächen der aryepiglottischen 
Falten, ebenso wie die Spitzen der Aryknorpel von jeder pathologischen 
Veränderung frei, namentlich weder geschwellt oder abnorm geröthet, 
noch mit Pseudomembranen bedeckt. Dasselbe gilt theilweise auch 
von dem Rachen, der bis auf die Tonsillen, von denen oben 
die Rede war, nur massig geröthet erschien. Das Innere des Kehl¬ 
kopfes, insbesondere die Glottis, war ich nicht im Stande zu 
sehen, indem alle meine Bemühungen theils an der stark nach rück¬ 
wärts geneigten Epiglottis, noch mehr aber an der Reizbarkeit und 
Unruhe des kleinen Patienten scheiterten. Gleichwohl war die Diagnose 
einer hochgradigen Stenose des Kehlkopfes sicher, indem das gedehnte, 
mühsam vom lauten Stenosengeräusch begleitete Inspirium ebenso wie 
das sehr verlängerte, wenn auch passive Exspirium in dieser Beziehung 
keinen Zweifel aufkommen liessen. Wir beschlossen deshalb sofort zur 
Tracheotomie zu schreiten und luden hierzu noch einen dritten 
Collegen, Herrn Dr. Wasylewsky, ein. Die Operation ging wie ge¬ 
wöhnlich von statten, der Blutverlust war sehr gering. An ein kleines 
durchschnittenes venöses Aestchen legte ich eine Sperrpincette. Nach¬ 
dem ich das Iig. conicum und den Ringknorpel zur Ansicht bekommen, 
schnitt ich beide durch und entfernte die Ränder mit stumpfen Haken 
von einander, wobei ich gleichzeitig bemerkte, dass Patient, der bis 
jetzt immer zu schreien versuchte und dabei ein turgescentes livides 
Gesicht bekam, plötzlich ganz ruhig und blass wurde, die Augen 
schloss und regelmässig zu athmen begann. Da auch der Puls ganz 
regelmässig und kräftig war, so hatte ich keine Ursache, den Zustand, 
den ich als eine Folge des rasch erleichterten Abflusses des Blutes 
vom Gehirn ansah, ungünstig zu deuten; ich entfernte vielmehr, nach¬ 
dem ich mich überzeugt hatte, dass keine Blutung an den Wund¬ 
rändern stattfand, die Sperrpincette und führte schliesslich die Tracheal- 
canüle ein, unter welcher ich drei Nähte anlegte. Nach einer halben 
Stunde öffnete Patient die Augen und war ganz munter. 

Am 16. September massige Schwellung um die Wunde, sonst 


nichts Ungewöhnliches. *T7. September. Die Schwellung nimmt etwas 
zu, am Abend desselben Tages der Athem in Folge zu starker 
Schleimansammlung in der Trachea erschwert, indem der kleine Patient 
zu wenig Kraft besitzt, um das Secret herauszubefördern. Ohne die 
Canüle herauszuziehen, führte Ich einige Male eine Taubenfeder in 
die Trachea, wodurch ich erstens etwas Schleim direct mit der Feder¬ 
fahne auszog, zweitens Husten erregte, der den Rest des Schleimes 
herausbeförderte. Der Schleim war dickflüssig, eitrig, klebrig, ohne 
Beimengung von Pseudomembranen. Bis dahin waren mehrmals täg¬ 
lich Inhalationen von aq. calcis vorgenommen worden; von nun an 
liess ich dieselben jede Stunde machen, u. zw, abwechselnd von 
aq. calcis und von reinen Wasserdämpfen. Ausserdem wurde 
Spxay von aq. calcis auch in den Rachen geleitet. Am selben Tage 
bemerkte ich, dass die Haut rings um die Nasenlöcher leicht arrodirt 
erscheine und aus den letzteren eine dünnflüssige, leicht trübe 
Flüssigkeit fliesse. Im Innern der Nase sah ich die Muscheln mit 
weissen Pseudomembranen gänzlich bedeckt. Es unterlag nun keinem 
Zweifel, dass der croupös-diphtheritische Process vom Rachen in die 
Nasenhöhle sich verbreitet hatte, während sein Hinabsteigen in die 
Trachea bis jetzt keineswegs angenommen werden konnte. 

18. September. Die Schwellung des Halses noch grösser; am 
inneren Rohr der Trachealcanüle haftet ein Ring eingetrockneten 
Schleimes, der die Lichtung der Canüle bedeutend verengert und dadurch 
ein Stenosengeräusch veranlasst. Die Ursache hievon war offenbar, 
dass die Inhalationen trotz meiner Mahnung nicht die ganze Nacht 
hindurch vorgenommen wurden. 

19. September. Die Schwellung des Halses um ein Weniges 
geringer und nimmt seit der Zeit mit jedem Tage ab; ebenso sind 
die Ränder der Nasenlöcher weniger arrodirt, während die Muscheln 
mit eitrigem, schmutziggrauem Schleim bedeckt werden. 

21. September. Die Untersuchung des Harns zeigt massige 
Albuminurie, trotzdem ist aber der Zustand im Ganzen gut und bessert 
sich mit jedem Tage weiter. Das Kind war heiter, der Athem ganz 
frei. Die Canüle wurde Anfangs jeden dritten Tag gewechselt. Die 
Nähte wurden bald entfernt, wobei sich zeigte, dass die Wunde 
unter der Canüle per primam geheilt war und nur oberflächlich eine 
kleine Ritze blieb, die per granulationem zur Heilung gebracht 
wurde. Nie war ein diphtheritischer Belag au der Wunde zu sehen. 
Bald wurde die Wiedereinführung der gereinigten Canüle immer lästiger, 
indem die Oeffnung der Trachealfistel sich immer schneller zusammen¬ 
zuziehen begann. Gerne hätte ich die Proben mit der Verstopfung der 
Canüle zum Zwecke ihrer definitiven Entfernung vorgenommen, wenn 
nicht circa vom 25. September an die Symptome der erschwerten Deglu- 
tition eingetreten wären, darin bestehend, dass die Speisen, besonders 
die flüssigen, theilweise in den Kehlkopf gelangten. Ich zog es des¬ 
halb vor, die Canüle noch in der Trachea zu belassen, da dadurch 

die eingedrungenen Flüssigkeitsmengen leichter durch Husten ent¬ 
fernt werden konnten. Bald aber erlernte das Kind mit nach vorne 
geneigtem Halse so zu schlucken, dass nur selten mehr etwas in 
die Canüle gelangte. Drei Wochen nach der Tracheotomie, nachdem 

ich mich überzeugte, dass das Kind mit verstopfter Canüle stunden¬ 

lang gut athmete, zog ich dieselbe für immer heraus. Das 
Kind athmete ganz frei, die Stimme war vollkommen gut, nur bei 
tiefen Inspirationen, wie z. B. nach längerem Laufen u. dgl., bemerkte 
ich doch ein leichtes Geräusch, das auf eine ganz geringe Verenge¬ 
rung der Glottis schliessen liess. Bald wurde auch dieses Geräusch 
geringer und verschwand schliesslich ganz. Indessen dauerte die 
Albuminurie fort. Nach einiger Zeit entleerte Patient einen trüben 
Harn, in dem ein reichliches Sediment von Uraten zu finden war, 
dabei aber deutliche Abnahme des Albumins, welches, nachdem das 
Sedimentum lateritium noch zweimal auftrat, binnen fünf Tagen nicht 
mehr nachgewiesen werden konnte. 
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Ungefähr drei Wochen nach der Herausnahme der Canüle traten 
wieder Deglutitionserscheinungen wie früher auf, die aber bald 
wieder schwanden, und nun ist das Kind seit jener Zeit vollkommen 
hergestellt. 

In diesem Falle habe ich leider das Innere des Kehl¬ 
kopfes laryngoskopisck nicht gesehen, vermag daher über die 
Form und Natur der Stenose nichts Bestimmtes auszusagen. 
Keineswegs ist die croupöse Natur derselben bewiesen; denn 
wenn auch Auflagerungen an den Mandeln, sowie in der Nase 
sicher vorhanden waren, so war keine Spur von Pseudomem¬ 
branen an den äusseren Flächen des Vestibulum laryngis zu 
finden, wie es doch gewöhnlich bei echtem Larynxcroup der 
Fall zu sein pflegt. Ebenso fehlte der eigentkümliehe Belag an 
der Wunde und es wurden auch keine Pseudomembranen von 
der Trachea entfernt. Es ist möglich, dass in dem Falle ein 
ähnlicher Zustand wie im vorhergehenden die Stenose bedingte, 
nämlich die Anschwellung der Seitenwände des Kehlkopfes 
unter der Glottis und der unteren Flächen der Stimmbänder. 
Dieselbe müsste jedenfalls, dem Grade der Stenose entsprechend, 
sehr stärk gewesen sein und die Stimme, die sehr heiser, aber 
gar nicht klanglos war, entspricht eher diesem Zustande als 
den Pseudomembranen an den Stimmbändern. Das Zurück¬ 
bleiben einer geringen Anschwellung dürfte auch das schwache 
Geräusch bei tiefem Inspirium nach der Herausnahme der 
Canüle bedingt haben. 

Die Coincidenz des Uratensedimentes im Harn mit Ab¬ 
nahme der Albuminurie brauche ich nicht hervorzuheben, es 
ist bekanntlich ein signum boni ominis in diesen Fällen. 

III. Fall. Ausser diesen Fällen will ich noch einen von 
Pseudocroup erwähnen, indem er als Illustration zu der oben 
angeführten Auffassung dienen kann. 

Ich wurde im Frühling 1880 zum Finde des Haupt¬ 
mannes R. gerufen und zwar wegen Athembesehwerden, die sich 
plötzlich Nachts nach dreitägigem Bestände von Erscheinungen eines 
Fehlkopfcatarrhes eingestellt hatten. Das Find zeigte in der That die 
Symptome von Eehlkopfstenose, so das forcirte starke Inspirium 
mit stridulösem Geräusch, der Grad derselben schien mir aber noch 
nicht bedenklich zu sein. Die Untersuchung des Rachens ergab ver~ 
grösserto Tonsillen, aber keineswegs in dem Grade, dass die Athem- 
boschwerden auf sie zurückzuführen gewesen wären, sonst nichts Un¬ 
gewöhnliches und namentlich keine Diphtherie im Rachen; dabei 
massigen Schnupfen. Die Fehlkopfuntersuchung, die w r ohl bei dem 
nicht ganz vierjährigen, etwas widerspenstigen Fnaben manchen 
Schwierigkeiten begegnete, gelang dennoch und zeigte unter den 
Rändern der Stimmbänder zwei Wülste, die ganz analog den im ersten 
Falle beschriebenen situirt waren, zwischen denen aber ein Spalt 
von etwa drei bis vier Millimeter Breite übrig blieb, während 
nirgends eine Pseudomembranbildung aufzufinden war; dabei keine 
Schwellung der Taschenbänder oder des Interarytaenoidealraumes. Ich 
stellte eine günstige Prognose und es trat in der That bald ein 
deutlicher Nachlass der stenotischen Erscheinungen ein. 

Ich hatte hier die Congruenz des von mir beobachteten 
laryngoskopischen Bildes mit der früher angegebenen Störk- 
schen Beschreibung der Kehlkopfspiegelbilder bei den sog. 
Pseudocroupanfällen der Kinder und zwar bei deren höchstem 
Grad. Ich glaube aber wohl, dass, wenn auch seltener, auch 
andere Ursachen, insbesondere nervöse Zustände diese Anfälle, 
deren Name nichts weniger als wissenschaftlich ist, bedingen 
können. Weniger glaube ich an das von Niemeyer ange¬ 
nommene Eintrocknen des Secretes in der Glottis, indem ich 
dasselbe nur bei jener sehr charakteristischen Erkrankung des 


Kehlkopfes fand, die Stork unter dem Namen der chronischen 
Blennorhoe beschrieben hat 

Der erste von diesen Fällen kann auch als Beweis dienen, 
dass man einen Kranken, der sich im asphyctischen Zustande 
befindet, nie verlassen soll, indem auch höhere Grade der 
Asphyxie durch entsprechende Behandlung behoben werden 
können, man darf nur die Geduld nicht verlieren, wenn die 
künstliche Respiration auch durch längere Zeit ohne Erfolg 
gemacht wird; man muss sie weiter fortsetzen, bis der Kranke 
seihst zu athmen beginnt, oder durch längere Zeit sich nicht 
nur kein Athem, sondern auch kein fühlbarer Puls einstellt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K- k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 4. Februar 1881. 

(Orig.-Bericht der ^Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Dr. Jos. Hofmann. 

Prof. Stork demonstrirt n eue Instrumen te zur Unter¬ 
suchung des Oesophagus. 

Der Vortragende hat nach dem Principe der sogenannten „grossen 
Spirale“ eine stellbare Metallröhre anfertigen lassen, deren einzelne 
Theile durch seitliche Charniere zusammengehalten werden. Die Röhre 
wird vor der Einführung mit einem Conductor armivt, der aus einem 
Gummirohr mit einem kleinen Ballon besteht. Behufs Einführung des 
Instrumentes wird letzterer aufgeblasen, dann lässt man die Luft wieder 
entweichen, ‘ und Gummischlauch sammt zusammengefallenem Ballon 
werden wieder zurückgezogen. Ist die Röhre gut applieirt, dann kann 
man mit Reflector und Fehlkopfspiegel ein Bild aus dem Oeso¬ 
phagus gewinnen. 

Ein zweites Instrument besteht aus drei in einander geschach¬ 
telten Röhren, so dasfe dasselbe gleichsam ausgezogen, verlängert 
werden kann. Den Mechanismus bildet ein Zahnrad, das in dem Griffe 
des Instrumentes läuft und durch eine Schraube an der Handhabe 
in Bewegung gesetzt wird. Zunächst wird die Röhre kurz in den 
Oesophagus eingeführt und dann durch Drehungen an der Schraube 
allmälig in situ verlängert. Bevor man das Instrument zurückzieht, 
wird die Röhre durch entsprechende Gegendrehungen wieder auf ihr 
ursprüngliches Maass zurückgeführt. Letzteres geschieht mit Rück¬ 
sicht auf den oft heftigen Reiz, welcher von der Schleimhaut ausgeht, 
noch viel zu langsam; der Patient kann einfach nicht so lange warten. 
Doch hofft Redner, dass es ihm gelingen werde, Verbesserungen an 
dem Instrumente anzubringen. 

Prof. Schrott er, von dem Vortragenden eingeladen, das In¬ 
strument an einer Franken zu versuchen, erklärt, dass dasjenige, was 
man mit solchen Instrumenten überhaupt sehen könne, durch das 
fragliche Speculum in der That zur Ansicht gebracht werde. Die 
Schleimhautfalte des Oesophagus, die sich jeweilig in die Mündung 
der Röhre hineindrängt, komme ganz gut zur Wahrnehmung. Redner 
macht dann noch Mittheilungen über eigene Versuche, welche er 
schon vor längerer Zeit in derselben Richtung angestellt hat. 

Es folgt nun die anlässlich des Vortrages des Hofraths Prof, 
v. Bamberger angeregte Discussion über liaematogene 
Albuminurie. 

Doceüt Dr. Heitler scbliesst sich dem Ausspruch Hofrath v. 
Bamberger’s an, dass das Vorkommen von Eiweiss im Harne unter 
allen Umständen als pathologisches Moment aufzufassen sei. Weiters 
erwähnt er eines Artikels, den er vor zwei Jahren in einer eng¬ 
lischen Zeitschrift gelesen; auch dieser Autor (Johnson) betont, 
dass jede Spur ?on Eiweiss im Harne pathologisch sei. Es sei oft 
schwierig, die sogenannte haematogene Albuminurie von der nephro¬ 
genen zu unterscheiden. Man könne sich auch denken, dass ein und 
dieselbe Ursache beide Processe bedinge, dass die baematogene Albu¬ 
minurie nur der Ausdruck einer geringeren Störung in der Niere 
sei, und dass die beiden Formen manchmal in einander übergehen. 

Docent Dr. Ultzmann erwähnt, er habe die Ausscheidung 
von Eiweiss im Harne namentlich bei jungen Männern beobachtet, 
die einen sehr concentrirten, stark harnsäurehaltigen Urin absonderten. 
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und fernere bei nervösen, leicht erregbaren Individuen. Wurde der 
nervöse Zustand beruhigt, z. B, dureh Bromkali, so war dann auch 
der Urin frei von Eiweiss. Auch der stark harnsäurehaltige Urin 
Neugeborener enthalte stets Spuren von Eiweiss. 

Prof. Mauthner macht auf das weite Gebiet aufmerksam, in 
welches die Untersuchungen Bamberger’s hinübergreifen, und er¬ 
innert an die Bedeutung, welche dem Augenspiegelbefunde für die 
Diagnostik verschiedener Krankheitsprocesse überhaupt, insbesondere 
aber für die Erkenntniss der Nierenkrankheiten zukomme. Da nun 
das Interesse für den Gegenstand wachgerufen sei, werde es wohl 
auch gelingen, in zweifelhaften Fällen durch die Augenspiegelunter¬ 
suchung zu entscheiden, ob man es mit einer haematogenen oder 
nephrogenen Albuminurie zu thun habe. Eine ophthalmoskopisch con- 
statirte, Ketinitis albuminurica werde selbstverständlich die Diagnose 
der nephrogenen Form sichern. 

Prosector Dr. H. Chiari weist auf die Beobachtungen am 
Leichentische hin, die eben so viele Beweise für die Richtigkeit der 
von Hofr. Bamberger vorgetragenen Ansichten abgeben. Er macht 
namentlich darauf aufmerksam, wie häufig es vorkomme, dass die 
Kliniker, über ihre Diagnose befragt, angeben, dieselbe sei in vivo 
nicht mit Bestimmtheit gemacht worden, weil der Kranke zu kurz 
in Beobachtung gestanden oder aus anderen Gründen, und nur ein 
mehr oder weniger reichlicher Eiweissgehalt des Harnes sei mit 
Bestimmtheit constatirt worden. In den meisten dieser Fälle ergebe 
nun die Section nicht die geringste Veränderung in der 
Niere und zwar nicht nur makroskopisch, sondern auch bei der 
sorgfältigsten mikroskopischen Untersuchung. Dies gelte auch ffir 
jene Fälle, in welchen er selbst den Harn noch bei Lebzeiten der 
Kranken untersucht und sich von dem Vorhandensein des Albumins 
überzeugt hatte. Bei der Section fand er zu seiner Ueberraschung 
die Nieren in keinerlei Weise pathologisch verändert. Anders steht 
die Sache natürlich dann, wenn der Harn ausser Eiweiss^ auch noch 
die bekannten Formelemente, Nierenepithel, Cylinder u. s. w. im 
Sedimente zeigte. In diesen Fällen wies auch die Niere stets die 
entsprechenden path.-anatomischen Veränderungen auf. Die Existenz 
und die relative Häufigkeit der haematogenen Albuminurie ist daher 
auch nach dieser Richtung hin über jeden Zweifel sichergestellt. 

Hofrath v. Bamberger bemerkt zum Schlüsse, dass die 
Unterscheidung der beiden Formen zuweilen allerdings mit Schwierig¬ 
keiten verbunden sein könne. Eine länger fortgesetzte Untersuchung 
dürfte übrigens auch in diesen Fällen nicht selten zum Ziele führen. 
Ebenso sei es ja selbstverständlich, dass schliesslich die eine Form 
auch in die andere übergeht. Beruht die haematogene Albuminurie, 
wie es nachgewiesen, auf einer Verlangsamung der Blutströmung und 
Erweiterung der Gefässe in den Nieren, so wird es bei hinlänglich 
langer Dauer des Processes endlich auch zu parenchymatösen Ver¬ 
änderungen in den Nieren kommen müssen. Aber wenn man sieht, 
dass z. B. bei einem Epileptiker bloss nach dem Anfalle reichliche 
Mengen von Eiweiss im Harn vorgefunden werden, die dann für 
Wochen und Monate spurlos verschwinden, so wird man diese Albu¬ 
minurie wohl nur als eine haematogene in dem erörterten Sinne 
auffassen können. 

Der Vorsitzende spricht hierauf Herrn Hofrath v. Bamberger 
noch einmalj den Dank der Gesellschaft für seine lehrreichen Mit¬ 
theilungen aus. 

Therapeutica. 

Ein Specificum gegen croupöse Pneumonie. 

Es ist schon lange her, dass gegen Pneumonie kein Specificum 
empfohlen wurde. Das letzte war vielleicht das Cuprum sulfuricum, 
das bekanntlich von dem weil. Budapester Kliniker Prof. Sauer trotz 
aller Einwände vertheidigt wurde. Das Mittel, welches nun neuerlich 
mit grosser Wärme als Specificum gegen croupöse Pneumonie empfohlen 
wird, ist das Jod, respective Jodkali, bekanntlich in neuerer Zeit 
überhaupt viel als therapeutisches Agens bei Infectionskrankheiten 
verschiedenster Form genannt. Wir erinnern z. B. an die Erfolge, 
welche man bei Malariakrankheiten durch Jod erzielt haben will, und 
erst unlängst wurde au dieser Stelle referirt, dass Davaine, der 
berühmte französische Experimentalpathologe, der Academie de Medecine 
in Paris über mehrere Fälle von Milzbrand beim Menschen Mit¬ 
theilung machte, die unter Jodbehandlung günstig verlaufen sind. 
(Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 3 1881.) Im Zusammenhänge 
mit dieser Auffassung gewinnt die folgende Mittheilung vielleicht 
mehr Interesse, als ihr sonst zukommen würde. 
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Der betreffende Autor (Dr. F. Schwarz in Odenheim, Deutsche 
med. Woch. Nr. 2 1881) theilt eine Reihe von Fällen mit, bei 
denen auf Darreichung von Jod oder Jodkali, im Beginn der Localisa- 
tion der croupösen Pneumonie, die Krisis constant schon gegen Ende 
des 2. Tages eintrat. Er begegnet dem Einwande, dass es sich hiebei 
um abortive Formen gehandelt haben könne, mit dem Hinweise auf 
die differenten Fiebereurven, wie sie von Wunderlich als für diese 
Form charakteristisch beschrieben wurden, und ist überzeugt, dass es 
nur die specifische Wirkung des Jod war, welche den Krankheits¬ 
erreger in seiner weiteren Einwirkung auf den Organismus unschädlich 
machte. Hiemit in Uebereinstimmung sei auch die ausschliessliche 
Wirkung im Beginne der Erkrankung bis zur Localisation, in den 
ersten 24—36 Stunden, und da man besonders in der Landpraxis 
selten in dieser Zeit die Pneumoniekranken sehe, ist auch die geringe 
Zahl der coupirten Fälle erklärlich. Um das Augenfällige der ein¬ 
schlägigen Beobachtungen klarer hervortreten zu lassen, stellt der 
Verfasser aus dem Material der verschiedenen Autoren eine Tabelle 
zusammen, aus welcher sich ergibt, dass unter 933 Fällen von 
croupöser Pneumonie bei meist exspectativer Behandlung 
blos 6 ihre Krisis am 2. Krankheitstage haben, also 0,6 pCt., 44 am 
3. Tage, also 4,7 pCt., 69 am 4. Tage, also 7,4 pCt., die meisten, 
212, am 7. Tage, ferner dass die Krisis, vom Fieberanfall gerechnet, 
am häufigsten am 5.—8. Tage stattfindet. Er weist ferner auf den Ein¬ 
fluss hin, welchen Willebrandt dem Jod gegen exanthematischen und 
abdominellen Typhus nachrühmt, und kommt zu dem Schlüsse: dass 
das Jod oder Jodkali ein wahres Specificum ist gegen die reine, nicht 
complicirte croupöse Pneumonie, dass es, im Anfang der Localisation 
(in den ersten 24—36 Stunden vom Beginn des Schüttelfrostes an) 
angewandt, im Stande ist, dieselbe in ihrer weiteren Entwicklung aufzu¬ 
halten, die Pneumonie zu coupiren. Seine Verordnung ist:Tinct. Jod. 
gtt. V., Aqu. destill. 120, Syr. 30,0, stündlich 1 Löffel. Kali Jod. 
1,5 —2,0, Aqu. dest. 120,0—180,0, Syr. 30,0, stündlich 1 Löffel voll. 


Neues Verfahren gegen viscerale Blutungen. 

(Atropin gegen Menorrhagie und Haemoptoe.) 

Nach den freilich noch wenig zahlreichen Erfahrungen des 
Kreisphysikus Dr. Tacke (Berl. kl. W. Nr. 6. 1881) besitzt man 
in dem Atropin, sulf., hypodermatisch angewendet, 'ein viel sichereres 
Mittel gegen viscerale Blutungen, wie z. B. der Gebärmutter und der 
Lunge, als in dem Extr. Sec. com., wobei nach dem Verfasser noch 
in Betracht kommt, dass ersteres Mittel vom Unterhautzellgewebe 
ebenso gut vertragen wird, wie das Morphium, wogegen Extr. Sec. 
corn. in demselben stets entzündliche, wenn nicht gar brandige' 
Processe wachruft. (?) Dr. T. ist ganz zufällig auf diese Wirkung 
des Atropins gekommen. Eine 48jährige Frau litt an einem hoch¬ 
gradigen wandernden Eczem, das allen äusseren Mitteln zum Trotz 
immer weiter um sich griff. Er erinnerte sich nun, dass er einmal 
unter ähnlichen Umständen plötzlich und ohne dass der Körper eine 
Fiebertemperatur zeigte, die ganze Oberfläche desselben scharlachrot!! 
werden sah, worauf auch das Eczem bald vollständig schwand. 

Hieran denkend und an die bekannte Wirkung des Atropin, 
schon nach entsprechend kleinen subcutanen Dosen die Haut schar- 
lachroth zu färben, verschrieb er Atropin, sulf.: Aq. dest. — 1:1000 
und spritzte davon 0,3 (=0,0003 Atrop. oder i l 2oü Grm.) subcutan 
ein. Als er dieses that, hatte Patientin gerade die Menses, und wie 
gewöhnlich, sehr profas. Eine günstige Wirkung auf das Eczem blieb 
— die subcutane Injection wurde 2 Tage lang 2mal täglich ge¬ 
macht — nicht ans, doch dies nur nebensächlich; was das Merk¬ 
würdigste war, schon eine Viertelstunde nach der ersten subcutanen 
Injection äusserte die Pat., dass sie von einer ebenfalls günstigen 
Wirkung auf ihre Menses höchlichst überrascht sei, da dieselben ganz 
mässig geworden seien, wie sie dies auch die ganze noch übrige Zeit 
hindurch blieben. Diese selbe Wirkung hat Verf. nun bereits im 
Ganzen an zwei verschiedenen Personen fünfmal gesehen, und eben 
jetzt hat er einen Fall mit Lungenblutung, wo er mit demselben 
ganz überraschenden und auffallend präcise eintretenden Erfolge so¬ 
fort nach der subcutanen Einspritzung schon zweimal die Blutung 
hat aufhören sehen. Da uns ein ähnliches Mittel gänzlich fehlt, theilt 
er seine Erfahrung zur ferneren Prüfung den Collegen mit. Die 
Formel ist: 

R. Atropin, sulf. 0,01 
Aq. dest. 10,0 

MDS. 0,3, zwei bis 3 mal tägl. subcut. einzuspritzen: 
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Literatur. 

Oie Kinderernährung im Säuglingsalter. 

Von Dr. PH. BIEDERT, Spital- und Kreisarzt zu Hagenau i. E. 

Stuttgart, Verlag von F. Encke 1880. 

In der Vorrede zu seinem Buche sagt Biedert: „Ich stellte 
mir vor, dem Fachgenossen eine Abhandlung bieten zu können, 
an die ihm jede wissenschaftliche Anforderung zu stellen erlaubt 
sei, die man aber zugleich Jedem, bei dem man es für erspriesslich 
hält, in die Hand geben könne, um das für die Sache so nothwendige 
und trotzdem noch so wenig vorhandene Verständniss des Allgemeinen 
wie der Einzelheiten dieser im weitesten Sinne so zu nennenden 
Lebensfrage zu fördern.“ 

Biedert hat sich also vorgenommen, ein Zwei-Seelenbuch zu 
schreiben. Die eine Seele soll den wissenschaftlichen Bedürfnissen 
des Arztes, die andere aber soll den Bedürfnissen „Jedermanns“ auf 
dem Gebiete der Ernährung zu Hilfe kommen. 

Der Autor des Buches war mir, wie ja allen Äerzten, die sich 
mit Paediaxrik beschäftigen, von der vortheilhaftesten Seite ' bekannt 
und so konnte ich mich gleich nach dem Lesen dieser Vorrede der 
theilnahmsvoll wehmüthigen Empfindung nicht erwehren, dass er sich 
die unlösbare Aufgabe gestellt, wie sie eben skizzirt wurde. Ich 
sehe ganz gut ein, dass jedem Bearbeiter des Thema’s der Kinder¬ 
ernährung sofort der lebhafte Wunsch entstehen muss, mit den, Er¬ 
gebnissen seiner Forschung über den ärztlichen Kreis hinaus in das 
grosse Volk zu dringen, und dass in diesem Falle durchaus edle 
Motive diesen Drang, sein Wissen und Können zu popularisiren, 
bedingen. 

Allein unter Einem, gleichzeitig Forscher und Prophet für 
die Masse zu sein, geht, nun einmal nicht an und ich beabsichtige 
dem Autor nichts Unangenehmes zu sagen, wenn ich behaupte, er . 
habe überdies viel mehr Talent zum Forscher als zum Propheten. 

Das Buch ist in der That für die „verständige und aufmerk¬ 
same Leserin“ unbrauchbar, was ja im Ganzen kein so grosses Un¬ 
glück wäre, wenn es nicht gerade dadurch auch für den Fachgenossen | 
Einiges von seinem Werthe verloren hätte. 

Es ist durch diese unerfreuliche zweite Seele, die dem Buche 
aufgepfropft wurde, dasselbe etwas breit geworden und ausserdem nicht 
graciöser, weil der Autor classisch, d. h. in langen, gewundenen und 
verschlungenen Perioden schreibt. 

Allein, wer sich für das höchst wichtige Thema der Kinder- | 
ernährung interessirt und welcher praktische Arzt sollte es nicht, da 
es sich ja dabei um eine Angelegenheit von eminenter Wichtigkeit 
handelt, wird das Buch nicht durchgelesen haben, ohne daraus viel 
Wissenswertes und einiges Heue gelernt zu haben. Bieder t’s 
Buch darf man nicht in eine Bangstufe stellen mit den grossen 
Massen von Büchern und Büchlein, mit denen der Markt im letzten 
Decennium überschwemmt worden ist. Durch den Vergleich mit solchen 
Büchern, die unter den Aerzten allgemein bekannte, im Publikum 
aber nicht gewürdigte Principien der Kinderernährung, aufgeputzt 
mit einigen, mehr weniger übel verstandenen chemischen Floskeln, 
verschieden, — würde man Biedert gewaltig Unrecht thun. 

Denn Bieder t’s Buch enthält wirklich sehr beachtens- 
werthe Ergebnisse eigener Forschung und was von Andern mitgetheilt 
wird, erscheint in einer echten Beleuchtung, die von dem eigenen 
gründlichen Wissen des Autors ausgeht. 

Die zwei Capitel, um welche herum das ganze Buch gemacht 
ist, überschrieben: II. Nahrungsorgane und Nahrungsmittel der Kinder 
und IV. die künstliche Ernährung, umfassen circa die Hälfte des¬ 
selben. Die Abhandlung über die Nahrungsmittel untersucht ganz vor¬ 
zugsweise die Beziehungen zwischen Kuh- und Menschenmilch, ins- 


I besondere das Casein der einen und andern Milchsorte und zwar 
unter Gesichtspunkten, die zum guten Theile geistiges Eigenthum 
des Autors sind und die, nach meiner Auffassung, bisher weder von 
den forschenden noch von den practicirenden Aerzten genügend 
gewürdigt worden sind. 

Das Capitel über künstliche Ernährung enthält sehr gediegene 
Aufschlüsse über fast alle im Gebrauche stehenden Kinder- 
nahrungsmittel und die einschlägigen Fabrikate. Eine ausge¬ 
zeichnete theoretische Begründung und die fortwährende Anlehnung 
an verlässliche fremde und eigene klinische Erfahrung beherrscht 
dieses Capitel und wird dem praktischen Arzte einen sichern Weg¬ 
weiser auf einem Gebiete liefern, auf welchem ihm die sogenannte 
wissenschaftliche Beclame, die mit chemischen Analysen zu Gunsten 
industrieller Unternehmungen arbeitet, die Orientirung sehr schwer 
gemacht hat. 

Das Biedert’sche Bahmgemenge tritt in diesem Capitel breit¬ 
spurig auf, vielleicht'mit Becht — ich selbst traue mich nicht, darüber 
im Augenblicke abzusprechen. Für den Leser wird gewiss daraus 
der Segen erwachsen, dass er über das höchst wichtige Wechsel- 
verhältniss zwischen Eiweiss und Fett in der Kindernahrung in sehr 
geistreicher Weise unterhalten wird. 

Wenn ich über die andern drei Capitel des Buches: I. Die 
Kindersterblichkeit im ersten Lebensjahre, III. das Stillen durch 
Mütter und Ammen und V. die Störungen der Ernährung, so gut 
wie ganz schweige, so sei die Erklärung darin zu suchen, dass 
ich sie für nebensächlich halte; um ihretwillen wird Niemand das 
Buch lesen oder kaufen. 

Ja, rücksichtlich des V. Capitels: Die Störungen der Ernährung, 
kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass es mir unklar 
geblieben, was davon für „Jeden“ und was für den „Fachgenossen“ 
bestimmt war. 

Es scheint weder dem Einen, noch dem Andern zum Danke 
geschrieben zu sein. 

Und noch eine Bemerkung muss ich mir erlauben. Biedert 
sagt (pag. 197): „Mein Geschmack ist, wie schon gesagt, mehr die 
künstliche Ernährung.“ Es mag trivial klingen, aber es liegt so 
furchtbar nahe, darauf za antworten: De gustibus non est disputandum. 
Allein der Geschmack durfte von der Seele, die sich an die 
„Fachgenossen“ wendet, nicht als ein ernstes Moment vorgebracht 
werden, weil diese ja den Geschmack nicht auf ihr Urtheil Einfluss 
nehmen lassen wollen, und von der zweiten Seele erst recht nicht, 
weil es mindestens gefährlich ist, „Jeden“ dahin belehren zu wollen, 
dass der „Geschmack“ in der Kinderstube etwas gelten dürfe. 

Ganz in demselben Sinne muss ich es für unvorsichtig er¬ 
klären, wenn Biedert positiv erklärt: „Im Allgemeinen aber bringt 
keine Fütterung (der Kühe) erhebliche Schädlichkeit in die Milch, 
welche das Vieh zuvor nicht krank gemacht hat.“ 

Biedert hat diese seine Erklärung nicht bewiesen, trotzdem 
ihm bekannt ist, dass man ziemlich allgemein (vielleicht mit Unrecht) 
das Gegentheil behauptet. Gerade deshalb war es nicht opportun, eine 
solche unerwiesene Erklärung in ein Buch zu stellen, welches „Jedem“ 
zur Leetüre angeboten wird und die von allen Landwirthen, denen 
diese Erklärung ausserordentlich passt, als eine ausgemachte That- 
sache wird citirt werden. Wohl gemerkt, ich tkue Biedert nicht 
Unrecht, er äussert selbst zwei Seiten später das Bedürfniss nach kleinen 
Versuchsanstalten, in welchen der Einfluss der Fütterung auf die 
Milch erst gründlich zu untersuchen wäre. 

Die von B.. ausgehende Anregung, dass die Kindermilch nur 
in gekochtem Zustande in den Handel gebracht werden möge, halte 
ich für sehr beachtenswert und es steht dem auch kein unüber¬ 
windliches Hinderniss gegenüber, wenn die Mehrkosten, die aus dem 
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Kochen und aus der Volumsverminderung durch Verdampfung ent¬ 
stehen, vom Käufer ersetzt werden. 

So schliesse ich diese Besprechung des Biedert’schen Buches 
mit dem Wunsche, dass der Autor in mir nicht einen nergelnden 
Kritiker sehe, sondern einen Fachgenossen, der seine verdienstvolle 
Arbeit zu würdigen verstand und dass im Leser dieser Kritik der 
Wunsch rege gemacht werde, ein Buch zu lesen, welches ihm aus¬ 
giebige upd gründliche Belehrung zu bieten im Stande ist. 

Br. J. Eisenschitz. 


Gerichtliche Medizin. 


Tödtliche acute Vergiftung durch Carboisäure. 

Während die Literatur des sogenannten Carbolismus, der 
durch die Verwendung von Carbolsäure bei Operationen be¬ 
dingten Vergiftungen, schon eine ziemlich reichhaltige ist, begegnet 
man nur wenig Aufzeichnungen über Intoxicationen, welche 
durch absichtliches oder zufälliges Trinken von Carbolsäure- 
lösungen herbeigeführt wurden. Der nachfolgende, von Prof. 
Friedberg in Breslau beobachtete*) und uns freundlichst in 
Separatabdruck zur Verfügung gestellte Fall darf deshalb 
nicht nur in gerichtsärztlicher Beziehung, sondern auch vom 
allgemein klinischen Standpunkte auf besonderes Interesse 
Anspruch machen. 


Der 23jährige Patient wurde bei einer Schlägermensur in der 
linken und dann in der rechten Hälfte der Stirngegend Verwundet. 
Die erste dieser beiden Wunden war so geringfügig, dass sie gar 
nicht beachtet wurde, die zweite hingegen drang durch die weichen 
Schädeldecken uni die Knochenhaut und wurde mit vier Knopfnähten 
vereinigt. Die nächsten 24 Stunden befand sich der Kranke wohl, 
dann aber trat hohes Fieber ein und da der behandelnde Arzt 
Eiterretention vermuthete, wurden die Nähte entfernt. Es quoll in 
der That aus der 3—4 Ctm. langen Wunde tiefer Eiter hervor, 
worauf dieselbe mit zweipercentiger Carhollösung gereinigt und ver¬ 
bunden wurde. Das Fieber nahm allmälig ab, der Kranke klagte 
nur über massigen dumpfen Druck im Kopfe. Am dritten Tage 
zeigte sich Erysipel auf der rechten Seite der Stirne. Temperatur 
Abends 39*3. 

Der früher erwähnte Verband der Kopfwunde wurde täglich er¬ 
neuert, die Vorbereitungen dazu besorgte Herr B. Als derselbe dies 
den 29. Mai Vormittags gegen 10 3 / 4 Uhr gethan hatte, wollte er 
dem Patienten aus einer Arzneiflasche, welche Chinin (Solut. Chinii 
muriat. 1,25:150, Syr. simpl. 15) enthielt, einen Esslöffel voll ein¬ 
geben, verwechselte aber aus Versehen diese Flasche 
mit einer anderen, in welcher die für den Verband 
der Kopfwunde bestimmte, mit Wasser zu verdün¬ 
nende Carbolsäure enthalten war (Acid. carbolic., 
Glycerin aa 50) und gab ihm einen Esslöffel, zum 
,.grössten Th eile voll“, aus der 1 etzteren Flasche ein. 
Der Pat. schluckte das in dem Löffel befindliche Quantum hinunter und 
äusserte dann: „Was hast Du mir denn gegeben ?“ Darauf sah 
Herr B. die Flasche an und entdeckte seinen Irrthum. In diesem 
Augenblicke trat der behandelnde Arzt, Dr. A., in das Zimmer. 

Herr Dr. A. hat über diesen Krankenbesuch Folgendes zu ge¬ 
richtlichem Protokolle erklärt: „Als ich am 29. Mai, Vormittags 
11 Uhr, in das Krankenzimmer eintrat, begrüsste ich zuerst den mir 
entgegenkommenden B. und erkundigte mich nach dem Befinden des 
Kranken. Er antwortete mir: „Heute 38 Grad“, worüber ich meine 
grosse Freude über die fortschreitende Besserung des Kranken aus¬ 
drückte. Dabei wandte ich mich gegen diesen um, fand ihn im Bette 
aufgerichtet, mit nach vornüber gebeugtem Kopfe, bleichem Gesicht, 
offenem Munde, als ob er angesammelten Speichel ausfliessen lassen 
wollte, die Mundschleimhaut charakteristisch mattweiss, wie sie nach 
Einwirkung einer ätzenden Substanz zu sein pflegt. Auf meine ver¬ 
wunderte Frage, was denn vorgefallen sei, sagte, mir B., er habe 

*) Die ausführliche Mittheilung erscheint in Vi r c h o w’s Archiv 1881. 


(ob „soeben“, weiss ich mich nicht mit aller Bestimmtheit zu er¬ 
innern, glaube es aber) dem Kranken aus Versehen einen Esslöffel voll 
von der Carholsäurelösung anstatt der Chininlösung eingegeben. Ich 
war anfangs in dem Glauben, er habe die scharf ätzende Flüssigkeit 
nicht hinuntergeschluckt, B. aber erklärte, das wäre geschehen. Das 
Sensorium des Kranken war anfangs noch ziemlich frei, da er die 
Angabe B.’s, dass er die Carbolsäure hinuntergeschluckt, bestätigte 
und etwas später noch bemerkte, dass es mit ihm „zu Ende“ sei. 
Ich liess sofort Milch aus der Küche herbeischaffen, und beim Ein¬ 
giessen einiger Tassen derselben in den Mund trat die grosse Muskel¬ 
schwäche und Muskelzittern und überhaupt beginnender Collaps deut¬ 
lich hervor. Die von B. angestellten Versuche, durch Beizung der 
Schlundtheile mit dem Finger Erbrechen hervorzurufen, liess er schon 
völlig apathisch an sich vornehmen. Bei von mir fortgesetztem Ver¬ 
suche, mit einer herbeigeschafften Feder die Schlundtheile zu dem¬ 
selben Zwecke zu kitzeln, trat vorübergehend krampfhafter Verschluss 
des Mundes ein. Bei fernerem Versuche, durch Einflössen von Wein 
die Kräfte zu heben, fiel mir die Starrheit der Bückenmuskeln auf. 
Er fiel bald darauf in völligem Collaps bewusstlos auf sein Lager 
zurück. Es stellten sich Delirien ein, er sprach unverständliche Worte 
rasch vor sich hin. Die Athmung wurde mühsam und laut. Vorüber¬ 
gehend wurde das Gesicht blau. Die Haut wurde immer kühler. Es 
stellten sich dann heftige Convulsionen, besonders der unteren 
Extremitäten ein, die mich nöthigten, die Beine vor Verletzungen 
zu schützen. Die stertorÖsen/ Athemzüge traten in immer grösseren 
Pausen ein, der Puls wurde kaum fühlbar, es erfolgte starkes Er¬ 
blassen der immer noch etwas gerötheten Stirn, und endlich der 
Tod. Die Pupillen waren in der zweiten Hälfte des angegeben Ver¬ 
laufes stark erweitert. Erbrechen war nicht eingetreten. Zeichen hef¬ 
tiger innerer Schmerzen habe ich nicht wahrgenommen. Ich be¬ 
rechne die Zeit von meinem Eintritte bis zum letzten 
Athemzüge auf etwa 12 Minuten.“ 

Zwei Tage post mortem hat Professor Friedberg mit 
Dr. D. die Leiche in gerichtlichem Aufträge obducirt. Wir 
reproduciren hier, die äussere Besichtigung ganz übergehend, 
nur die wichtigsten Stellen des Sectionsbefundes. , 

Da der Verdacht einer Vergiftung vorliegt, wird zuerst zu der 
Untersuchung der Bauchhöhle geschritten. Bei der Eröffnung derselben 
nimmt man Fäulnissgeruch ohne fremdartige Beimischung wahr. Die 
Lage der Eingeweide zeigt nichts Begelwidriges. Die Blutadern der 
granröthlichen Oberfläche des stark ausgedehnten Magens und mässig 
ausgedehnten Dünndarmes sind mässig gefüllt. In der Bauchhöhle 
30 Grm. dunkelrother Flüssigkeit angesammelt. Nach der vorschrifts- 
mässigen Unterbindung der Speiseröhre (unterhalb des Zwerchfelles) 
und des absteigenden Theiles des Zwölffingerdarmes mit je zwei 
Fadenschlingen, werden jedes dieser beiden Gebilde zwischen den 
letzteren durchgeschnitten, worauf der Magen mit dem ihm anhän¬ 
genden Theile der Speiseröhre und des Zwölffingerdarmes herausge- 
nonimen wird. Bei dem Aufschneiden des Magens ist Carbolsäure- 
geruch wahrzunehmen. Der Magen enthält in reichlicher Menge eine 
braunröthliche, sauer reagirende Flüssigkeit mit kleinen, gelblich 
grauen Flocken. Die Schleimhaut des Magens und des ihm anhängen¬ 
den Theiles der Speiseröhre und des Zwölffingerdarmes zeigt sehr 
zahlreiche, unregelmässig gestaltete, intensiv rotlie Flecke von dem 
Umfange eines Zwanzigpfeimigstückes bis zu .dem Umfange eines 
Markstückes. Diese Flecke rühren von einer Ausspritzung der Ge- 
fässnetze und von Bluterguss her, welcher die Schleimhaut meist der 
ganzen Dicke nach durchsetzt. Die Schleimhaut zeigt zahlreiche Sub- 
stanzverluste von unregelmässiger Form, mit stellenweise von dem 
Grunde abgelösten, erweichten Bändern; der Substanz Verlust durch¬ 
dringt an mehreren Stellen die Schleimhaut der ganzen Dicke nach. 
Die ausgedehnten Blutadern der Schleimhaut schimmern schwärzlich 
darch und haben einen schmutzig bräunlichen, schmierigen Inhalt. 
Die eben beschriebenen Veränderungen der Schleimhaut sind am 
schwächsten ausgeprägt in der kleinen Curvatur des Magens. Mün¬ 
dung des Gallenganges offen. — Der Magen mit dem ihm ankängen- 
don Theile der Speiseröhre und des Zwölffingerdarmes nebst Inhalt 
werden in ein reines Glasgefäss gebracht. Milz 14 Cm. lang, 7 Cm. 
breit, 3 Cm. dick, breiig weich, lässt auf der rothbraunen Schnitt¬ 
fläche das Gewebe nicht mehr erkennen. Linke Niere 14 Cm. lang, 
Kapsel lässt sich gut ablösen, Bin den Substanz grauröthlich, Marksub¬ 
stanz rothbraun. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. In der Harn¬ 
blase eine geringe Menge trüben, röthlichen Urines. Schleimhaut 
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röthlich grau. In der Gallenblase rothbraune Galle. Schleimhaut braun¬ 
gelb, Gekröse von geringem Fettgehalte, Blutadern ziemlich reich¬ 
lich gefüllt. Der Dünndarm hat einen chocoladefarbenen, flüs¬ 
sigen Inhalt mit gelblich grauen Flocken. Das Epithel der Schleim¬ 
haut ist stellenweise abgestossen, die Falten zeigen Ausspritzung der 
Gefässnetze ; Drüsen, gefüllt. 

In dem rechten Brustfellsacke sind 50 Grm., in dem linken 
40 Grm. braunrother Flüssigkeit angesammelt. Die Lungen haben 
eine grauröthliche Farbe. Der Herzbeutel enthält 15 Grm. röth- 
licher Flüssigkeit. Herz von Faustgrösse, sehr schlaff. Kranzadern 
wenig gefüllt. In der linken Kammer und dem linken Yorhofe eine 
geringe Menge schaumigen, schmierigen Blutes, ebenso in der rechten 
Kammer und im rechten Yorhofe. In den Hohladerstämmen eine ge¬ 
ringe Menge schaumigen, schmierigen Blutes. Die Blutaderstämme am 
Halse enthalten Gas und schaumiges, schmieriges Blut. Schilddrüse 
rothbraun, weich. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimhaut rothbraun, 
feucht. In den Luftröhrenästen röthliche, schaumige Flüssigkeit, 
Schleimhaut rothbraun. Die Lungen lassen aus der rothbraunen 
Schnittfläche eine ebenso gefärbte schaumige Flüssigkeit reichlich aus¬ 
treten und zeigen keine krankhafte Gewebsveränderung. In der Brust¬ 
aorta eine geringe Menge flüssigen Blutes. Die Schleimhaut der 
Zunge zeigt oberflächliche Substanzverluste, das Epithel ist an zahl¬ 
reichen Stellen abgestossen und bildet Haufen. Die Schleimhaut des 
Zungengrundes ist an einer Stelle von dem Umfange eines Fünfzig¬ 
pfennigstückes dunkelroth und der ganzen Dicke nach mit Blut 
unterlaufen. Schleimhaut des Schlundes fleckig geröthet, in Folge von 
Ausspritzung der Gefässnetze. Die Schleimhaut der Speiseröhre 
schmutzig röthlich, stellenweise mit einer dünnen Lage ebenso ge¬ 
färbter breiiger Masse besetzt, welche meist aus abgestossenem 
Epithel besteht. 

Die weichen Schädeldecken sind auf der inneren Fläche in der 
Umgebung der Wunde mit Blut unterlaufen, im Uebrigen graugelblich und 
sehr feucht. Die Zusammenhangstrennung der Knochenhaut ist 1*/ 2 Ctm* 
lang. Die Knochenhaut des Schädeldaches ist mit röthlicher Flüssig¬ 
keit reichlich benetzt und bietet sonst nichts Bemerkenswerthes dar. 
Entsprechend der Zusammenhangstrennung der Knochenhaut zeigt 
sich eine 1 % Ctm. lange 1 Mm. breite, 1 Mm. tiefe Zusammen- 
hangstrennung der äusseren Knochentafel, welche die Richtung jener 
Zusammenhangstrennung innehält, und scharfe, glatte, geradlinige 
Ränder hat. Harte Hirnhaut röthlichgrau, feucht, glänzend, Blutadern 
wenig gefüllt. In demLängsblutleiter eine reichliche Menge meist flüssigen 
Blutes. Weiche Hirnhaut lässt sich gut ablösen, wobei eine farblose Flüssig¬ 
keit ziemlich* reichlich abfliesst. Hach der Herausnahme des Gehirnes 
sind auf der Schädelgrundfläche 30 Grm. röthlicher Flüssigkeit ange¬ 
sammelt. Gehirn von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, von guter 
Consistenz, auf der Schnittfläche blass, feucht, glänzend, mit spär¬ 
lichen Blutpunkten. In den Hirnkammern einige Tropfen röthlicher, 
klarer Flüssigkeit, Adergeflechte zusammengefallen. Die Halbkugeln 
des grossen Gehirnes, Sehhügel, Streifenhügel, Vierhügel, das kleine 
Gehirn, der Hirnknoten und das verlängerte Mark bieten sonst nichts 
Bemerkenswerthes dar. 

Der chemische Sachverständige, welchen das Gericht mit 
der chemischen Untersuchung beauftragt hat, beschränkte seine 
Untersuchung auf das Gefäss, welches die Speiseröhre, den 
Magen und oberen Theil des Dünndarmes nebst dem Inhalte 
dieser Organe, welcher durch das bei der Obduction zum Ab¬ 
spülen der Schleimhaut derselben verwendete Wasser verdünnt 
war, enthält, ferner auf den Urin. In dem Gefässe, welches die 
erst genannten Organe enthielt, hat die chemische Analyse das 
Vorhandensein von Carbolsäure nachgewiesen, in dem Urin 
liess Carbolsäure sich nicht nachweisen. 

Von dem Inhalte der Arzneiflasche, welcher zu gleichen 
Theilen aus Carbolsäure und Glycerin bestand, hat der Kranke 
17 Gr. verschluckt; die Menge der verschluckten Carbolsäure 
hat somit 8'/a Gr* betragen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Tod in diesem 
Falle durch Verschlucken von Carbolsäure verursacht worden 
ist. Die geschilderten Krankheitserscheinungen, welche nach 
dem Verschlucken der Carbolsäure bis zum Tode vorhanden 
waren, und die durch die Leichenuntersuchung nachgewiesene 
Gefässausspritzung, Blutunterlaufung und Anätzung der Zunge, 
des Schlundes, der Speiseröhre und des Dünndarmes, insbeson¬ 
dere die Zerstörung der Schleimhaut des Magens und des ihm 
anhängenden Theiles der Speiseröhre und des Zwölffinger¬ 


darmes beweisen dies zuverlässig. Ebenso wenig unterliegt es 
einem Zweifel, dass die Vergiftung durch Carbolsäure die 
alleinige Todesursache gewesen ist. Die Annahme, dass 
andere Schädlichkeiten, insbesondere die zwei Kopfwunden von 
der Schlägermensur den Tod verursacht oder begünstigt haben, 
ist unzulässig. Diesen Wunden kann schon deshalb ein An- 
theil an dem Tode nicht beigemessen werden, weil diejenigen 
Krankheitserscheinungen, welche von der durch die Wunden 
erzeugten Entzündung der weichen Schädeldecken herrührten, 
in den letzten Tagen vor dem Tode sich entschieden ge¬ 
bessert haben und an dem Morgen des 29. Mai, bevor der 
Patient die Carbolsäure einnahm, so gering gewesen sind, dass 
Dr. A. an jenem Morgen seine „grosse Freude über die fort¬ 
schreitende Besserung des Kranken“ ausgesprochen hat. 

Der vorstehende Fall beweist, dass das Ver¬ 
schlucken von 8V 2 Grm. Carbolsäure den Tod 
eines 23 Jahre alten Mannes nach ungefähr 
12 Minuten herbeiführen kann. 


_Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 

99^ erloschen ist, 0t 99 werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am 1. Januar 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 

Triinwmerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST o t i z e n. 

— Mit freudiger Genugthuung registriren wir heute die 
Thatsache, deren Vollzug wir mit warmen Interesse angestrebt, 
die Ernennung Ed. Albert’s zum ordentlichen Professor der 
Chirurgie an der Wiener Universität. Wir hegen die Ueber- 
zeugung, dass mit dieser Ernennung nicht nur dem Gebote 
der Gerechtigkeit in persönlicher Beziehung Genüge geschehen 
ist, sondern das dieselbe auch unserer Universität, ihren scien- 
tifischen wie socialen Interessen, zum Wohle gereichen wird. 
Wenn Eines unsere Freude trüben kann, so ist es die That¬ 
sache, dass der Mann nicht mehr unter uns weilt, dessen glü¬ 
hendster Wunsch mit dieser Ernennung in Erfüllung gegangen 
wäre und dessen letzte Stunde noch von dem bangen Zweifel 
beunruhigt wurde, ob seine Lehrkanzel denn auch von jenem 
Manne bestiegen werden wird, den er selbst hiezu für den 
Würdigsten und Geeignetsten hielt. Es ist gewiss bezeichnend 
für die Vorgänge, die sich gelegentlich dieser Besetzungstrage 
abspielten, dass das Votum Dum reiche Fs, der es doch 
wahrlich ernst und ehrlich mit seinem Fache meinte, der am 
Bande des Grabes stehend frei von persönlichen Interessen und 
unbeirrt von Ambitionen der Zukunft urtheilte, dass sagen wir, 
das Votum Dumreichers gerade von Jenen mit selbtge- 
fälliger Ueberhebung zu umgehen versucht wurde, die in erster 
Reihe berufen gewesen wären, dasselbe zu respectiren. Und es 
ist nicht minder bezeichnend, dass man von anderer beite 
wieder der Qualificationsftage vorsichtig aus dem Wege ging, 
um dafür Nationalitätsvelleitäten beranzuziehen, die in diesem 
Falle sicherlich ganz und gar unberechtigt erscheinen. Man 
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braucht in dieser Richtung nur die Rede zu lesen, welche 
Albert gelegentlich des (Kongresses der czechischen Aerzte 
und Naturforscher im Vorjahre hielt, in einem Augenblicke 
hielt, wo seine Candidatur für die P r a g e r Lehrkanzel auf der 
Tagesordnung stand. Allerdings wäre die Lecture dieser, 
nicht nur von echt deutscher Bildung, sondern auch von 
tiefem philosophischen G-eiste durchwehten Rede, den betreffenden 
Herren auch sonst zu empfehlen. So möge uns denn der neue 
Lehrer an unserer Universität herzlich willkommen sein, möge 
er die Erwartungen rechtfertigen, die an seinen Namen geknüpft 
werden. 

— Die amtliche Verlautbarung mit welcher die Ernennung 
Albert’s in der „Wiener Zeitung“ vom 4. d. M. bekannt gegeben 
wurde, lautete wie folgt: Se. k. und k. Apostolische Majestät haben 
mit a. h. Entschliessung vom 1. Februar d. J. den ausserordentlichen 
Professor der chirurgischen Klinik an der Universität Innsbruck, Dr. 
Eduard Albert, zum ordentlichen Professor der ersten chirurgischen 
Klinik und zum Vorstande des Operations-Institutes an der Universität 
Wien allergnädigst zu ernennen geruht. 

— Wie wir vernehmen, wird als Nachfolger Albert’s 
in Innsbruck der Assistent und Privatdocent Dr. Nikoladoni 
berufen worden, der auch seit dem Tode Dum rei cher’s 
die Lehrkanzel desselben supplirt. Bekanntlich hat sich 
Dr. Nikoladoni auch um das erledigte chirurgische Prima- 
riat im Rudolfsspital beworben und wurde vom Sanitätsrathe 
secundo loco, und nachdem die Candidatur Alberts für diesen 
Posten entfallen war, vom Statthalter primo loco vorgeschlagen. 

In Folge einer von Seite der Innsbrucker Facultät an 
ihn ergangenen vertraulichen Anfrage, erklärte sich jedoch 
Dr. Nikoladoni bereit, die Lehrkanzel in Innsbruck zu 
übernehmen und dürfte nun zweifellos vom Professoren - Col¬ 
legium daselbst primo loco empfohlen werden. Hiedurch ist 
der Ternavorschlag für das in Wien erledigte Primariat auf 
einen einzigen Candidaten herabgeschmolzen, es ist dies be¬ 
kanntlich Herr Dr. Redtenbacher, der seinerzeit bereits im 
Wiedener Spitale als supplirender Primararzt eine chirurgische 
Abtheilung leitete. Indess wird ihm die Stelle von einem Can¬ 
didaten ernstlich streitig gemacht, der seinerzeit vom Sanitäts¬ 
rathe nach eingehender Discussion abgelehnt und nicht einmal 
in den Ternavorschlag aufgenommen wurde. Es ist dies der 
Docent Dr. Hofmockl, dessen Chancenaber nun aus „äusseren 
Gründen“ keine geringe sein sollen. 

— Auf der Tagesordnung der nächsten Samstag, den 
12. d. M., stattfindenden Sitzung des mediz. Professorencol- 
legiums, befinden sich nicht weniger als sieben Habilitirungs- 
acte. Ueber die Habilitation der Doctoren Drozda (interne 
Medizin) und Scheff jun. (Zahnheilkunde) findet die „Schluss¬ 
verhandlung“ statt; die Doctoren Schauta (Gynaekologie), 
Grünfeld (Syphilis und Endoscopie) und Welponer (Ge¬ 
burtshilfe) legen das Collequium ab und betreffs der Herren Dr. 
Bing (Ohrenheilkunde) und Holl (Anatomie) werden die be¬ 
treffenden Comites ihre Berichte erstatten. — In derselben 
Sitzung wird auch das Comite Bericht erstatten, welches mit 
der Beantwortung der von Seite des Unterrichts-Ministeriums 
an das Collegium ergangenen Anfrage betraut wurde, ob es 
zulässig sei, dass Professoren Privat-Heilanstalten etabliren ? 
Das Comite besteht aus den Professoren Hes chl, Dittel und 
S ch lag e r. 

— Betreffs der Besetzung der durch deD Tod Prof. Löb eis 
vacant gewordenen Stelle eines Primararztes an einer med. 
Abtheilung der Wiener Krankenhäuser, erfahren wir, dass der 
Vorschlag der ersten Instanz bereits erstattet ist. Von den 
Spitalsdirectoren wird primo loco der Armenarzt Dr. Isidor 
Hein vorgeschlagen. 

— Mit Rücksicht auf die Bemerkungen, mit welchen wir 
in der vorigen Nummer dieses Blattes das Verhalten des nied. 
Landessanitätsrathes in der Frage der Wienthalwasserleitung 
begleitet haben, wird nun mitgetheilt, dass sich der Sanitäts¬ 
rath endlich entschlossen hak an den Statthalter die Bitte zu 
richten, dass das viel drikutirte Gutachten in Druck gelegt 
und veröffentlicht werde. 


— Man erinnert sich noch der „Enquöte“, bestehend aus 
Vertretern des Gemeinderath es, des Magistrats, der Statthalterei 
und einiger Sanitätspersonen, welche vor mehreren Wochen im 
Gebäude der Statthalterei tagte, um wieder einmal : t$>er die 
Reorganisation des Sanitätsdienstes, besonders'aber über die Auf¬ 
besserung der materiellen Lage der amtlich angestellten Aerzte zu 
berathen. Unter den mannigfachen, durchgehend sehr zweck* 
massigen und verständigen Beschlüssen befand sich auch der, dass 
die trostlose Lage dieser Amtsärzte einer raschen Abhilfe bedürfe 
und dass damit keineswegs bis zur Vollendung der geplanten 
Organisation gewartet werden könne. Unter anderem beschloss 
die Enquete, in welcher wie gesagt, alle massgebenden (Korpora¬ 
tionen und Behörden vertreten waren, dass die Gehalte der be¬ 
treffenden Aerzte, sofort, d. i. vo n N e u j ah r an, auch vorbehaltlich 
der späteren definitiven Bestimmungen entsprechend erhöht werden 
sollen. Die Beschlüsse machten die Runde durch alle Blätter, 
und es fehlte nicht an dem einstimmigen Beifall derselben; aber 
es ist nicht nur der Eismonat vergangen, ohne dass die Amts¬ 
ärzte von ihrer Erhöhung etwas verspürt hätten, wir befinden 
uns nun gar schon im Thaumonat, ja, die Sonne tritt bald in 
das Zeichen der Fische, und die EnquÖtbeschlüsse sind noch 
nicht ausgeführt. Könnten Diejenigen, die berufen sind, das 
Wohl der „Amtsärzte“ zu fördern, und die dasselbe auch stets 
— im Munde führen, nicht an geben, wo sich der „Act“ befindet? 

— Dr. A. v. Reuss wurde zum Armen-Augenarzte für den 
I., II. und III. Stadtbezirk von Wien ernannt. 

— Aus Budapest, 5. d. M., schreibt man uns: 

Die vom Ministerpräsidenten gelegentlich seiner jüngsten Inter¬ 
pellationsbeantwortung in Aussicht gestellte Circularverordnung, durch 
welche den grossen Unzukömmlichkeiten bei der Flüssigmachung des 
Gehaltes der Kreis- und Gemeindeärzte gesteuert werden soll, ist 
nun erschienen, beziehungsweise den Municipien zugestellt worden, 
Man muss anerkennen, dass der Ton dieses Schriftstückes ein ziem- 
lieh warmer ist und dass die Verordnung jedenfalls den guten Willen 
manifestirt, wenigstens nach dieser einen Richtung hin, den Be¬ 
schwerden der Aerzte gerecht zu werden. Ob die Verordnung etwas 
putzen wird, ist freilich eine andere Frage. Nachstehend der Wort¬ 
laut des ministeriellen Erlasses: 

„Aus den Berichten, welche in Folge meiner Circular-Verordnung 
vom 5. December 1879 bezüglich der Besserung der materiellen Lage 
der Gemeinde- und Kreisärzte von Seite der Municipalbehörden ein¬ 
gelaufen sind, ersehe ich mit Bedauern, dass auf dem Gebiete einzelner 
Municipien bezüglich der Flüssigmachung des Gehaltes genannter 
Aerzte wirklich Zögerungen und Unzukömmlichkeiten vorgekommen 
sind, und dass daher die diesbezüglich aufgetauchten Beschwerden 
begründet und berechtigt waren. Nachdem die Wiederholung ähnlicher 
Unzukömmlichkeiten geeignet wäre, die Institution der Gemeinde- und 
Kreisärzte überhaupt zu gelährden, und die Durchführung der dies¬ 
bezüglichen Bestimmungen des Gesetzartikels XIV: 1876 (Sanitätsgesetz) 
unmöglich machen würde, finde ich mich bestimmt, zur Darnachachtung 
Folgendes anzuordnen: 

I. Wird den politischen Behörden zur strengen Pflicht gemacht, 
Sorge zu tragen, dass das Gehalt der Gemeindeärzte aus der betreffenden 
Gemeindecasse zu regelmässiger Zeit und pünktlich ausgefolgt werde, 
dass ferner die von den zu einem Sanitätsbezirke gehörigen Gemeinden 
zu tragenden Antheile an dem Gehalte des Kreisarztes pünktlich und 
zur Zeit eingehoben und derart gesammelt werdeu, damit das kreis¬ 
ärztliche Honorar an der ein für allemal zu bestimmenden Gemeinde¬ 
casse und zur festgesetzten Zeit (monatlich oder vierteljährlich) dem 
betreffenden Kreisärzte auf einmal und nicht in kleinen Beträgen, 
pünktlich ausbezahlt werden könne. 2. Die politischen Beamten sind 
für die pünktliche Durchführuug persönlich verantwortlich. Hievon 
wird die Verwaltung zur sofortigen Veranlassung des Erforderlichen 
mit der Aufforderung verständigt, über die pünktliche Durchführung 
meiner Verordnung Controle zu üben und über die Resultate der ge¬ 
troffenen Verfügung baldigst Bericht zu erstatten. 

Budapest, am 21. Januar 1881. 

Tisza m. p. u 

— In der jüngsten Sitzung des Gemeinderathes wurde der 
Antrag eingebracht, es sei zur Berathung der facultativen 
Leichenverbrennung eine Commission aus zwölf Mitgliedern zu 
wählen, welche die facultative Leichenverbrennung in Berathung zu 
ziehen und mit Berücksichtigung der in anderen Städten gemachten 
Erfahrungen, sowie mit Berücksichtigung der Verhältnisse der Gross- 
commune Wien die betreffenden Anträge bezüglich der Einführung 
derselben dem Plenum des Gemeinderathes zu stellen hätte. Der An¬ 
trag wurde ohne Debatte angenommen und es ist nur zu wünschen, 
dass derselbe in der Commission keinen allzu langen Schlaf thue. 
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— Die Uebertragbarkeit der Wutb vom Menschen auf Kaninchen 
wurde — entgegen den Behauptungen anderer Forscher — von 

K a y n a u d festgestellt, als sich ihm im Hospital L.ariboisiere 

durch einen Kranken Gelegenheit bot, der ausgesprochener- 

rnassen an dieser schrecklichen Krankheit litt. Einimpfungen von 

Blut des Wuthkranken zeigten negative Resultate, was nach den so 
zahlreichen, mit gleichem Erfolge früher angestellten Transfusionen 
mit Blut von Wuth ergriffener Thiere zu erwarten war. 

Ein Kaninchen jedoch, dem man vom Speichel des Kranken 
den 11. October am Ohre einimpfte und auch in das Zellgewebe am 
Leibe subc.utan injicirte, hatte bereits am 15. einen Wuthanfall, ge¬ 
berdete sich wie unsinnig, rannte an die Wände seines Käfigs, heftige 
Schreie ausstossend, indem es Geifer durch den Mund auswarf; zu¬ 
letzt fiel es in völlige Erschlaffung und erlag in der folgenden 
Nacht. Von den Kieferdrüsen dieses Thieres wurden Stücke unter 
die Haut zweier Kaninchen gebracht, welche beide, das eine nach 
fünf und das andere nach sechs Tagen unterlagen. Der Speichel eines 
durch den Biss eines tollen Hundes wuthkrank gewordenen Menschen 
erwies sich also als giftig, indem er die Wuth auf das Kaninchen 
übertrug und diese Ansteckung auch aller Wahrscheinlichkeit nach 
sicher unter für die Einimpfung günstigen Umständen von Mensch 
auf Mensch übertragen würde. 

X Die k. k. Hof-und Hauptnie der läge natürlicher 
Mineralwässer und Qellenproducte (Wien, Wildpret- 
markt 5) hat, wie uns-mitgetheilt wird, Vorkehrung getroffen, um 
auch in diesem Jahre alle Bestellungen von Mineralwässern frischester 
Füllung prompt effectuiren zu können. Von Biliner Sauerbrunn 
und Saidschitzer Bitterwasser sind soeben diesjährige neue 
Sendungen eingelagert- worden. Genannte Niederlage verdient von 
ärztlicher Seite volle Beachtung, da dieselbe mustergiltig geleitet 
wird und stets bedacht ist, den weitgehendsten Anforderungen in 
der angedeuteten Richtung zu entsprechen. Es kommt hier nicht vor, 
dass dem Publikum unbrauchbares Wasser angeboten wird, es sind 
immer die frischesten Füllungen, die am Lager gehalten werden. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Walkenstein (Bez. Horn in Nieder-Oest.) ist die Stelle 

eines 

praktischen Arztes 

erledigt. Zwei Stunden in der Umgebung befindet sich kein Arzt. Dem¬ 
jenigen Herrn, der diesen Ort beziehen wollte, um hier seine Praxis 
auszuüben, steht eine schöne Wohnung zur freien Benützung. Nähere i 
Auskunft ertheilt das landw. Casino zu Walkenstein (Post Sigmunds- 
herberg an d. Franz Josef-Bahn). 

An den Wohlth.-Anstalten Klagenfurts ist die Assistentenstelle 
der Hebammen-Lehranstalt, eventuell eine Secundararztenstelle mit dem 
jährlichen Bezüge von fl. 400 und fl. 60, resp. fl. 100 für die Apotheker- 
arbeiten, nebst Wohnung, Beheizung und Licht mit Ende März in Erle¬ 
digung. Doetoren der gesammten Heilkunde, welche auf diese Stelle re- 
flectiren, wollen ihre Gesuche bis Ende Februar an die Kämt. Landes- 
Wohlthätigkeits-Anstalten-Direction in Klagenfurt, übersenden. 

Arzt in Leutasch (Bezirk Innsbruck). Gehalt jährlich fl. 200, 
Praxis auch in den Nachbargemeinden. Gesuche bis 20. Februar an die 
Gemeindevorstehung. 

Die Stelle eines Arztes für die oberen Gemeinden des Gerichts¬ 
bezirkes Steinach in Tirol erledigt. Jährliches Wartegeld per fl. 125; 

1 / 2 jährige Kündigung. — Gesuche bis Ende Februar d. J. bei der Bezirks¬ 
hauptmannschaft Innsbruck. 

Das Eisenwerk Store beabsichtigt einen Werksarzt — Doctor 
der Medizin — zu engagiren. Demselben würde die Behandlung der 
Arbeiter — circa 230 an der Zahl — sowie jene der Arbeiterfamilien, 
weiters die Einrichtung und Unterhaltung einer Hausapotheke obliegen. 
Allfällige Reflectanten. welche einer slavischen Sprache, am besten der 
slovenischen, mächtig sind, werden höflichst ersucht, ihre Offerte mit An¬ 
gabe ihrer Gehaltsansprüche, ihres Alters und Standes an die Werksdirection 
des Berg- und Hüttenwerks Store an der Südbahn bis längstens 15 Februar 
d. J. zu richten. 

Bei der mährischen Landes-Irrenanstalt in Brünn wird die Stelle 
des Direktors und zugleich Primararztes mit einem Jahresgehalte von 
fl. 2000, der ÄctivitätsZulage von fl. 210, der Naturalwohnung etc. zur 
Besetzung gelangen. Bewerber haben ihre Gesuche mit dem Nachweise 
des rnediz. Doctorgrades, insbesondere über die in einer öffentlichen Irren¬ 
anstalt geleisteten Dienste und Bekanntschaft mit den administrativen 
Einrichtungen einer solchen Anstalt, sowie über die Kenntniss beider 
Landessprachen, beim mähr. Landesausschusse bis 15. Februar 1S81 ein- 
subringen. 



NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 


Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

{Prot. Z ,'266 D, 1S79.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säueiling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K. Krankenhause Wieden auf den mediänischen Abtheilungen der 
Herren Docto?'en Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr, Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes , erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei ca tarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.”. 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Gftränk für Gesunde, und sehr 
. kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat 26. Januar 1S80.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jezien Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seelen, Wien: “Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersätiigung i?iit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
Wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: <£ Das Apoll Inaris - 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei , und bestens zu empfehlen. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien : 

“ Das natürliche Apollinaris- Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche , und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen 20. Juli 
1879.” 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es b'estens empfehlen kann .” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16. März 
iS 79 .” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilliaft aus. 24. Dezember 1S7S.” 

Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc 

DIE APOLLINARIS COMPANY. LIMITED; 
_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein._ 
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Uell’s chemisch-reine 


in Vadium-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

«in in Vadium eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Heirs Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextraetes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Heil’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2°/ 0 oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citricos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Maizextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract Bonbons 

aus 20% concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenu sie die Ordinirun^ und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung ; 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

Fabrik und Mptversanilt: ApoMer G. hell in Troppan. 


11 Medaille» I. Classe. 


IHLeirxric lei. Zlappeller j-u.n 

, Wien, V. Kettenbrückengasse 9. <a 

~ Fi| /waumur) 

"/M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


; ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
; temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

f Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ü ltzm a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther« 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
: und Aräometer. 

| Für Spitäler besondere Begünstigungen, 

j lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

•j SUmmtliche Instrumente sind nur eigene Fahri¬ 
ge kate und mit meiner Firma versehen. 


Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhp o <5 k e n -I m p rungs-Anstall; 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich, frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

Hay, Special-Impfarzt. 


VERLAG VON F. C. VOGE& IN LEIPZIG. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn 
in Wien (am Graben) zu beziehen. 

LEIPZIG, Januar 1881. 

v. ZIEMSSEN’S HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN THERAPIE 

bearbeitet von 

Prof J. BAUER in München, Prof. F. BUSCH in Berlin, Prof. W. ERB in Leipzig, Professor 
A. EULENBURG in Greifswald, Dr. C. PABER in Stuttgart, Prof. TH. JUERGENSEN in 
Tübingen, Prof. 0. LEICHTENSTERN in Cöln. Prof, C. LIEBERMEISTER in Tübingen, Professor 
J. OERTEL in München, Dr. HERM. WEBER in LONDON, Dr. W. WINTERNITZ in Wien und 
Prof. H. v. ZIEMSSEN in München. 

- ZWEITER BAND. Dritter Theil. 

Hydrotherapie von Dr. W. Winternitz. 
gr. 8. Preis 6 M. 

Bisher erschienen: I. Rand 2. 3.; Ableitende Heilmethoden. Arznei-Ap¬ 
plication — 9 M. — II. Band. 1.: Klimatotherapie. Balneotherapie = 
9 M. — II. Band. 3.; Hydrotherapie = 6 M. 

v. ZIEMSSEN’S Handbuch der Allgemeinen Therapie wird in 
vier Bänden, welche in 9—10 rasch auf einander folgenden Theilen aus¬ 
gegeben werden, erscheinen. Prospecte sind durch jede Buchhandlung 
zu beziehen. 

Schottelias, Or. Max. Assistent am pathologisch-anatomischen 
Institut zu Marburg, Neun Sectionst af ein mit er¬ 
läuterndem Text. In Mappe. Preis 5 Mark. 


Diese auf specielle Veranlassung des Herrn Geh. Rath Dr. 
Rindfleisch in Würzburg publieirten Tafeln werden, bei dem 
Mangel an einem praktischen Anschauungsmittel zu mässigem Preis, 
sich durch ihre einfache Deutlichkeit als bildliche Anleitung 
zu Obductionen sehr bedürfnissgemäss erweisen. _ 

Degen Dicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen. Halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn-, 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz¬ 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach vorangegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkannt vorzüg¬ 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 



Das Neuro xylin, das als Einreibung dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohL in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden, und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechen. Preist 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depöt: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Pro vinzstädte. 


Mattoni’s 


6IESSHUBLER 

Reinster alkalischer Sauerbrunn 

von ausgezeichneter Wirksamkeit hei Krankheiten der Luftwege, des Magens und 
der Blase und in der Kimierpraxis; besonders empfohlen mit Milch, Zucker oder 
Wein, als das brillanteste Erfrischungs-Getränk zu allen Tageszeiten. Versendung 
nur in Original-GlasÜascken. 


■■■■■ ** - digestives, und pectorales, aus den 

RlP&QhllhlPr.PaQTlBlPfl Salzen des Giesshübler Sauerbrunn 
UIUOOIIUUIQI I CIO UHUII bereitet, gegen Verdauungsbeschwerden 
Magensänre, Sodbrennen, Folgezustände und Krankheiten der Athmungsorgane. 

Heinrich Mattoni k - k - Hof ' L (B“) KAKI,SBA ® 

Eigene Niederlagen in Wien: Maximilianstrasse5 und Tuchlauben 14; 
in Budapest: Franz Josefs-Platz 3. 

Depots in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen des In- und Auslandes 
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Verlag von Friedrich Vieweg & Sohn in Braunscuweig. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. — In Wien durch 
W. Braumüller & Sohn: 

Hygieinische Abhandlungen. 

Beiträge zur praktischen Gesundheitspflege 

von 

Dr. E. Hornemann, 
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Zur Pathologie des Magens. 

Von Primararzt Dr. OSER in Wien. 


Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. 

(Fortsetzung zu Nr. 6.) 

Der Darstellung der schmerzhaften Empfindungen beim 
pepti schenMagengesch wür e will ich eine Beobachtung 
zu Grunde legen, die allerdings subjeetiver Natur ist, mir aber 
doch mittheilenswerth erscheint, weil ich die Schmerzen hierbei 
zum Gegenstände einer experimentellen Untersuchung machen 
konnte. Ich bin mir aber bei der Veröffentlichung des Falles 
vollkommen der Gefahren bewusst, die in der Verallgemeinerung 
der Ergebnisse einer solchen Studie gelegen sind. 

Ueber die Diagnose „Ulcus ventriculi au der vorderen 
Magenwand“ kann in dem Falle kein Zweifel sein. Es fehlt 
keines der Kriterien, die man allgemein als massgebend an- 
nimmt. Der Kranke, hatte in seinen Jünglingsjahren insbeson¬ 
dere nach dem Essen Schmerzen in der Herzgegend, die von 
den Aerzten nicht richtig gedeutet wurden. Einer der behan¬ 
delnden Collegen hatte sogar mit beneidenswerthem prophe¬ 
tischem Blicke die Diagnose einer „beginnenden Herz¬ 
hypertrophie“ in einem Zeugnisse niedergelegt. Da trat 
plötzlich im 19. Lebensjahre eine bedeutende Haematemesis 
ein und die Diagnose wurde hell. Es wurden grosse Mengen 
Blutes erbrochen und durch mehrere Tage gingen theerartige 
Massen mit dem Stuhle ab. Es wurde eine Milcheur durch¬ 
geführt und ein allmäliger Uebergang zu festerer Nahrung 
gemacht. Das Ulcus heilte und blieb durch 17 Jahre ver¬ 
narbt. Während der ganzen Zeit waren keinerlei Schmerzen, 
es bestand eine prompte Verdauung auch bei schwererer Kost. 
Da traten plötzlich wieder an einer Stelle der Vorderwand 
des Magens, einen Zwischenrippenraum unter der tastbaren 
Herzspitze, Schmerzen während der Verdauung auf. Die 
schmerzhafte Stelle, die gegen äusseren Druck nicht empfind¬ 
lich war, kam dem Kranken nicht grösser vor, als ein Silber¬ 
groschen. Sie war mit einer Fingerspitze zu bedecken. Nur 
an dieser Stelle traten die Schmerzen auf und sie kamen blos 
nach mechanischen oder chemischen Reizen, die in den 
Magen eingeführt wurden. 
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Bei der Einnahme von Flüssigkeiten schien das Tem¬ 
peraturgefühl an dieser Stelle gesteigert und wurde un¬ 
angenehm, fast schmerzhaft empfunden, wenn wärmere Flüs- 
sigkeiten genommen wurden. Jeder die Stelle passirende etwas grö¬ 
bere Bissen rief eine schmerzhafte, ganz begrenzt localisirte 
Sensation hervor, die durch einige Secunden andauerte ; ins¬ 
besondere wurde das Vorbeistreichen von nicht genügend ge¬ 
kauten Bissen, Kartoffeln, Semmelrinde schmerzhaft empfunden. 

Bei stärkerer Anfüllung des Magens, wenn auch 
nur durch Einnahme grösserer Flüssigkeitsmassen bedingt, 
traten an derselben Stelle Schmerzen auf. Wenn der Kranke 
sich nach eingenommener Mahlzeit auf die linke Seite oder 
nach vorne legte, entwickelte sich der Schmerz an der um¬ 
schriebenen Stelle und verschwand, wenn eine andere Position, 
entweder auf dem Rücken oder auf der rechten Seite ein¬ 
genommen wurde. Alle diese Verhältnisse waren constant und 
traten nach jeder Mahlzeit ein. 

Eine zweite Reihe von Schmerzen war bedingt durch 
chemische Reize. Säuren selbst nur in geringer Menge, 
Alcohol auch nur in Spuren riefen beim Passiren der Stelle 
Schmerzen hervor, ebenso schärfere Gewürze. Ungefähr eine 
Stunde nach dem Essen traten neuerdings die localisirten 
Schmerzen an der vorderen Magenwand auf, die sicher durch 
stärkeren Säuregehalt des Magens bedingt waren und sofort 
verschwanden, wenn der Kranke den Mageninhalt alkalisirte. 
Diese Schmerzen traten früher auf, waren intensiver und län¬ 
ger andauernd, wenn Amylaeea, fette oder süsse Substanzen 
genossen wurden. Obst, Mehlspeisen, Butter mussten strenge 
gemieden werden. Diese durch stärkeren Säuregehalt hervor¬ 
gerufenen Empfindungen konnten für kurze Zeit durch reich¬ 
liches Wassertrinken, also durch Verdünnung des Säuregrades 
vermindert oder aufgehoben werden, sie kehrten aber alsbald 
in der ursprünglichen Intensität zurück. 

Der Kranke konnte genau unterscheiden, ob der locali¬ 
sirte Schmerz durch stärkere Spannung der Wände oder durch 
Reizung der blossgelegten Nervenenden durch Säuren bedingt 
war. War der Schmerz durch starke Ansäuerung bedingt, so 
hörte er sofort auf, wenn der Kranke Natr. bicarbonicum 
nahm. War der Schmerz durch starke Zerrung der Wunde 
in Folge von Aufblähung des Magens hervorgerufen, dann trat 
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Ueber ßesection des 


die Erleichterung erst ein, wenn nach der Darreichung von 
Natr. bicarbonic. sich Kohlensäure entwickelt hatte und Gase 
ausgestossen waren. Im ersteren Falle verschwand also nach 
der Darreichung vom Alkali der Schmerz sofort, im anderen 
Falle dauerte es eine messbare Zeit von mehreren Minuten 
bis ? zu einer halben Stunde, bis durch Luftaufstossen die 
Spannung geringer geworden war. Alle diese genannten Em¬ 
pfindungen waren immer nur auf die kleine Stelle an der 
vorderen Magenwand fixirt und in vielen Hunderten von Ver¬ 
suchen, die in drei Jahren angestellt wurden, entwickelte sich 
der Schmerz immer prompt an der umschriebenen Partie. 

Die Anwendung von Morphin innerlich hatte keinerlei 
Einfluss auf die Schmerzen. Durch Eisumschläge schien jedoch 
die Empfindung geringer zu werden. 

Ausser den genannten fixen Schmerzen gab es noch zu¬ 
weilen diffuse Empfindungen, dyspeptische Beschwerden, wie 
Druck im Epigastrium, Sodbrennen. Beim Vorhandensein 
der letztgenannten Sensation bestand auch der fixe Schmerz 
unter der Herzspitze, sicher bedingt durch die Reizung bloss¬ 
liegender sensibler Nervenenden durch die abnormen Säuren, 
welche auch das Sodbrennen erzeugten. Nach Darreichung von 
Alkalien verschwanden beide Empfindungen. 

In seltenen Fällen gab es auch noch reine Cardial- 
gieen, die unregelmässig zuweilen bei leerem Magen auf¬ 
traten, im Epigastrium begannen und mit heftigen Rücken¬ 
schmerzen einhergingen. 

Gewöhnlich folgte auf eine solche Cardialgie eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes, d. h. die localisirten Schmerzen 
waren intensiver und andauernder geworden. Erbrechen war 
m Ganzen selten, es trat nur nach Diätfehlern auf und in der 
Regel folgte auch hierauf eine Steigerung der localisirten 
Empfindungen. 

Das Geschwür war in drei Jahren zu wiederholten Malen 
auf kurze Zeit 4—6 Wochen geheilt. In dieser Zeit waren 
die localisirten Schmerzen vollständig geschwunden. Weder 
mechanische noch chemische Reize riefen irgend schmerzhafte 
Empfindungen hervor. Plötzlich traten zumeist nach einem 
Diätfehler oder nach einer stärkeren Magenanfüllung wieder 
die oben geschilderten Schmerzen auf und es brauchte wieder 
einer strengen Milchdiät mit langsamem Uebergange zu 
einer festen Kost und mit fleissigem Alkalisiren des Magen¬ 
inhalts, um das Magengeschwür zur Vernarbung zu bringen. 
Der Uebergang zur Heilung wurde in der Regel derart empfunden, 
dass die Sensationen nach eingeführten Reizen undeutlicher 
wurden und endlich gar nicht mehr eintraten. 

Im August 1880 war das Geschwür wieder offen, der 
fixe Wundschmerz wieder klar ausgesprochen und jedesmal 
durch die entsprechenden Reizmittel hervorzurufen. Nach einer 
methodischen Eismilchcur und dem darauffolgenden Gebrauche 
von Karlsbad trat wieder Heilung ein, und nun sind vier Monate 
vorüber, während welcher Zeit keinerlei störende Empfindungen 
an der bewussten Stelle wahrgenommen wurden. Wie lange nun 
die Narbe halten wird, ohne wieder einzureissen, wird erst 
die Zukunft lehren. 

Ich hatte auch Gelegenheit, in einer Reihe anderer Fälle 
ähnliche experimentelle Beobachtungen zu machen, wenn dieselben 
auch, wie in der Natur der Sache gelegen, nicht so sicher sein 
konnten, da man nur selten lange genug einen Kranken beob¬ 
achten kann, und subjective Empfindungen sich nicht con- 
troliren lassen. 

(Schluss folgt). 


Von Dr. PEA1T, 

Chirurg des Hospital Saint-Louis in Paris**}. 

Die operative Behandlung der malignen Magentumoren wurde 
bisher trotz der bedeutenden Fortschritte in der Gastrotomie für 
unmöglich gehalten. Was uns betrifft, so haben wir uns stets ge¬ 
weigert, derartige Geschwülste auf chirurgischem Wege zu ent¬ 
fernen, und überliessen die betreffenden Patienten der medizinischen 
Behandlung, obgleich wir von der Ohnmäehtigkeit derselben voll¬ 
kommen überzeugt waren. Zur Aenderung dieser unserer Handlungs¬ 
weise wurden wir durch den entschiedenen und festen Willen eines 
Franken bestimmt, welcher mit einer so hochgradigen Verengerung 
des Pylorus behaftet war, dass mehrere Wochen hindurch gar nichts 
von der in den Magen eingefübrten Nahrung in den Darm gelangen 
konnte. Die Folge davon war einerseits eine enorme Erweiterung des 
Magens, so dass derselbe bis zur. Symphyse hinabreichte und die 
ganze Bauchhöhle einnabm, anderseits drohte der Tod in Folge von 
Inanition. Durch mehr als 14 Tage wurden alle Speisen, auch 
flüssige, sofort nach der Einnahme erbrochen; nur die Nährklystiere 
wurden theil weise behalten. Während dreier Monate verlor der Kranke 
mehr als den dritten Theil seines früheren Körpergewichtes 
Die schrecklichen Leiden bewirkten grosse Mnthlosigkeit, Scheu 
und Misstrauen gegen alle ärztlichen Rathschläge, und entschie¬ 
dene Selbstmordgedanken. Der Zustand des Kranken war geradezu 
unerträglich und wir entschlossen uns deshalb zur Operation. 
Es war zu befürchten, dass der au Kräften so herabgekommene 
Kranke auch den geringsten Eingriff, auch die leichteste Peritonitis 
nicht überstehen werde. Indessen waren wir so oft Zeugen, wie Kranke, 
die dem Anscheine nach gänzlich erschöpft waren und bei denen wir 
behufs Entfernung von Geschwülsten die Gastrotomie ansführten, förm¬ 
lich wiederbelebt wurden, dass wir nicht lange zögerten, dem festen 
Willen des Patienten, seiner Angehörigen und des ordinirenden Arztes 
Genüge zu leisten. 

Die Operation wurde den 9. April 1879 im Hause der Freies 
Saint-Jean-de-Dieu, rue Oudinot, unter Mitwirkung des Doctors 
Bernier, Hausarzt des Kranken, und mehrerer anderer Collegen 
ausgeführt. 

Der Bauchschnitt wurde fünf Querfinger ober- und unterhalb 
des Nabels, an demselben etwas nach links ausweichend, entsprechend 
den Regeln geführt, die wir für Gastrotomien im Allgemeinen auf- 
gestellt haben. Trotz der hochgradigen Anaemie des Kranken fanden 
wir mehrere erweiterte Arterien und Venen, welche in Pincetten ge¬ 
fasst werden mussten. Nachdem das Peritonäum eröffnet worden war, 
zeigte sich, wie wir es auch vorausgesetzt hatten, der Magen sehr 
hypertrophisch, die Bauchhöhle ganz ausfüllend, die Därme in Form 
eines aufgeblähten Schlauches deckend, von dem man nur die 
vordere Fläche sehen konnte. 

Vor der Operation war der Unterleib abgeplattet, mit Aus¬ 
nahme der Gegend rechts vom Nabel, wo der Magen einen weichen, 


*) Der berühmte französische Chirurg, dessen Darstellung wir hier 
folgen lassen, war bekanntlich der erste, der diese Operation am Menschen 
ausführfce. Die erste Mittheilung darüber erschien in der Gazette des 
Hopitaux Nr. 60 1879 und weiters in dem Werke, welches der Verfasser 
im vorigen Jahre unter dem Titel: Tumeurs de Pabdomen et du bassin“ 
publicirt hat. In einem Privatbriefe, welchen Herr Dr. P e a n vor einigen 
Tagen an den Herausgeber dieser Blätter gerichtet, bemerkt er, dass er 
die Operation" ein zweites Mal deshalb nicht ausgeführt hat, weil sich 
ihm ein geeigneter Fall bisher nicht wieder dargeboten. Wir fühlen uns 
angenehm verpflichtet, dem berühmten Chirurgen für die liebenswürdige 
Bereitwilligkeit, mit welcher er diese Publikation in unserem Blatte er¬ 
möglichte, auch an dieser Stelle unseren besten Dank auszusprechen. 

Anm. d. Red. . 
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fluctuirenden Tumor darstellte, der hei etwas stärkerem Drucke ein 
gurrendes Geräusch hören liess. Obgleich wir keinen soliden Tumor 
in diesem Niveau fanden, waren wir doch der Ansicht, dass das 
Hinderniss für die Fortbewegung der genossenen Speisen auf dieser 
Seite zu suchen sei; wir zogen deshalb die Pars pylorica des Magens 
ein wenig gegen die Medianlinie herbei und diese langsam und 
methodisch ausgeführten Tractionen Hessen uns auch alsbald die An¬ 
wesenheit eines festen Tumors constatiren, dessen Centrum dem 
Pylorus entsprach und dessen Peripherie sich im Magen und über 
dem Duodenum verlor. Das Peritonäum war hier intact und glatt; 
auf der Höhe des unteren Randes der Gastroduodenalkrümmung 
befand sich eine Fortsetzung der Geschwulst, aus kleinen unregel¬ 
mässigen Lappen bestehend, welche auf den das Mesocolon zusammen¬ 
setzenden Peritonealblättern kleine Hervorragungen bildeten. Während 
der Gastroduodeüaltumor die Form einer Blutwurst hatte und sechs 
Centimeter im transversalen und vier im verticalen Durchmesser 
mass, hatte jener des Mesocolon eine abgeplattete Gestalt und den 



Der erweiterte Magen. Pylorns vollständig verschlossen durch das Carcinom. 


Umfang einer Macrone von gewöhnlicher Grösse. Der Peritoneal¬ 
überzug des Tumors war von ungewöhnlicher Blässe und ganz von 
Gefässen entblösst. 

Es war leicht zu constatiren, dass auf diesem Niveau die 
Wände des Digestionsrohres sehr verdickt waren und das Lumen 
ganz verstopften. Wir excidirten dann den Magen und das Jejunum 
oberhalb und unterhalb der Geschwulst, wobei wir Sorge trugen, 
die Venen und Arterien vorläufig zu fassen. Dank unseren Pincetten 
wurde die Resection gewissennassen „im Trockenen“ ausgeführt. 
Ebenso entfernten wir den erkrankten Theil des Epiploon, indem wir 
uns bestrebten, möglichst alles krebsig Infiltrirte zu entfernen, ohne 
hiebei mehr als nothig vom Gesunden abzutragen. 

Das Anlegen der Nähte war in dem Falle schwieriger, als wenn 
es sich um irgend eine andere Partie des Darmrohres gehandelt 
hätte, denn die Gewebs.schichten des Duodenums waren verdünnt 
und atrophisch und die Wunde von viel geringerem Umfange, als die 
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des Magens, dessen Wandung dilatirt und bypertropisch war. Zu 
allen Nähten wurde Catgut verwendet. 

Damit in den Peritonealsack nichts von der im Magen ent¬ 
haltenen Flüssigkeit gelange, wurde derselbe zuvor mit einem langen 
Troicart punctirt und durch methodischen Druck, wie auch durch die 
Brechbewegungen, die als Folge der Narcose auftraten, der ganze 
Inhalt entleert. In der Flüssigkeit fand man Speisereste, die vor 
längerer Zeit genossen worden waren und ganz unverdaut erschienen. 
Dank der gewöhnlichen Geschicklichkeit unserer Assistenten gelangte 
kein Tropfen von der Flüssigkeit in den Peritonealsack und wir 
konnten die Bauchwunde schliessen, ohne vorher die Toilette des 
Peritoneums vornehmen zu müssen. 

Die Operation hatte 2 % Stunden gedauert, der Kranke wurde 
ins Bett gebracht, warm gehalten und nach unseren bekannten 
Regeln behandelt. 

Während der zwei folgenden Tage gaben wir dem also Operirten 
ausschliesslich Nährklystiere; er hatte während dieser Zeit in Folge 
der langen Narcose einige Brechanfälle, wobei nur schleimige Massen 
erbrochen wurden. Am Ende des zweiten Tages Hessen wir ihn 
Nahrung durch den Magen nehmen, er nahm sie gerne und behielt 
den grösseren Theil. Ebenso am dritten Tage. Einiges von dieser 
Nahrung wurde mit etwas Galle erbrochen, ein Anzeichen der wieder¬ 
hergestellten Communication des Magens mit den unter ihm liegen¬ 
den Theilen des Digestionsrohres. Während dieser drei Tage blieb 
der Puls schwach, bei 96. Gegen Abend des dritten Tages wurde er 
kleiner und frequenter (108 --112). In der Meinung, dass diese 
Schwäche nur Folge der lange dauernden Inanition sei und dass wir 
nicht genug Zeit zu verlieren hätten, um den Kräftezustand all- 
mälig zu bessern, führten die DDr. Brochin und Bernier unter 
Assistenz des Dr. Mathieu durch die rechte Vena mediana cepha- 
lica eine Transfusion von 50 Gr. Blut aus. Unmittelbar darauf 
wurde der Puls voller, aber auch frequenter; der Kranke zeigte 
etwas Farbe im Gesichte und fühlte sich kräftiger. Als am darauf¬ 
folgenden Tage der Puls wieder schwach wurde, machte Herr 
Bernier auf unsere Bitte eine zweite Transfusion von 80 Gr. 
Sofort fiel der Puls von 130 auf 110; er wurde voll und regel¬ 
mässig ; die Kräfte und der Gemüthszustand wurden gehoben, der 
Patient bekam flüssige, möglichst nahrhafte Kost, sowohl per os als 
auch per rectum. Leider waren in der Nacht vom vierten auf den 
fünften Tag neue Symptome der Schwäche aufgetreten, und als wir 
am Morgen des fünften Tages Anordnungen zu einer dritten Trans¬ 
fusion trafen, war es schon zu spät, vor unseren Augen erlag der 
Kranke der Schwäche und Inanition. 

Während dieser ganzen Zeit haben wir den Unterleib mit der 
grössten Sorgfalt untersucht, indem wir das Auftreten einer Peritonitis 
befürchteten; wir konnten jedoch gar kein Anzeichen davon nach- 
weisen; der Unterleib blieb elastisch und indolent, als wenn gar 
keine Operation an ihm ausgeführt worden wäre. 

Es wäre vom höchsten Interesse gewesen, die Necroscopie vor¬ 
zunehmen, um zu erfahren, was aus den Näthen geworden, vor Allem 
aus den Theilen der Fäden, die sich im Magen befanden, ob sie 
etwa verdaut zu werden begannen, ob der erweiterte Magen zu 
seinem früheren Volum zurückkehrte, ob eine adhäsive Peritonitis 
oder eine andere vorhanden war u. s. w.; leider setzte die Familie 
diesen Bestrebungen in aller Form ihre entschiedenste Weigerung 
entgegen, trotz unserer inständigsten Bitten. 

Obwohl wir nun, wie bereits oben erwähnt, keine Anhänger 
der Magen-Excision im Falle krebsiger Degeneration dieses Organes 
sind, können wir gleichwohl die Versuche, welche von berufenen 
Chirurgen angestellt werden, um eine grosse Zahl beklagenswerter 
Kranker vor dem schnellen und sicheren Tode zu retten, nicht miss¬ 
billigen. Unserer Ansicht nach ist die Operation vor Allem in den 
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Fällen gerechtfertigt, wo die Neubildung auf den Pylorus beschränkt 
ist und der Tod in Folge von Inanition droht. Der günstigste Mo¬ 
ment zur Ausführung der Operation wird: ohne Zweifel der sein, wo 
die Kranken noch Kraft genug besitzen, um einen derartigen Eingriff 
aushalten und zur rechten Zeit ihre Verdauungsfahigkeit wieder 
erlangen zu können. Man dürfte nicht so lange warten, bis der 
Kranke wegen protrahirter Inanition nahe daran ist, der Schwäche 
zu erliegen, bis der dilatirte Magen zur Symphyse reicht und der 
Dünndarm zu' atrophiren beginnt. Unglücklicherweise werden die 
Kranken kaum daran denken, eine Operation zu verlangen, welche 
der Chirurg ihrer Gefahr und Schwierigkeit wegen nicht freiwillig 
vorschlägt, namentlich wenn auch nur leise Hoffnung dafür vorhan¬ 
den ist, das Leben des Kranken für einige Zeit, sei es auch nur für 
Monate oder Wochen, ohne chirurgischen Eingriff zu erhalten. Es ist 
übrigens anzunehmen, dass, wenu in mehr oder weniger naher Zukunft 
Chirurgen, angeeifert durch das Streben, ihre Kranken zu retten, von 
diesen und ihren Angehörigen gedrängt, resoluter den operativen 
Weg betreten werden, dieselben auch zur Aufstellung präciserer 
Indicationen gelangen werden, vor Allem was die Naht betrifft. 

Wie für den Darm wird es uns stets rationell erscheinen, um die 
Wunde zu schliessen, Serosa an Serosa anzulegen. Aber zweifelsohne 
ist es hauptsächlich die Art der Naht, von welcher ein grosser 
Theil des Erfolges abhängen wird. Möglicherweise wäre es vortheil- 
hafter serres-fines anzuwenden, die bei den zahlreichen Experimenten, 
die wir an Thieren anstellten und worüber wir schon im Jahre 1869 
in der Academie de medecine berichteten, uns so gute Dienste 
leisteten. Vielleicht wäre es auch vorteilhaft sich sehr feiner Seiden¬ 
fäden zu bedienen oder Jvautschukfäden, oder Metallfäden, welche die 
Schleimhaut umgehend bloss durch die Muskelschichte durchgezogen 
werden, statt des Catguts, den zwar das Peritoneum sehr gut ver¬ 
trägt, dessen Kesorption jedoch vielleicht zu activ ist. Von diesem 
Gesichtspunkte aus ist es sehr zu beklagen, dass die Autopsie, 

welche uns über das Schicksal der Nähte Auskunft gegeben hätte, 
nicht gestattet wurde. 

Erwähnen wir noch der neuen Forschungen über die Er¬ 

nährungsweise, welche für solche Kranke angezeigt erscheint, über 
die Dienste, welche in solchen Fällen wiederholte Transfusionen 

leisten dürften, über die Frage in Bezug auf die Verdauungsthätigkeit 
bei nicht iünctionirendem Sphincter pylori. Dürfte da etwa eine 

specielle Tendenz zur Regurgitation oder eine natürliche Tendenz zur 
Bildung eines neuen Sphincter vorhanden sein? 

Lauter Fragen, deren Lösung von höchster Wichtigkeit er¬ 
scheint für den Fortschritt der Chirurgie unserer Zeit. 


Ueber einige interessante Fälle 

ans der Iaryngoskopischen Praxis. 

Mitgeth eilt von Dr. PIENIAZEK, 

Dozenten für Laryngoskopie und Keblkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

Nicht ohne Interesse ist auch der folgende Fall: 

Ende Februar 1880 wurde ich in das Kinderspital in 
Krakau gerufen, um ein Kind, das etwa seit einem halben Jahre an 
Kehlkopfstenose litt, laryngoskopisch zu untersuchen. Es war ein 
7jähriger, blasser, ziemlich schlecht genährter Knabe, dessen Athmung 
eine deutliche Stenose verrieth. Die Untersuchung wurde zwar durch 
die Angst und Unruhe des Kranken erschwert, es gelang aber den¬ 
noch die Ursache der Stenose, nämlich ein vom rechten Stimmbande 
ausgehendes grosses Papillom zu eruiren. Durch dieses wurde die 
Glottis sehr verengt, indem zwischen dem Neoplasma und dem linken 


Stimmhand nur ein etwa drei Millimeter breiter Spält blieb. Derselbe 
zog sich aber längs der ganzen Glottis hm, so dass eiv wenn auch 
schmal, doch laug genug zu sein schien, um eine unmittelbare: Gefahr 
auszuschliessen. Ich entschied mich deshalb für die endoiaryhgeäle Ope¬ 
ration des Tumors, die ich gleich am nächsten Tage vornahm, um dadurch 
die Tracheotomie entbehrlich zu machen. Die etwa nach dem Entfernen 
der Hauptmasse zurückbleibenden Reste. des Neoplasmas sollten später, 
nach gehöriger Einübung des Kranken, entfernt werden. Zu diesem Zwecke 
ging ich mit der Störk’schen Guillotine in den Larynx ein, brachte 
aber nur ganz geringe Stückchen vom Tumor heraus. Der Kranke 
war hierauf, gewiss mehr in Folge der Furcht, als des Eingriffes 
selbst, sehr angegriffen. Nach 10—15 Minuten bemerkte ich, dass 
er ganz regungslos und blass dasass und gar keine Athemzüge 
machte; als ich auch auf Zurufen kein Lebenszeichen sah, 
untersuchte ich seinen Puls und überzeugte mich, dass derselbe 
kaum zu fühlen war. Auch die Herztöne nicht hörbar. Ich ver¬ 
langte nun die Instrumente zur Tracheotomie, die für alle Fälle 
im nächsten Zimmer vorbereitet waren; noch bevor man mir aber 
dieselben reichte, führte ich schon mit einem > Federmesser den 
Schnitt durch das lig. conicum und den Ringknorpel und führte die 
mir soeben gereichte Ganüle ein. All’ das geschah beim Lampen¬ 
licht, indem die Fensterläden geschlossen wurden und ' ich den Re- 
flector ap der Stirne hatte. Jetzt fing ich schnell an, die künstliche 
Respiration einzuleiten, musste dieselbe aber etwa J /4 Stunde fort¬ 
setzen, bis das Kind zu sich kam und selbst zu athmeh begann. 
Offenbar wurde hier der enge Spalt neben dem Tumor durch Schleim 
oder durch eine geringe Blutmenge verstopft, und der kleine herab¬ 
gekommene Knabe hatte zu wenig Kraft, um’ die Massen auszu¬ 
husten. Die Blutung aus der Trachealwunde war äusserst. gering. 

Sobald der Kranke freien Athem bekam, nahm er mit jedem 
Tage an Kräften zu und ich wollte ihn zum Entfernen des Neo¬ 
plasmas auf endolaryngealem Wege einüben, wurde aber durch 
äussere Umstände daran gehindert. Da erfahre ich eines Tages, dass 
Patient plötzlich ganz normale Stimme bekam. Bei meinem Besuche 
im Spitale konnte ich in der That constatiren, dass der Tumor im 
Larynx nicht mehr vorhanden war. Der im vorderen Winkel ange¬ 
sammelte Schleim und die Reizbarkeit des kleinen Patienten, die 

jetzt nach der Tracheotomie die Untersuchung noch mehr erschwerte, 
liessen mich nicht sicher bestimmen, ob nicht im vorderen Winkel 
etwa ganz kleine Reste geblieben waren; die Hauptmasse des Neo¬ 
plasmas aber war sicherlich ganz verschwunden, und dem entsprechend 
konnte auch das Kind sofort ganz gut bei verstopfter Canüle athmen. 
Offenbar ist der Polyp, der vielleicht bei dem operativen Eingriff 
schon theilweise von seiner Basis abgerissen wurde, mit der Zeit 
gänzlich abgefallen, indem sein verletzter Stiel durchgeeitert hatte. 
Später wurde er vom Kinde ausgespuckt, oder vielleicht in der 

Nacht verschluckt. Die Canüle wurde nun entfernt und Patient bald 

geheilt entlassen. 

Nachträglich erfahre ich, dass beim Kinde nach mehr als einem 
halben Jahre eine Recidive aufgetreten ist, weshalb es abermals 
mit Erscheinungen von Kehlkopfstenose auf die Klinik des Prof. 
'Schrötter aufgenommen wurde. 

5. F a 11. Diese Beobachtung darf das Interesse der Laryn- 
gologen deshalb beanspruchen, weil es sich um eine echte 
Chorditis inferior hypertrophica handelt, wobei das Wesen des 
Leidens autoptisch begründet wurde. 

Im Sommer-Semester 1879 stellte sich in meinem klinischen 
Ambulatorium eine 30jährige Bäuerin aus Russisch-Polen vor, die 
seit einem Jahre an schwerem Athem litt und nach ihrer Angabe 
seit etwa einem Monate jede Nacht förmliche Erstickungs-Anfälle zu 
überstehen hatte. Bei der laryngoskopischen - Untersuchung fand ich 
im Aditus laryngis, sowie in der Glottis nichts Abnormes, die Stimm- 
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bänder normal, blass; erst unter denselben sieht man zwei Wülste, 
welche an den Seitenrändern des Kehlkopfes, parallel mit den Stimm¬ 
bändern, dahin ziehen und offenbar die Stenose bedingen. Die Wülste 
sind von normaler Schleimhautfarbe und auch sonst ist weder im 
Larynx noch in der Trachea irgend eine Köthung oder Injection zu 
finden; sie zeichnen sich eher durch ihre Blässe aus, zeigen aber 
dabei keine Transparenz, wie sie der oedematösen Schleimhaut ent¬ 
spricht, ihr Gewebe scheint vielmehr compact. Die Wülste nehmen 
die Länge der ganzen Glottis ein, ohne auf die hintere Wand 
überzugehen. Der rechte, etwas kleinere Wulst ist in seiner ganzen 
Länge durch eine Furche vom Stimmbande abgegrenzt und nimmt 
an dessen Excursionen keinen Antheil; der linke dagegen ragt etwas 
mehr in das Lumen des Larynx hinein, zeigt etwas rückwärts eine 
Furche, die ihn vom Stimmbande abgrenzt, dieselbe verliert sich aber 
etwa in der Mitte, wo der Wulst unmittelbar auf den Band des 
Stimmbandes übergeht und denselben nach innen zu überragt. Dieser 
Theii des ' Wulstes folgt natürlich den Bewegungen des Stimm¬ 
bandes, während seine Hauptmasse unbeweglich bleibt, und der Ver¬ 
schluss der Stimmbänder ist bei der Phonation normal, die Stimme 
jedoch sehr heiser und dabei hoch, indem der auf das Stimmband 
selbst übergreifende Antheil des linken Wulstes sich von unten an 
den Rand des rechten Stimmbandes änlegt, wodurch die Glottisspalte 
von vorne verkürzt wird. Zwischen den Wülsten bleibt ein dreieckiger 
Spalt, dessen Basis auf der hinteren Kehlkopf wand ruht und etwa 
5 Mm. breit ist und dessen Scheitel nach vorne gekehrt ist, die 
vordere Kehlkopfwand aber nicht erreicht, indem nach vorne die 
Wülste in einander übergehen, so dass dadurch ein Vorsprung an 
der vorderen Wand gegen das Kehlkopflumen gebildet wird. Um 
diesen Vorsprung, ist nun der dreieckige Spalt zwischen den Wülsten 
yon der Glottis kürzer. 

Wegen der Breite des Spaltes schien mir der Zustand der 
Patientin nicht so ernst zu sein, und ich wunderte mich über die 
nächtlichen Erstickungsanfälle, die als sehr hochgradig geschildert 
wurden; ich führte sie wohl auf die Aufhäufung des Secretes zurück, 
konnte aber kein Eintrocknen desselben in der Tiefe constatiren und 
der Spalt schien mir doch zu breit, als dass Erstickungsanfälle bei 
einer erwachsenen, starken Person durch flüssiges Secret hervorge¬ 
rufen werden könnten. Später erst habe ich deren wirkliche Ursache 
kennen gelernt. 

Was nun das Leiden selbst betrifft, so entspricht es voll¬ 
kommen der schon mehrmals beschriebenen „Chorditis vocalis 
inferior hypertrophica“. Was war aber deren Ursache? Die 
Untersuchung der inneren Organe zeigte nichts Abnormes, der 
Ernährungszustand war gut, von Lues keine Spur. Es war 
zwar ein Schnupfen da, aber kein foetor ex ore et naribus, 
keine Atrophie der Nasenmuschel, keine Ansammlung von 
Borken im Nasenrachenraum oder im Kehlkopf und in der 
Luftröhre, dafür aber eine beständige, wenn auch nicht hoch¬ 
gradige Pharyngitis sicca. 

Schon früher habe ich bei Beschreibung einiger Fälle 
von Störk’scher Blennorrhoe in diesem Blatte (Nr. 17, J. 1878) 
hervorgehoben, dass Pharyngitis sicca, wenn sie chronisch 
wird, ziemlich characteristisch für das gesammte Leiden ist 
und die Brücke darstellt, auf weicher das Nasenleiden auf den 
Kehlkopf mitunter schreitet. In diesem Falle gab sie mir den 
einzigen Befund ab, den ich zur 'Eruirung der Ursache des 
Leidens verwerthen konnte, ich fasste nun den Zustand als 
chronische Blennorrhoe der oberen Luftwege auf, die zur 
Hypertrophie der Schleimhaut an den Seitenwänden des Larynx 
geführt hatte. Zwar -fehlte hier Vieles zum exquisiten Bilde 
dieses Leidens, aber wie ich schon im J. 1878 hervorhob, 
zeichnet sich die Blennorrhoe durch Mannigfaltigkeit der Bilder 
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aus; das eine Mal haben wir eine typische Ozoena vor uns, 
das andere Mal tritt das Nasenleiden demjenigen des Kehl¬ 
kopfes gegenüber zurück, das eine Mal praevalirt die Tendenz, 
zu hyperplastischen Processen, während die Secretion keine Ab¬ 
weichungen von der Norm darbietet, das andere Mal ist es 
gerade das oharacteristische Eintrocknen des Secretes und ein 
fauliger Geruch, die das Wesen der Erkrankung bilden, während 
keine Hyperplasien Vorkommen. Zwischen den verschiedensten 
Bildern finden sich oft Uebergänge, und gewöhnlich noch Etwas, 
was vielen gemeinsam ist und was sie, als zu einer Gruppe 
gehörend erkennen lässt, d. i. ein ausgebildetes Nasenleiden, 
in manchen Fällen eine Pharyngitis sicca, sehr oft beide Zu¬ 
stände neben einander. 

Bei dieser Gelegenheit muss ich den Vorwurf beantworten, 
der mir von Ganghoffner gemacht wurde. Ich habe mich 
nämlich in jener Publication dahin ausgesprochen, dass die bis 
jetzt beschriebenen Fälle von Chorditis inf. hypertrophica nicht auf 
chronischer Blennorrhoe zu beruhen scheinen, indem in ihnen das 
so oharacteristische Eintrocknen des Secretes nicht beobachtet 
wurde. Ganghoffner meint nun, dasselbe könnte übersehen 
worden sein. Ich glaube aber kaum, dass Beobachter, wie 
Czermak, Gerhardt, Burrow etc., so etwas übersehen 
hätten, ausserdem sind mir die damals von Catti beschrie¬ 
benen Fälle auch aus eigener Anschauung bekannt und ich 
weiss positiv, dass in keinem von denselben das Ein trocknen 
des Secretes stattfand; ebenso war in keinem eine Pharyngitis 
sicca vorhanden; in einigen war allerdings ein Nasenleiden zu con¬ 
statiren, aber gerade ein anderes, als bei Blennorrhoe, nirgends 
Borken im Nasenrachenraum, nirgends Stinknase und Atrophie 
der Nasenmuschel, im Gegentheil mehrere Male eine Hypertrophie 
der Schleimhaut der Nase, so dass das Septum fingerdick erschien 
und die Nasengänge sehr schmal waren; es handelte sich 
nämlich um ein inneres Rhinosclerom. Der Satz, den ich damals 
ausgesprochen, bezog sich sonst nur auf die bis zum Augen¬ 
blick publicirten Fälle von Chorditis hypertropliica, von denen 
die allerletzten von Catti beschrieben wurden, ich wollte aber 
keineswegs behaupten, dass ähnliche Bilder der Schleimhaut¬ 
hypertrophie auch in Folge von chron. Blennorrhoe nicht ent¬ 
stehen können, um so mehr, da mir schon damals zwei solche 
bekannt waren; ich meinte nur, und das halte ich auch jetzt 
aufrecht, dass eine Hypertrophie der Kehlkopfschleimhaut aus 
verschiedenen Ursachen entstehen kann, es gibt Fälle, wo ihr 
nur Lues zu Grunde liegt, andere zeichnen sich durch abun¬ 
dantes, leicht austrocknendes Secret aus und combiniren sich 
gewöhnlich mit einer Stinknase, diese wurden von Störk als 
Blennorrhoe aufgefasst; andere Fälle hingegen zeigen keine 
Veränderungen der Secretion, aber eine Tendenz zur Bildung 
schwieligen Gewebes, wobei dasselbe gewöhnlich in der Nase 
zum Rhinosclerom führt. In anderen Fällen findet sich für die 
Erklärung der vorhandenen Hypertrophie der Schleimhaut keine 
Ursache vor. Ebenso kann auch Chorditis hypertrophica inferior 
sowohl bei Rhinosclerom, wie bei Blennorrhoe und Ozoena zu 
Stande kommen; noch mehr, ausser der hypertrophischen gibt 
es auch eine entzündliche, sowohl eine catarrhalische, wie oede 
matöse Form derselben, von denen die erstere sogar häufiger 
wie die hypertrophische auftritt, wenn sic auch selten einen, 
höheren Grad erreicht. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber 

torehschneidimgen zweier Hauptnervenstämme 

der oberen Extremität. 

Von Dr. CARL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

VIII. Ein 27jähriger Dachdecker wurde am 29. August 1862 
am linken Arme verwundet, 3" über dem Cond. int. , der Biceps 
quer durchschossen, die Ausgangsöffnung lag l 1 /^' höher am Arme. 
Die Finger sollen im Augenblicke der Verwundung den Gegenstand, 
der eben gehalten wurde, fest umklammert haben. Am anderen Tage 
brennende und ausstrahlende Schmerzen, besonders an der Volarseite 
der Fingergelenke und der Eminentia thenar. 

Die Empfindlichkeit war in der ganzen Extremi¬ 
tät geschwunden, ebenso die Beweglichkeit der Hand 
und des Vorderarmes; man resecirte wegen Neuralgie 2—3" 
aus dem N. medianus; die Schmerzen waren zwei Tage nach der 
Operation wo möglich gesteigert und wurden schon durch das Geräusch 
eines zerknitterten Papieres hervorgerufen. Dann wurden sie massiger; 
es trat gleichzeitig bedeutende Schwächung der rechten oberen und 
linken unteren Extremität ein. 

21. April 1864. Die Flexoren am Vorderarm nicht besonders 
atrofirt, desto mehr aber die Mm. interossei und hypothenaris; die 
Hand knochig, Thenar abgeflacht. Die Haut in der Hohlhand dünn, 
eczematös, roth. Nägel bedeutend verkrümmt, das erste Fingerglied 
gestreckt, die übrigen zwei flectirt und steif; bedeutende Schmerzen 
im Bereiche des N„ ulnaris, geringere in dem des Medianus. Der 
Kranke hält die Extremität in kalte nasse Fetzen gehüllt, verträgt 
keinen stärkeren Druck, auch nicht die Berührung mit trockener 
Hand. Er hält beständig einen nassen Schwamm in der rechten Hand, 
erfasst nichts mit derselben, ohne sie früher befeuchtet zu haben; 
sonst fühlt er Schmerzen auch im linken Arme. Zur Stillung des 
Schmerzes goss er sich sogar Wasser in seine Beschuhung. Die 
Aerzte waren überzeugt, die Tastempfindung sei in den letzten Ver¬ 
ästlungen des N. medianus erhalten, obgleich der Kranke sie als 
abgestumpft schildert; die Berührung des ersten und zweiten Fingers 
will er empfinden, nach Berührung des dritten und vierten Fingers, 
verhüllt er sofort seine Hand mit dem nassen Fetzen, jede weitere 
Untersuchung ist unmöglich. (1. c. Mitchel, case 47, 
pag. 292.) 

IX. Riehelot (1. c. arch. de physiol.) erwähnt einen 
Kranken des Prof. Verneuil (Fall d\ bei dem ebenfalls der 
Medianus und Cubitalis durchschnitten waren. 

Die Schmerzempfindung war am Handrücken über¬ 
all erhalten, ausgenommen die zwei [letzten Phalangen 
der vier letzten Finger. Die Unempfindlichkeit der 
Volarseite erwähnt er, wohl als selbstverständlich, 
gar nicht. Mehr erfahren wir übrigens von dem Falle nicht. 

X. Putnam 26 ) beobachtete einen Kranken mit der Durch¬ 
schneidung beider Nerven knapp über dem Handgelenk (also wahr¬ 
scheinlich (mit Schonung des Kam. dors. n. ulnar.). Der geringste 
Sensibilitätsverlust wurde in einem Bezirke angegeben, der nach vorn 
durch eine dem Are. vol. superfic. entsprechende Linie begrenzt war. 
Vor derselben vollkommene Anaesthesie bis auf die 
erste Phalanx des fünften F i n g e r s, der vom Dorsalaste ver¬ 
sorgt zu werden schien. N. rad. versah am Handrücken den Daumen* 
die ersten zwei Phalangen des zweiten und die erste des dritten und 


2e ) Putnam, Distribution of tbe median and ulnar nerves. Bost, 
rned. and chirg. Journ. 1877, V. I. p. 175. Ctrbl. f. Chir 1877. 


vierten Fingers. Diese Ausbreitung soll genau den ÄngabenR i e h e- 
lot’s entsprechen (freilich bis auf zwei kleine Ausnahmen am zweiten 
und fünften Finger). 

XI. Wataon 27 ) erzählt folgende Beobachtung: 

Ein 19 jähriges Mädchen, seit dem Alter von 9 Monaten an 
sogenannter infantiler Lähmung leidend, hatte eine dauernde Cön- 
tractur des Euss- und Handgelenkes; später hatte es schwer zu 
dulden unter Muskelkrämpfen am Vorderarm, die den Schlaf ver¬ 
scheuchten und die Kranke bedeutend schwächten. Nach Durchs 
schneidung der Sehnen des M. biceps, flex. carp. ulnar, et radial., 
palm. long. etc., besserte sich um ein Geringes die Stellung der Hand. 
Durch Resection eines Stückes aus dem 'N. medianus wurden die 
krampfhaften Zuckungen sistirt und die früher um 2° erhöhte Tem¬ 
peratur herabgedrückt. Doch verharrten die tiefen Pronatoren und 
Flexoren beständig in krampfhaften Bewegungen. Man excidirte nun 
auch ein Stück aus dem N. ulnar, und zwar mit Erfolg. Nach einem 
Jahre wurde Schmerzlosigkeit constatirt, die Operirte hatte bedeutend 
zugenommen. Zu dem operativen Eingriffe fand man sich durch die 
Erwägung veranlasst, dass in den Centralorganen ein Erkrankungs¬ 
herd vorhanden sein müsse, der durch von der Peripherie beständig 
zugeführte Reizzustände zu dauernden Erregungen aufgestachelt 
würde. In der Discussion hält Ni um die einfache Neurotomie, 
Hulke die Nervendehnung für genügend. Gegen Ni um, vertheidigte 
Paget, nach den Erfahrungen Mitchell’s, die Excision. Ausser über 
die Schmerzlosigkeit fehlt jede Angabe über den Zustand der 
Empfindlichkeit und Beweglichkeit. Erstere pflegt bei spinalen Kinder¬ 
lähmungen gewöhnlich erhalten zu sein, ihr Vergleich vor und nach 
der Operation wäre also jedenfalls nicht ohne positiven Erfolg 
geblieben. 

(FortsetzuDg folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 11. Februar 1881. 

(Orig. - Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. E. Hofmann. 

Docent Dr. N. W eis s stellt den von R o mberg und Vircho w 
bereits beschriebenen Fall von Hemiatrophia faciei totalis 
sinistr. vor. Der Mann hat rechts ein ganz anderes Profil 
als links. Die kranke Gesichtshälfte erscheint circa auf die 
Hälfte der gesunden reducirt; die Atrophie betrifft sowohl Haut als 
Knochen, Die Kiefer sind hochgradig atrophisch, die Zähne am linken 
Oberkiefer und der linken Unterkieferhälfte fast vollständig ausge¬ 
fallen, die Haut auf etwa ein Dritttheil der der rechten Seite ver¬ 
dünnt; überdies bemerkt man Schwund der Schädelknochen links, 
hochgradige Veränderungen der linken Zungenhälfte und der linken 
Hälfte des harten und weichen Gaumens. Der Facialis ist vollkommen 
normal inner vir t, und ebenso zeigt die Hautsensibilität und Reflex¬ 
erregbarkeit im Bereiche des Trigeminus keine Abweichung vom 
Normalen. Im achten Lebensjahre soll der Mann die Masern über¬ 
standen haben und die Atrophie nach Entwickelung eines Tumors 
am Halse im Gefolge dieser Krankheit aufgetreten sein. 

Weiters berichtet der Vortragende über einen Fall von soge¬ 
nannter corticaler Epilepsie. 

Bei einem hochgradig tuberculösen Individuum kam es ohne 
jede nachweisbare Veranlassung zum Auftreten von eigentümlichen 
epileptiformen Krampfanfällen und zur Entwicklung einer rechts¬ 
seitigen Hemiparese. Während des sechsmonatlichen Spitalsaufenthaltes 
wurden 20 solcher Anfälle beobachtet, wovon die Majorität einseitig, 
die anderen beiderseitig verliefen, indess waren auch in den letzteren 
Fällen die Krämpfe anf der rechten Körperhälfte viel stärker aus- 

37 ) Wat so n, a case of spasmod. contract. of the forearm and haud 
treated by cision of portions of the med. and uln. nerves; Brit. med; - 
journ. 1876, V. II., p. 791 (roy. med. chir. soc.). 
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geprägt. Der Anfall begann mit einem Gefühl von Ziehen in der 
rechten Gesichtshälfte und in der rechten oberen Extremität, und 
daran schlossen sich Krämpfe, zunächst im rechten Eacialisgebiete, 
dann in der rechten oberen und unteren Extremität und endlich 
eventuell in der Musculatur der anderen Körperhälfce. Die Dauer 
der Anfalle variirte von V 2 —5 Minuten; in 11 Anfällen war das 
Bewusstsein vollständig aufgehoben, in zweien war es erhalten, in 
einem jedoch während des Anfalles ein aphasischer Zustand nach¬ 
weisbar, welcher nach wenigen Minuten verschwand. Nach im Ganzen 
l3monatliehem Verlaufe der Erkrankung trat der lethale Ausgang 
unter einer Pneumorrhagie ein. 

Mit Bücksicht auf die bekannten Arbeiten und Erfahrungen 
von Jackson, welche von allen anderen namhaften Forschern be¬ 
stätigt wurden, war es klar, dass es sich auch hier nur um eine 
Erkrankung der Hirnrinde handeln könne. Jackson hatte nämlich 
eine ganze Reihe von Fällen publicirt, in welchen während des Lebens 
epileptiforme Krämpfe ausschliesslich in der einen Körperhälfte auf¬ 
traten, und bei der Autopsie wurden dann constant Veränderungen 
in der Hirnrinde der entgegengesetzten Seite angetroffen. 

Die pathologischen Veränderungen hiebei waren verschiedener 
Natur; am häufigsten handelte es sich um pachymeningeale Ver¬ 
dickungen auf luetischer Grundlage, in anderen Fällen waren es 
encephalitische Processe, Tumoren-Bildung im Gehirne oder an seinen 
Häuten, Knochenverletzungen und die davon abhängige Narbenbil¬ 
dung, welche immer so situirt waren, dass sie entweder direct oder 
indirect eine Reizung der Centralwindungen hervorriefen. Bezüglich 
der Art der pathologischen Veränderung lag es nahe, bei dem hoch¬ 
gradig tuberculösen Individuum an Tuberkelbildung im Gehirn zu 
denken, umsomehr, da nur ein chronisch beginnender und chronisch 
verlaufender Process im Hirne die vorliegenden Krankheitserschei- 
nungen decken konnte. Der Vortragende dachte allerdings auch an 
Abscessbildung, indess ergab die Obduction das Vorhandensein eines 
grossen Tuberkels. 

Assistent Dr. Zemann, der die Section des betreffenden 
Falles machte, demonstrirt hierauf die linke Grosshirnhemisphäre, in 
deren vorderer Centralwindung sich ein ziemlich umfänglicher Tuberkel 
vorfindet. Er nimmt die Mitte der vorderen Centralwindung ein, 
reicht nach vorne etwa 1 mm. weit auf die Wurzel der zweiten 
Stirnwindung, während er nach hinten die Centralfurche überbrückt 
und noch etwa 2 —3 mm. breit auf den vorderen Rand der hinteren 
Centralwindung übergreift. Der Tuberkel erscheint als eine rundliche, 
circa 2 ctm. im Durchmesser haltende Geschwulst, die sich kaum 
über die Oberfläche der Hirnrinde erhebt, und auf welcher die inneren 
Meningen sehr innig anhaften. Auf dem Durchschnitte stellt er 
eine brüchige, grünlichgelbe Aftermasse dar, die von einem schmalen 
Saume blassroth vascularisirten Bindegewebes umgeben ist. Central- 
wärts reicht der Tuberkel bis in das Centrum semiovale hinein; das 
übrige Gehirn war blass und ödematös. Im Uebrigen ergab die Ob¬ 
duction: Tuberkulose, Phthise in den Oberlappen beider Lungen, be¬ 
sonders der linken, mit Bildung einer umfänglichen Caverne in der 
letzteren, Arrosion eines kleinen Astes der Pulmonalis und Blutungen 
in die Caverne. Chronische Tuberkulose in der Milz und in den 
Nieren in Form weisser, bohnengrosser, käsiger Knoten; tuberkulöse 
Geschwüre im untersten Ileum und im Coecum. 

Doc. Dr. E. Fuchs: Ueber Application des Ferrum 
candens auf di.e Cornea. 

In Folge der guten Resultate anderer Oculisten fan^ sich 
auch Prof. Arlt veranlasst, auf seiner Klinik ebenfalls mit dem 
Ferrum candens Versuche anzustellen, deren Resultate sehr be¬ 
friedigende sind. Arlt bediente sich jedoch nicht, wie die früher 
genannten Aerzte es gethan, einer in einem Korke steckenden Strick¬ 
nadel, sondern eines kleinen Glüheisens, das aus einer kleinen Kugel, 
an welche' eine ausgezogene Spitze angesetzt ist, besteht, ähnlich dem, 
wie es die Zahnärzte zum Zerstören der Zahnpulpa gebrauchen. Der 
beste Hitzegrade ist der, wenn eine schwache Rothglühhitze in jenen 
Zustand übergeht, wo das Eisen nicht mehr roth, sondern schwarz 
erscheint; mit einem solchen Eisen kann man die Cornea ohne Ge¬ 
fahr ganz exact touehiren. Auch der feinsten Spitze aus dem 
Paquelin’schen Apparate kann man sich zu diesem Zwecke bedienen. 
Die Schmerzen bei der Cauterisation sind nur sehr gering; manche 
Kranke geben an, dass sie gar keinen Schmerz fühlen und nur die 
Annäherung eines heissen Gegenstandes an die Lider empfinden 


Auch die Reaction, welche auf die Cauterisation der Cornea folgt 
ist eine ausserordentlich geringe. Es eignet sich dieses Verfahren, 
das man seiner geringen Schmerzhaftigkeit und Gefahrlosigkeit wegen 
auch wiederholen kann, vorzüglich zur Behandlung des Hornhaut- 
abscesses (der Hypopyum-Keratitis nach Graefe, des Ulcus serpens 
nach Saemisch) und zwar für die Fälle, die bei einer exspectativen 
Behandlung (Atropin und Schutz verband) weiter schreiten, und in 
denen die Spaltung des Abscesses nach dem Vorgänge von Saemisch 
nicht indicirt ist. Es ist nicht nothwendig, die ganze Oberfläche des 
Abscesses mit dem Ferrum candens zu berühren, sondern es genügt, 
nur an jener Stelle zu touehiren, an welcher der Abscess im Fort¬ 
sehreiten begriffen ist. Da der Abscess in neuerer Zeit auf Infection 
mit Mikro-Organismen zurückgeführt wird, wirkt das Glüheisen durch 
Zerstören derselben gleichzeitig als Desinficiens, hat jedoch vor den 
anderen Causticis den Vortheil, dass man seine Wirksamkeit genau 
localisiren kann. 

Vor der Punction hat das Ferrum candens den Vorzug, dass 
es in jenen Fällen, wo die Eröffnung der Kammer noch nicht durch 
grosse Eitermengen indicirt ist, die Einheilung ’ der Iris mit ihren 
Folgen vermeidet. 

Eine zweite Form, bei welcher das Glüheisen sehr gut anwend¬ 
bar ist und bei der es gleichzeitig das einzige Mittel darstellt, ist 
das Ulcus rodens. Es ist dies ein meist am oberen Hornhautrande 
beginnendes Gesshwür, dessen centraler Rand deutlich unterminirt is% 
und das schubweise über die ganze Cornea fortschreitet und unheil¬ 
bare Trübungen zurücklässt 

In einem solchen Falle wurde der unterminirte Rand ein ein¬ 
ziges Mal mit dem Ferrum candens bestrichen, worauf das Geschwür 
nicht weiter schritt und die Heilung in kurzer Zeit zu Stande kam. 
Schliesslich könnte man das Glüheisen auch bei torpiden Hornhaut¬ 
geschwüren und bei Neubildungen, besonders Epithelialcar ein omen (nach 
vorheriger Abtragung derselben) in Anwendung bringen. 

Proseetor Dr. H. Chiari berichtet über einen Fall von 
Endarte riitis luetica der Hirnarterien be i eineml5mo- 
natlichen Kinde. 

Ausser zahlreichen syphilitischen Erkrankungen, die dieses 
Kind durchgemacht, waren auch beträchtliche eephalische Erschei¬ 
nungen intra vitam (Lähmung des rechten oberen Lides, des Facialis, 
Lähmung der ganzen rechten Körperseite und zwei Wochen vor dem 
Tode epileptische Anfälle, die bis zum Exitus letalis anhielten, auf¬ 
getreten; die Diagnose wurde auf syphilitische, wahrscheinlich gum¬ 
möse Erkrankung in den Meningen gestellt. 

Die Section ergab ausser zahlreichen luetischen Erkrankungen 
verschiedener Organe diffuse und herdweise Erkrankung der inneren 
Meningen des Grosshirns; die Arteria basilaris war in ihrem ganzen 
hinteren Drittheil obliterirt, ebenso die beiden A. vertebrales ver¬ 
schlossen, u. z. die linke fast in ihrem ganzen intracraniellen Antheile, die 
rechte nur in ihrem obersten Abschnitte. In den Carotiden fanden 
sich buckelförmige Vortreibungen, ebenso in den Arteriae fossae Sylvii, 
besonders der linken Seite; schliesslich waren zahlreiche kleine Herde 
von sogenannter Zelleninfiltration zu sehen und der rechte Facialis re¬ 
lativ zum linken verdickt. Die mikroskopische Untersuchung der 
Hirnarterien ergab einen Befund, wie er der H a u b u e r’schen En- 
darteriitis luetica zukommt. 

Die Endarteriitis obliterans steht nicht immer mit Lues im 
Zusammenhänge und kommt bedeutend häufiger vor, als man gewöhn¬ 
lich anzunehmen pflegt. So fand sie Friedländer in Geschwülsten 
und bei chronischen Entzündungsprocessen der Lungen und der Nieren 
auch in diesen Organen; ebenso kommt diese Form der Endarte¬ 
riitis bei der Involution des Uterus und nach der Ligatur von 
Arterien vor. 

Schliesslich stellt Doc. Dr. Nicoladoni einen Patienten vor, bei 
dem er wegen Gangraena. spontanea als Folge von Endarteriitis obliterans 
die Amputation am rechten Unterschenkel ausgeführt hatte. Jedenfalls 
sind aber die Arterien des Pat. in [weit grösserer Ausdehnung er¬ 
krankt, da sich auch der linke Fuss bis zum C h o p a r t’schen Ge¬ 
lenk kühl anfühlt, die Finger auffällig bläulich gefärbt sind und 
auch der Mittelfinger der rechten Hand bereits eine gangraenöse 
Steile zeigt. 
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Literatur. 

Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 

Von Prof. Dr. E. HOPMANST in Wien. 

II. vermehrte und verbesserte Auflage. Verlag von Urban & Schwarzenberg. 

Der seltene Erfolg, dessen sieb dieses Buch auch weit über 
die Grenzen Oesterreichs und Deutschlands erfreut, lässt es über¬ 
flüssig erscheinen, dasselbe nun, da es nach kurzer Frist in zweiter 
Auflage erschienen, den Lesern des Eingehenden vorzuführen. Es sei 
deshalb nur erwähnt, dass der Verfasser in dieser Auflage sein Werk 
durch ein eben so umfangreiches als wichtiges Capitel, betreffend 
den gegenwärtigen Stand der Psychiatrie und ihre forensische An¬ 
wendung, erweitert hat. Es werden damit dem praktischen Gerichts¬ 
arzte die wichtigsten Grundlagen für einschlägige Untersuchungen 
geboten und die concrete Begutachtung wesentlich erleichtert. Der 
grosse Vorzug, welcher das ganze Buch auszeichnet, dass es dem 
Arzte nicht nur für sein practisches Bedürfniss reiche Belehrung, 
sondern auch lebhafte Anregung zum weiteren Studium bietet, muss 
auch diesem Capitel rückhaltlos zuerkannt werden. Das Lehrbuch 
von Hof mann ist heute die Quelle, aus welcher sich — man 
kann es wohl behaupten — die Gerichtsärzte fast aller Herren 
Länder Eaths erholen, und wir freuen uns, dass es ein Lehrer 
unseror Universität ist, dem diese Ehre widerfährt. — r. 


Die Endoskopie der Harnröhre und Blase. 

Von Er. JOSEF GRÜN FELD. 

(Deutsche Chirurgie, Lieferung 51. Verlag von Ferdinand Enke.) 

Der durch seine zahlreichen Beobachtungen und Publicationen 
auf dem Gebiete der Endoskopie bekannte Autor hat nunmehr die. 
Eesultate seiner Untersuchungen, systematisch geordnet, in Buchform 
gebracht, und wir begrüssen mit Vergnügen in der vorliegenden. 
Lieferung der deutschen Chirurgie das erste deutsche Handbuch der 
endoskopischen Untersuchungsmethoden der Harnorgane des Menschen 

Die älteren Arbeiten auf diesem Gebiete, insbesondere jene 
D esor meaux’s, haben jedenfalls den Autor zu seinen Untersuchungen 
angeregt; letztere hatten aber weitergehende und umfassendere Eesul¬ 
tate als alle vorhergegangenen, weil das von Dr. Grünfeld benützte, 
fast durchwegs selbstständig construirte Instrumentarium in seiner 
Einfachheit und leichten Handhabung zahlreiche Beobachtungen in 
kurzer Zeit ermöglicht, die mit den früheren, complicirten französi¬ 
schen Apparaten schwierig und zeitraubend waren, und die deshalb 
von den Wenigsten angewendet, sich keinen dauernden Platz in der 
Praxis erringen konnten. 

Der Inhalt des vorliegenden Buches, zerfällt in einen allge¬ 
meinen und speciellen Theil. Im Ersteren sind nebst einem vollstän¬ 
digen Literaturverzeichnisse die Entwicklung und Geschichte der 
Endoskopie, nebst den verschiedenen älteren Untersuchungsmethoden 
vollständig und bündig abgehandelt. In erschöpfender und verständ¬ 
licher Weise sind die verschiedenen Beleuchtungsmethoden mit Eück- 
sicht auf die Endoskopie dargestellt; hierauf folgt die Beschreibung 
der Grün feid’schen Endoskope, die alle gerade oder katheterförmige 
in die Urethra einzuführende Metallspecula von verschiedener Länge 
und Dicke darstellen. 

Die Schilderung der verschiedenen Apparate zur Vergrosserung 
des Sehfeldes, die Vorbereitung und Lagerung der Kranken während 
der Untersuchung, die allfälligen üblen Zufälle während und nach 
derselben bilden den Inhalt der nächsten Capitel. Der specielle Theil 
beginnt mit der Untersuchungsmethode der normalen Harnröhre, und 
welche feine Details man bei entsprechender Beleuchtung hier zu 
sehen vermag, das lehrt ein Blick auf die beigegebene, chromolitho- 
grafirte Tafel I, auf welcher naturgetreu die Bilder aus den ver¬ 
schiedenen Partien der Harnröhre, wie sie im Endoskope sichtbar 



werden, wiedergegeben sind. Die Gefässvertheilung der Schleimhaut, 
die Faltungen derselben, die Ausführungsgänge der verschiedenen 
Drüsen, sie alle sind der directen Beobachtung zugänglich gemacht. 

Hach einer kurzen Besprechung des zur localen Therapie noth- 
wendigen Armamentariums folgt die Abhandlung des Harnröhren¬ 
trippers und hier zeigt sich deutlich, welche Keform die fortgesetzten 
endoskopischen Untersuchungen auf dem Gebiete der Harnröhrenerkrah- 
kungen und deren Behandlung herbeizuführen berufen ist. 

Während früher jede Erkrankung Tripper genannt wurde> 
hei der sich ein eitriger oder schleimig - eitriger Ausfluss zeigte* 
ist es der directen Beobachtung der kranken Harnröhrenschleim¬ 
haut gelungen, verschiedene Formen des entzündlichen Processes, 
nach ihrem anatomischen Charakter 1 und der Localisatien der Er¬ 
krankung, präcise zu differenziren und auf Grundlage der differenziellen 
Diagnose, verschiedene wirksame therapeutische Verfahren einzuschlagen. 

Den unterschiedlichen ulcerösen Processen der Harnröhre, den 
bisher wenig oder gar nicht studirten Erkrankungen des Schleim- 
hautepithels, ist eingehendste Würdigung zu Theil geworden, und die 
Beschreibung des Prosesses durch beigefügte, entsprechende endosko¬ 
pische Bilder treffend illustrirt. 

Das Capitel der Urethralstricturen ist nur, soweit endoskopische 
Beobachtungen bislang vorliegen, ausgeführt, aber auch hier zeigt 
sich bereits, welch’ wesentliche Vortheile für die Entrirung hoch¬ 
gradiger Stricturen und für die Ausführung der Urethrotom. int. 
seihst für die geübte Hand des Operateurs, durch die gewonnene 
Controle mit dem Auge zu erzielen sind. 

Völlig neu sind die angeführten Beobachtungen über die Be- » 
funde am gesunden und erkrankten Collicul. semin., einem Organe, das 
bis dahin heim lebenden Menschen dem Gesichtssinne überhaupt 
unzugänglich war. 

Ebenso enthält der Abschnitt über Urethralpolypen, denen die / 
anderen Neubildungen angereiht sind, fast durchwegs originelle Beob¬ 
achtungen und Operationsmethoden. 

Die hierauf folgenden Mittheilungen über die endoskopischen 
Untersuchungsresultate der Harnblase beziehen sich zumeist auf die 
leichter zugängliche weibliche Harnblase, von der auch Beobachtungen 
pathologischer Processe vorjiegen und in der es zum ersten Male 
gelang die Uretherenmündung deutlich zu sehen, die Uretheren selbst 
mit einem ad hoc construirten Instrumente zu sondiren. 

Die Beschreibung der Blasensteine, Blasenscheidenfisteln und 
Fremdkörper in den Harnwegen, auf endoskopischem Wege beobachtet, 
bildet das Schlusscapitel dieses letztem Abschnittes, in dessen An¬ 
hang die Eesultate der endoskopischen Untersuchung der Uterushöhle, 
des Mastdarmes, der Vagina und fistulöser Wundcanäle angeführt er¬ 
scheinen. 

Wer den interessanten, hier nur flüchtig skizzirten Inhalt des 
Werkes in seinen wissenswertsten Details kennen lernt, wird mit einer 
Untersuchungsmethode vertraut, die fast der Vergessenheit anheim¬ 
gefallen, nunmehr wieder zu Ehren gebracht wird, und mit Eecht, denn 
was damit zu leisten ist, das beweisen die zahlreichen neuen Beob¬ 
achtungen des Autors, die er trotz vornehmer Ignorirung und 
mangelnder Unterstützung seitens der Fachcollegen in verhältnissmässig 
wenigen Jahren an dem Materiale seines Privatambulatoriums sammelte. 
Wir sind überzeugt, dass die von Dr. Grünfeld eingeführte, un¬ 
geheuer vereinfachte endoskopische Methode, durch die Jeder, der 
überhaupt Instrumente in die Harnwege einzuführen versteht, nach 
geringer Uebung im -Sehen, Beobachtungen zu machen vermag, be¬ 
rufen ist, die Diagnostik und Therapie der Erkrankungen der Harn¬ 
wege wesentlich zu erweitern und zu fördern, und die Fachgenossen 
werden den Herausgebern der „Deutschen Chirurgie“ Dank wissen, 
dass sie durch die Aufnahme der vorliegenden Monographie für die 
allgemeine rasche Verbreitung der endoskopischen Untersuchungs¬ 
methode Sorge trugen. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist eine der bekannten 
Verlagsbuchhandlung durchaus würdige, die Ausführung der bei¬ 
gegebenen, drei chromolithographirten Tafeln äusserst sorgfältig. 
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II. 

Lues und Tabes. 


' Die Frage über die Beziehungen der Lues zur Tabes 
dorsaiis kann als eine medizinische Zeitfrage im eminentesten 
Sinne angesehen werden. Es handelt sich nicht bloss um theo¬ 
retische Deductionen, sondern um schwerwiegende Probleme 
der praktischen Medizin. Dieselben bedürfen der Klarstellung 
umso dringender, als sie, wie keine andere Frage der Patho¬ 
logie, je nach ihrer zeitweiligen Auffassung das ärztliche 
Handeln unmittelbar beeinflussen. Als in jüngster Zeit Erb 
durch seine Untersuchungen eine neue Phase in der Entwicke¬ 
lung dieser Lehre markirte, da wurde ein förmlicher Um¬ 
schwung in der Therapie der Tabes nicht nur von Seite der¬ 
jenigen Aerzte signalisirt, welche der berechtigten Autorität 
dieses Namens folgten, sondern das Schlagwort von der neuen 
Methode der Behandlung war in das Heer der Tabetiker 
selbst gedrungen, und sie brachten nun nicht nur die Diagnose, 
sondern gleich auch ihre Vorschläge betreffs der Behandlung 
ihrer Leiden mit. Also eine Zeitfrage auch im schlimmen Sinne. 
Prüfen wir deshalb das vorliegende Materiale und untersuchen 
wir, wie viel davon auf Berechtigung Anspruch machen kann. 

Die ätiologischen Beziehungen der Tabes dorsaiis zur 
Syphilis sind bereits vielfach discutirt worden. Es sind nament¬ 
lich einige französische Autoren, welche dem Gegenstände ihre 
Aufmerksamkeit zuwandten. Nach Vulpian sollen unter 
20 Tabetikern mindestens 15 syphilitisch gewesen sein. 
Fournier*) fand unter 30 Fällen von Ataxie seiner Beob¬ 
achtung 24mal „syphilitische Antecedentien“, Fereol unter 
?11 Fällen mit absoluter Sicherheit 5mal vorausgegangene Sy¬ 
philis, Sinedey im Hospital Lariboisiere unter 10 Fällen 
gmal Syphilis. Weniger zuverlässig spricht sich schon 
Carre (Nouv. Rech. Paris 1865) aus, der unter 60 Beob¬ 
achtungen 19mal „venerische Affectionen“ und zwaj 6mal 
weichen Schanker, 7m al Blennorrhagie und nur 6mal 
harten Schanker als voraus gegangene Krankheiten constatiren 
konnte. Topin ard hat in 114 Fällen lömal syphilitische 
Antecedentien notirt, er hält aber selbst keine einzige der 
Beobachtungen für beweisend. Von deutschen Autoren konnte 
Berger den Nachweis vorangegangener Syphilis in 20% 
seiner 145 Fälle führen, unter 56 Fällen, dieGesenius aus der 
Praxis von Seeligraüller zusammen stellte, war in 12 Syphilis 
unzweifelhaft vorhanden. Remak berechnet aus seinen Beob¬ 
achtungen 25% syphilitisch genesener Tabeskranker, und 
Bernhardt erhielt von acht Männern unter 37 die Angabe, 
dass sie früher secundär syphilitisch gewesen. Nach Eulen¬ 
burg liess sich unter 149 Fällen blos in einem einzigen con¬ 
stitutioneile Syphilis als wahrscheinliches Entstehungsmoment 
ansehen. 

Diesen mehr oder weniger schwankenden Daten gegen¬ 
über mussten die von Erb auf der Naturforscher Versammlung 
in Baden-Baden im Jahre 1879 mitgetheilten Beobachtungen 
geradezu sensationell wirken. In 33 von ihm beobachteten 
Fällen konnte er nur 4 ohne alle vorausgegangene Syphilis, 
dagegen 29 mit vorausgegangener Syphilis oder Chancre, also 
nicht weniger als 88 Percent finden. Bei Trennung der letzteren 
Categorie ergaben sich überdies 24 Fälle mit entschieden se- 
cundärer Syphilis (73 Percent) und 5 mit einfachem Chancre 
ohne secundäre Symptome. Weiters wurden von ihm Fälle 
bekannt gemacht, in welchen die eingeleitete antsiyphilitische 
Our auch von positiven Erfolgen begleitet war, und es ist 
daher begreiflich, dass die Frage in letzter Zeit die allge¬ 
meine Aufmerksamkeit der Nervenpathologen auf sich ziehen 
musste. Es liegt in dieser Beziehung insbesondere eine Unter¬ 
suchungsreihe vor, welche die grösste Beachtung verdient und 
welche, wie vorweg bemerkt werden mag, die sanguinischen 
Hoffnungen, welche bezüglich der Therapie der Tabes an die 
Mittheilungen von Erb geknüpft wurden, sehr wesentlich 
herabzumindern geeignet scheint. Es ist dies die Abhandlung 


*) De l’ataxie locomotrice d’origine syphilitique. Le 9 ons etc. Citirt 
von Westphal, Archiv f. Psychiatrie, 1880. 


WestphaPs im XI. Bande des Archivs für Psychiatrie, die 
wir denn auch des Näheren betrachten wollen. 

Westphal hat die seit einer Reihe von Jahren auf 
seiner Klinik beobachteten Fälle von Tabes, und zwar nur 
diejenigen, welche stationär behandelt wurden, im Ganzen 97, 
nach der angedeuteten Richtung einer genauen Analyse unter¬ 
zogen und dabei gefunden, dass ein Chancregeschwür (gleich- 
giltig, ob von secundären Erscheinungen gefolgt, oder nicht) 
als vorhanden gewesen angegeben wird in 33 Percent, secun- 
däre Syphilis nur in 14 Percent, und zwar ausschliesslich bei 
Männern; bei keiner einzigen Frau war vorangegangene se- 
cundäre Syphilis zu constatiren. Jedes Geschwür in Abrede ge¬ 
stellt wurde bei 62 Percent der Männer und 95 Percent der 
Frauen. Die Beobachtung in der Klinik selbst ergab das Vor¬ 
handensein syphilider Erscheinungen nur in einem einzigen 
Falle, und nur bei einer Autopsie waren ältere Residuen 
(Narben) von Syphilis mit Sicherheit nachweisbar. Sonst fanden 
sich keine specifischen Erkrankungen innerer Organe. 

Seitdem die Frage über die aetiologischen Beziehungen 
der Tabes zur Syphilis aufgeworfen wurde, sind es immer 
die von den verschiedenen Autoren an ihren Kranken vorge¬ 
nommenen statistischen Erhebungen, welche in den Vorder¬ 
grund gestellt wurden. Aber gerade in dieser Richtung zeigt 
sich eine Divergenz der Befunde, welche, wenn man wirklich 
auf sie allein angewiesen wäre, eine Lösung der Frage fast 
aussichtslos erscheinen lassen müsste. Bezüglich der Angaben 
einiger französischer Autoren versucht Westphal allerdings 
eine Erklärung in seinem Sinne zu geben. So bemerkt er be¬ 
züglich FournieFs, dass dieser Autor bekanntlich vorzugs¬ 
weise Syphilidologe sei; „es werden also vorwiegend Syphili¬ 
tische seine Hilfe in Anspruch nehmen und daher auch Tabische, 
die einmal syphilitisch waren, oder noch sind und demgemäss 
ihre Krankheit auf Syphilis zurückzuführen eine natürliche 
Tendenz haben.“ Anders steht die Sache aber mit Bezug auf 
die Statistik Er b’s, und gerade die Zahlen dieses Autors nehmen 
ja eine Höhe ein, welche, da die Zuverlässigkeit des Autors 
.gewiss über jeden Zweifel erhaben ist, durch die einfache Ge¬ 
genüberstellung einer anderen negativen Zahlenreihe nur wenig 
abgeschwächt werden kann. 

Richtig ist allerdings, dass eine wissenschaftliche Ueber- 
zeugung in Betreff der in Rede stehenden Frage auf Grund 
statistischen Materials allein nicht gewonnen werden kann, 
und es erscheint in dieser Beziehung von Interesse, in welcher 
Weise Westphal etwaige andere in Betracht kommende 
Thatsachen beleuchtet. Auch Erb muss zugeben, bemerkt 
Westphal, dass in den bisherigen pathologisch-anatomischen 
Befunden ein Anhaltspunkt für das ätiologische Verhältniss 
zwischen Syphilis und Tabes nicht gegeben ist, er meint aber, 
dass dies vielleicht daran liege, dass man die specifischen Cha¬ 
raktere der Gewebsveränderungen bisher nur bei den diffusen 
myelitisehen und sclerotischen Veränderungen, nicht auch bei 
den systematischen Erkrankungen genauer studirt habe. Ich 
weiss in der Tbat nicht, welche Gewebsveränderung im Rücken¬ 
marke man mit Sicherheit als eine „specifische“ bezeichnen 
könnte, und studirt sind doch die Veränderungen bei den 
strangförmigen Erkrankungen hinreichend genug, als dass man 
nicht etwaige ganz besondere specifische Veränderungen hätte 
bemerken sollen. Eine Beziehung zur Syphilis wäre nur dann 
nachzuweisen, wenn gleichzeitig mit strangförmigen Erkran¬ 
kungen relativ häufig wirklich specifische, gummöse Producte 
in diesem oder jenem Organe Vorkommen. Dies ist aber, wie 
wenigstens die Befunde Westphal’s ergeben, nicht der Fall. 

Wie steht es nun mit den übrigen Beweisen aus der Ana¬ 
lyse der einzelnen Fälle ? 

Wes tp ha 1 gibt zu, dass bei den Individuen, bei denen die 
Syphilis (unter der Form von gummösen Producten) im centralen 
Nervensystem localisirt gefunden wird, die Haut, Schleimhaut, 
die Knochen u. s. w. merkwürdig immun gelblieben waren; 
wenn also bei den Tabischen die Untersuchung keine äusserlich 
erkennbaren Zeichen von Syphilis ergibt, so spricht diese 
Thatsache allein und an und für sich noch nicht dagegen, dass 
nicht Symptome von Seiten des centralen Nervensystems auf 
specifische Erkrankungen desselben bezogen werden könnten. 
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Verlangen aber darf man vor allen Dingen, dass die Natur 
der Erkrankung als Tabes, d. h. als strangförmige Erkran¬ 
kung in den Fällen, die man für Syphilis in Anspruch nimmt, 
sicher festgestellc ist. Mit Sicherheit kann dies immer nur 
durch die Autopsie geschehen; wo sind nun die angeblich 
syphilitiscnen durch die Section controlirten Tabesfälle? Nie¬ 
mand von denen, welche die Behauptung der ätiologischen 
Beziehung der Syphilis zur Tabes vertheidigen, hat solche 
beigebracht. Vielleicht findet man die gestellte Forderung zu 
streng, und zwar deshalb, weil die Diagnose einer strangför¬ 
migen Erkrankung der Hinterstränge intra vitam mit Sicher¬ 
heit gestellt werden könne, der Controle durch die Autopsie 
also nicht bedürfe. In vielen Fällen gewiss! namentlich in 
solchen mit isolirter Affection der Hinterstränge (ohne Bethei¬ 
ligung der Seitenstränge), in sehr zahlreichen Fällen aber auch 
sicherlich nicht. Je länger und eingehender man Rückenmarks- 
krankheiten studirt, je mehr man einzelne Fälle lange Zeit 
hindurch zu beobachten Gelegenheit hat, je mehr Autopsien 
der Beobachteten man macht, desto mehr kommt man zu der 
Ueberzeugung, dass die Diagnose der Tabes nicht immer so 
einfach ist, sondern dass unter dem Scheine derselben auch 
andere Erkrankungen des Rückenmarks auftreten, die mit der 
erstercn nur gewisse Symptome (z. B. das Symptom der Ataxie) 
zu einer gewissen Zeit des Verlaufs gemein haben. Dass solche 
Fälle von Aerzten, die sich nicht eingehender mit Nerven- 
pathologie beschäftigt haben, nicht selten für gewöhnliche Tabes 
gehalten werden, ist eine häufig zu machende Erfahrung. Nun 
sehe man sich doch einmal die Krankengeschichten an, welche 
als Beweise gelten sollen; theils sind sie so aphoristisch, dass 
gar nichts aus ihnen geschlossen werden kann, theils kommen 
Erscheinungen darin vor, welche die gestellte Diagnose sehr 
zweifelhaft erscheinen lassen. 

Fournier auf dem so vielfach recurrirt wird, bedient 
sich eines eigenen Kunstgriffs um der von ihm vertretenen 
Anschauung zum Siege zu verhelfen, indem er nicht etwa mit 
einem positiven Nachweise, sondern mit der Frage beginnt, 
welche Gründe es seien, die man gegen die Anschauung von 
der Beziehung der Syphilis zur Tabes anführt, und welches 
ihr Werth seit 

Die Entkräftung dieser Gründe genügt ihm dann, den 
Zusammenhang der Syphilis mit der Tabes für erwiesen zu 
erachten. Wie man durch die Ausführungen Fournier’s 
überzeugt werden kann, verstehe ich nicht; mir scheint seine 
ganze Darstellung viel mehr von rhetorischem, als von wissen¬ 
schaftlichem Werthe; über Autopsien verfügt er gar nicht, und 
wir können denn auch wohl seine subjectiven Ansichten auf 
sich beruhen lassen. Andere französische Autoren sind auch 
weit entfernt, ihm beizupfiiehten. So spricht Julliard 
nach einer ziemlich sorgfältigen Zusammenstellung des lite¬ 
rarischen Materials sich gleichfalls unter Anführung der gleichen 
Ansicht Cornil’s und englischer Autoren dahin aus, dass 
bisher keine „Systemerkrankungen“ als Folge von Syphilis 
durch Autopsie nachgewiesen sind, vielmehr habe es sich in 
den constatirten Fällen immer um eminent „diffuse“ Processe 
gehandelt: die „ System erkrankun gen seien nur zufällige 

Complicationen. Noch entschiedener behauptet Chavet 
( 1880 ) in einer gleichfalls auf Zusammenstellung fremder 
Beobachtungen beruhenden Arbeit, dass die Syphilis niemals 
Veranlassung werde zur Entwicklung einer primitiven Sclerose 
der „Wurzelzonen 

Wir dürfen es nach dem Vorangehenden, be¬ 
merkt schliesslich Westphal, wohl als festgestellt 
erachten, dass bisher die klinische Beobachtung 
einzelner Fälle, so weit sie durch die Autopsie 
controlirt ist, auch nicht den Schatten eines 
Beweises für den ätiologischen Zusammenhang 
der Syphilis mit der Tabes geliefert hat. 

(Schluss folgt.) 
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Carbol in der Kinderpraxis 

Dem soeben erschienenen Berichte des Badener Spitals für arme 
scrophulöse Kinder pro 1880 entnehmen wir die folgende Beobachtung, 
welche der dirigirende Arzt der Anstalt, Dr. Josef Schwarz, als 
Beitrag zu der in letzter Zeit .mehrfach aufgeworfenen Frage, ob 
überhaupt stärkere Carboilösungen bei Kindern angewendet werden 
sollen, veröffentlicht. Der Fall verlief übrigens günstig, ohne An¬ 
wendung eines Antidots und blos durch Weglassung des Carbois und 
Darreichung von Analepticis. 

B. Karl, 8 J., aufgen. 28. Mai, hatte, ausser anderen scrophulösen 
Affectionen, an der rechten unteren Rückenseite einen vom Kreuzbein 
bis gegen die rechte Axillarlinie sich erstreckenden, länglich ovalen, 
über 2 Faust grossen, schräg von hinten unten nach vorn oben ver¬ 
laufenden kalten Abscess. Umfang desselben 38 cm. Haut darüber 
gespannt, bläulich roth, massig glänzend, mit zahlreichen Venen 
durchzogen. Der Umfang der Geschwulst nahm von Tag zu Tag zu 
und betrug am 22. Juni bereits 49 cm. Da ausserdem der spontane 
Durchbruch ganz nahe bevorstand, wurde an diesem Tage die Incision 
des Abscesses vorgenommen. Der Eiter stürzte in mächtigem Strahle 
und in der Menge von über einem Liter heraus. Darauf wurde ein 
Lister’scher Verband angelegt und 24 Stunden liegen gelassen. 
23, Juni. Wegen starker Eiterung Verbandwechsel vorgenommen; 
dabei wurde mit 5°/ 0 Carbolwasser durchgespritzt und gründlich ge¬ 
reinigt. Am 24. war allgemeines Uebelbefinden und oftmaliges Er¬ 
brechen vorhanden, und am 25. war das vollständig ausgeprägte 
Bild einer Carbolintoxication da: Grüner bis dunkelbrauner Urin, 
öfteres Erbrechen grünlicher Massen, Collaps, Hände und Füsse kühl, 
Puls sehr klein und frequent. Das Carbol wurde nun weggelassen, 
die Wunde blos mit Wasser gereinigt, Wein, schwarzer Caffee etc. 
verabreicht. 26. Juni. Zustand im Ganzen der gleiche. 27. Juni. Er-\ 
brechen seltener, Allgemeinbefinden etwas besser. 28. Juni. Erbrechen 
aufgehört. Urin weniger grün. Puls 120. 29. Juni. Appetit etwas 
vorhanden. Das Kind erholte sich nun bald vollständig. N 


Zur Behandlung eingewachsener Nägel. 

Die häufigsten Fälle von eingewachsenen Nägeln sind solche, 
wo der Nagel selbst und seine Malrix unversehrt sind und nur an 
einer oder auch beiden Seitenfurchen die Haut sammt dem subcutanen 
Zellgewebe entzündlich geschwellt und fungös granulirend erscheint. 
In solchen Fällen hat nun Gustav Monod., wie er in der „Union 
medicale“ berichtet, sowohl im Spital als auch in der Privatpraxis 
Nitras argenti angewendet und glänzende Resultate damit erzielt. . 

Die Behandlungsweise ist folgende: Nachdem der erkrankte 
Theil gehörig erweicht worden, touehire man mit dem Stift langsam 
und tief eindringend die erkrankte Nagelfurche, um die fungösen 
Granulationen ganz zu zerstören. Dann wird der ganze Nagel mit 
Diachylonpfiaster bedeckt und verbunden. Der durch die Cauterisation 
hervorgerufene Schmerz dauert nicht lange und häufig ist der Patient 
am darauffolgenden Tage freudig überrascht, wenn er auf den früher 
so empfindlichen Nagel sogar starken Druck auszuüben und ganz 
ohne Schmerzen zu gehen vermag. 

Wenn man mit der ersten Cauterisation diesen Zwock nicht 
erreicht, liege die Schuld nur an dem Umstand, dass nicht alles 
kranke durch den Stift zerstört wurde. Man müsse dann die Operation 
nochmals wiederholen und werde sicher günstigen Erfolg erzielen. 
Wenn jedoch der Aetzschorf nicht solid genug bleibt, wenn sich eine 
Eiterung Ginstellt, sei es nöthig die Cauterisation zum dritten Male 
vorzunehmen; nur selten bleibt dann der günstige Erfolg aus. Wenn 
der Schorf trocken und fest bleibt, bildet sich in kürzester Zeit 
eine feste Narbe und dann kann man den Kranken als geheilt be¬ 
trachten. Die Wirkungsweise dieser Behandlung erklärt Monod 
folgendermassen: Die Hauptwirkung des Nitras argenti ist die Zer¬ 
störung der wuchernden Granulation und die Beschleunigung der 
Narbenbildung. Nach Application des Stiftes schwindet der von 
den fungösen Granulationen gebildete Wulst und der trockene 
und solide Schorf der sich nun ansetzt, bildet für die entzündete 
Partie ein besseres Schutzmittel vor dem Drucke des Nagelrandes, 
als die zahlreichen, vor verschiedenen Chirurgen vorgesehlageuen 
Einlagen. 
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Behandlung von Contracturen durch Volta’sche 
Alternativen, 

das ist Behandlung von Contracturen mit dem galvanischen Strome 
durch Wechsel der Stromesrichtung mittelst des Commudators. M. 
Meyer (Berl. klin. Woch.) hat sehr günstige Erfahrungen über 
den Erfolg dieser Behandlungsmethode bei ätiologisch durchaus ver¬ 
schiedenen Formen von Contracturen gemacht. So gelang es ihm bei 
einer wahrscheinlich in Folge einer chronischen Periostitis der Lenden¬ 
wirbel eingetretenen und bereits lange bestehenden Contractur des 
linken quadratus lumborum, die zudem eine hochgradige Skoliose be¬ 
dingte, schon nach der ersten Sitzung wesentliche Erschlaffung des 
Muskels und durch 14 Sitzungen vollständiges Verschwinden der 
Contractur und Skoliose zu erzielen. M. Hess bei Ansatz des einen 
Pols auf den Quadratus lumborum und des anderen auf dem Saero- 


lumbalis blos Volta’sche Alternativen eines Stromes von 40—50 Elem. 
einwirken. 

Ein ebenso günstiger Erfolg wurde bei einer acut entstandenen 
rheumatischen Contractur des Levator anguli scapulae erzielt. Bei 
der 12j. Patientin liess der Verf. einige Volt a’sche Alternativen durch 
den Muskel gehen, indem er die eine Elektrode auf den gespannten 
Muskelbauch, die andere auf die gegenüberliegende Partie des Cucul- 
laris setzte und sofort trat vollständige Entspannung des Muskels ein. 

Bei einem Falle von nach einer cerebralen Facialisparalyse ent¬ 
standenen Contracturen verschiedener Gesichtsmuskeln war der Effect 
nach 13 Sitzungen ein auffallend günstiger und auch bei den nach 
acut rheumatischen Muskelentzündungen auftretenden Contrakturen 
erwiesen sich nach Beseitigung der Entzündung die elektrischen 
Batterieschläge von grossem Nutzen. 


Feuilleton. 


Eine „Incompatibilitätsfrage“ im Professoren- 
Collegium. 

Das Professoren - Collegium der medicinischen Facultat hat 
sich letzten Samstag mit seiner neuesten Incompatibilitätsfrage be¬ 
schäftigt. Es mnsste sich bekanntlich über ministeriellen Auftrag 
gleichsam als Jury constituiren, um darüber zu entscheiden, ob es 
mit dem Amte und der Würde eines Professors der Medizin verein- 
barlich sei, eine Privat-Heilanstalt zu etabliren. Auch die Veran¬ 
lassung zu diesem ministeriellen Aufträge ist zur Genüge bekannt; 
Herr Prof. Kaposi, der die Lehrkanzel weiland Meister H e b r a’s 
ambitionirte, wollte vor Allem auch Inhaber einer solchen Anstalt 
werden. Die betreffende Sitzung hat nun, wie gesagt, letzten Samstag 
stattgefunden, aber mit dem nicht mehr ungewöhnlichen Resultate, 
dass die Frage an das Comit6 zurückgeleitet wurde. Man kann diesen 
Beschluss diesmal aus mannigfachen Gründen nur sehr lobenswerth 
finden. Denn es soll im Laufe dieser Debatte zu parlamentarischen 
Apei^u’s gekommen sein, deren Compatibilität mit der Würde eines 
hofräthlichen Ordinarius, gleichfalls noch sehr zweifelhaft ist und die 
Frage hatte überdies an Actualität dadurch bedeutend verloren, dass 
der Mann, dessen Affaire eigentlich den Ausgangspunkt der ganzen 
unerquicklichen Angelegenheit bildete, am Morgen desselben Tages 
sein E r nennun g s de cr et bereits in der Tasche hatte, an welchem das 
Collegium sich seines Auftrages entledigen sollte. Der Vorgang ist 
nicht anders denkbar, als dass Herr Prof. Kaposi für alle Fälle 
„klinischer Vorstand gegen Revers“ geworden ist. — Ob dieser Revers 
ein absoluter, oder ob im Falle Collegium und Ministerium für die 
Compatibilität entscheiden, diePrivat-Heilanstalt etwa unter den Auspicien 
eines „Paukenschlägers“ doch noch zu Stande kommt, bleibt vorder¬ 
hand unentschieden. 

Dürfen wir, um Missverständnissen vorzubeugen, gleich hier 
unsere eigepe Ansicht aussprechen, so müssen wir sagen, dass die 
Frage so allgemein überhaupt nicht gefasst werden kann; dass hier 
so mannigfache, individuelle und in speciellen Verhältnissen be¬ 
gründete Momente in Betracht kommen können, dass eine generali- 
sirendeNorm gewiss nicht geeignet wäre, allen berechtigten Interessen 
zu entsprechen. Die exceptionellen Verhältnisse, unter welchen ein 
Graefe seine Privat-Heilanstalt gründete, der seientifische Erfolg 
und der Vortheil für das allgemeine Interesse, mit welchen von 
anderen hervorragenden Fach-Autoritäten ähnliche Privatanstalten 
geleitet werden, verdienen gewiss ebenso Berücksichtigung, wie es 
begreiflich erscheint, dass man es gerade nicht als einen Gewinn 
für die Universitäten ansehen kann, wenn die akademische Stellung zum 
Deckmantel für allerlei, , mehr oder weniger sauber betriebene Aus- 
kochereieu benützt wird.- _ 

Es ist allerdings richtig, dass in einigen Städten Deutschlands 
den dirigirenden Primarärzten selbst die Ausübung der gewöhnlichen 
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Praxis untersagt wird und dass sie nur unter der Bedingung ange¬ 
stellt werden, wenn sie sich verpflichten, ausschliesslich Consiliarpraxis 
anzunehmen. Es kann diese Bestimmung gewiss mit sehr triftigen 
Gründen belegt werden und es wurde ja wiederholt angeregt, auch 
für die klinischen Lehrer an den Universitäten grosser Städte gewisse 
beschränkende Normen zu statuiren, durch welche sie verhindert 
werden, ihre Zeit und ihr Wissen allzusehr dem Lehramte und der 
Forschung zu entziehen; -allein wir müssen offen gestehen, dass wir 
solchen Bestrebungen keinen rechten Geschmack abgewinnen können. 
Auf diejenigen Forschungsresultate und didactischen Erfolge, welche 
dem Professor in solcher Weise abgezwungen werden müssten, kann 
die Wissenschaft und der Staat in der Regel mit Vergnügen ver¬ 
zichten,— vielleicht wäre es zweckmässiger, wenn der Staat auch auf die¬ 
jenige didactische Thätigkeit verzichtete, welche Professoren solchen 
Galibers ihm freiwillig anbieten. 

Es sind das ja übrigens so einfache Dinge, dass es in der 
That einer solchen publicistischen Betise, oder, um in der collegialen 
Umgangssprache des erwähnten Hofrath’s zu sprechen, einer solchen 
publicistischen „D . . . heit“ bedurfte, wie sie eine hiesige Wochenschrift 
in dieser Angelegenheit zu Tage förderte, um die Frage zu dem 
Chaos zu verwirren, wie es in der That geschehen ist. Paukenschläger, 
hofräthliche Contremineurs, klinische Börsespeculanten und dgl. haben 
mit der Sache nichts zu thun; es fehlte nur noch, dass sie die er- 
spriessliche Thätigkeit eines speculirenden Electrotherapeuten feierte, 
der zur „Erklärungszeit“ die Course mit dem constanten Strome „reizt.“ 

Das Comite, welches mit der Berichterstattung betraut war, 
bestand aus den Herren Professoren: He sc hl, Dittel und 
Schlager. Der Erstere war wegen Unwohlseins in der Sitzung 
gar nicht erschienen, der Letztere stimmte mit dem Comite-Referate 
nicht ganz überein und batte Prof, Dittel allein die Aufgabe, das 
Referat zu vertreten, dessen Erledigung aber, wie wir bereits erwähnt, 
vertagt wurde. Ueber den Inhalt desselben hören wir nur, dass es 
gerade auch nicht ein Muster von Bestimmtheit und Klarheit dar¬ 
stellen soll, — aber daran ist.offenbar auch nur wieder die Verwirrung 
Schuld, welche durch die Geschichte von dem „Paukenschläger“ in’s 
Land gegangen ist. _ 

Was uns betrifft, so können wir auch heute der ganzen Affaire 
keinen anderen Gesichtspunkt abgewinnen, als denjenigen, welchen 
wir beim ersten Auftauchen derselben kurz entwickelt haben. Wir 
haben es damals gar nicht für wahrscheinlich gehalten, dass im 
Collegium wirklich die principielle Frage aufgeworfen wurde. Wir 
meinten, dass die Geschichte von der Privatheilanstalt nur als 
Illustration in die Debatte geworfen wurde, wie wir uns damals aus- 
drftckten, als „Signum hominis,“ Nur in diesem Sinne hatte sie Be¬ 
rechtigung, in diesem Sinne hätte sie auch ausgetragen werden 
sollen. — n. 
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— Vorgestern erschien beim Minister-Präsidenten Grafen 
Taaffe eine Deputation des Wiener Thierschutz Vereins, um 
demselben eine Petition an die Regierung zu überreichen, in 
welcher um Beschränkung und gesetzliche Regelung der 
Vivisectiop gebeten wird. Dieser Petition hatten sich auch 
sämmtliche „Brudervereine“ Cisleithaniens angeschlossen. Der 
Verein plaidirt für eine Enquete, deren Beschlüsse als Mate¬ 
riale für ein zu gebendes Gesetz dienen sollen. Vorläufig aber 
soll im Verordnungswege das zur Beschränkung der Viyisection 
Nöthige veranlasst werden. Der Minister, so verbreitet der 
Verein in den politischen Tagesblättern, habe daran erinnert, 
dass er seinerzeit dem Vereinsvor stände die Zusiche¬ 
rung gegeben, die humanitären Tendenzen des in mächtigen 
Aufschwünge begriffenen Vereines zu unterstützen und er¬ 
klärte auch, dem massvollen Ansuchen desselben betreffs der 
Vivisection zuzustimmen. Im legislatorischen Wege lasse sich 
wegen der nothwendigen Vorarbeiten allerdings in dieser 
Parlamentssession nichts mehr thun, wohl aber im Verord¬ 
nungswege, und dürfe der Verein in dieser Hinsicht auch der 
Mitwirkung des Unterrichtsministers gewiss sein. 

Ob dieser Bericht authentisch ist, können wir natürlich 
nicht entscheiden, merkwürdig und sonderbar klingt er jeden¬ 
falls, namentlich wenn man sich der Antwort erinnert, welche 
vor kurzer Zeit in Berlin dem Wortführer eines ähnlichen 
Vereins vom Minister im Parlamente ertheilt wurde. Hoffent¬ 
lich werden die Interessen der medizinischen Forschung auch 
in Wien nicht zu Gunsten nebelhafter Bestrebungen Preis 
gegeben werden. 

— Das durch den Tod Zsigmondy’s erledigt gewesene 
chirurgische Primariat im allgemeinen Krankenhause ist diese 
Woche wieder besetzt worden. Prof. Weinlechner wurde 
vom Rudolfsspitale ins allgemeine Krankenhaus übersetzt und 
hat damit ein reicheres Feld für seine ausgezeichnete chirurgi¬ 
sche Thätigkeit gewonnen. Das Primariat im Rudolfsspitale , 
erhielt, wie wir bereits in der Lage waren, in unserer vorigen 
Nummer anzukündigen, in der That Herr Privatdocent 
Dr. Hofmockl, der bekanntlich vom Sanitätsrath gar nicht 
in den Ternavorschlag aufgenommen wurde. Wie wir übrigens 
nachträglich vernehmen, lag für Dr. Hofmockl auch ein 
Minoritätsvotum dieser Corporation vor, das ihm allerdings 
nicht so viel, wie seine Eigenschaft als — Galizianer zu Statten 
gekommen ist. 

— Am 7. d. M. hat sich in Berlin auf Anregung und unter 
dem Vorsitz des Prof. Leyden eine neue medizinische Gesellschaft j 
constituirt, die den Namen „Verein für innere Medizin“ führen wird, j 
Der neue Verein hat als sein Programm angenommen, die wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Interessen der inneren Medizin durch 
Vorträge und Discussionen zu fördern, und namentlich die Verbindung, 
der praktischen Medizin mit den theoretischen Vorwissenschaften, I 
sowie umgekehrt, zu knüpfen. Dementsprechend sollen in dem Verein 
vertreten sein ; die pathologische Anatomie (incl. Histologie), patho¬ 
logische Chemie, experimentelle Pathologie, die allgemeine und die 
specielle Pathologie, die Pharmacologie und Materia medica, die 
Diagnostik, sowie alle Zweige der allgemeinen und speciellen Therapie. 
Zulu ersten Vorsitzenden wurde von den zuwesend gewesenen 
etwa 80 Docenten und Aerzten Prof. Frerichs, zum zweiten Vor¬ 
sitzenden Prof. Leyden und zum dritten Prof, F r a e n tz e 1 gewählt. 

— Das Badener Spital für arme scrophulöse 
Kinder, (ßadislowitsch - Braun’sches Stiftungshaus) veröffentlicht 
seinen Bericht über das abgelaufene Jahr 1880. Das Spital steht 
bekanntlich unter dem Protectorate der Erzherzogin Maria Imaculata 
und wird von dem dirigirenden Arzte Dr. Josef Schwarz geleitet. 
Es wurden in der Sommer-Saison 1880 54 Kinder stationär behandelt, 
wovon Wien mehr als die Hälfte, und mit Hinzurechnung der Vor¬ 
orte drei Viertel der Gesammtzahi der Aufgenommenen lieferte. Die 
Heilungsresultate waren, wie im Vorjahre, sehr günstige, trotzdem die 
Anzahl der ziemlich schweren Fälle nicht gering erscheint. Der Be¬ 
richt enthält darüber manche interessante Daten und bringt diesmal 
auch eine tabellarische Zusammenstellung der Ergebnisse der Körper¬ 
wägungen, welche bei der Aufnahme der Pfleglinge und vor der Ent¬ 
lassung derselben vorgenommen wurden. Dem ärztlichen Berichte schliesst 


sich dann der vom Badener Bürgermeister und dem Verwalter Ed. 
Kogler gezeichnete oekonomische Bericht der kleinen, aber muster¬ 
haft geleiteten Kumanitätsanstalt an. 

— Der Sanitätschef beim Militärkommando in Innsbruck, Ober¬ 
stabsarzt 1. CI. Dr. J. Komarek, ist um die Versetzung in den 
Ruhestand eingeschritten. 

— In Oberhollabrunn starb der dortige städtische Arzt 
Dr. v. Poth am Flecktyphus. 

— Dr. Josef Weiss hat die seit dem Jahre 1850 bestehende Wasser¬ 
heilanstalt „Priessnit.zthal u bei Mödling in eigene Regie übernommen. 
Die prachtvoll gelegene Anstalt ist jetzt vollständig restaurirt und mit 
allen Hilfsmitteln der Hydrotherapie versehen. Besondere Aufmerksamkeit 
wird auf eine individuell angepasste Diät gelegt werden, und wo es an¬ 
gezeigt ist, wird mit der Hydrotherapie auch Elektrotherapie und Massage 
verbunden. Die P. T. Collegen erhalten auf ihren Wunsch regelmässigen Be¬ 
richt über die von ihnen gesendeten Kranken. 


Offene Briefe an die Redaction. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Nachdem die von Prof. Billroth, am 29. Januar d. J. aus¬ 
geführte [Operation -- Resection des Magens — die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf sich gelenkt hat, bin ich so frei, Sie um <iie 
Veröffentlichung der nachfolgenden kurzen, aber zeitgemässen Mit¬ 
theilung zu ersuchen. 

Ich habe in der Sitzung vom 23. October 1880, des Pester 
Ungarischen Vereines der Aerzte, zwei Kaninchen vorgestellt, ans 
deren Magen wänden ich schon vor Monaten, 2 Cm. lange und 2—3 Mm. 
breite Streifen excidirt hatte. Mein Verfahren war Folgendes: Ich 
gab den Thieren bei leerem Magen, beiläufig eine halbe Stünde vor 
der Operation einige Tropfen einer einpercentigen Atropinlösung, und 
wartete die Erweiterung der Pupillen ab. Es geschah dies desshalb, 
weil ich durch meine früheren Beobachtungen zu der Ueberzeugung 
gelangt war, dass das Atropin die Absonderungen des Magens sehr 
wesentlich zu vermindern im Stande ist. 

Ich machte einen Schnitt durch die Bauchwand, welcher vom 
proc. xyphoideus bis unter dein Nabel reichte, hob dann den linken 
Leberlappen auf, zog den Magen hervor und eröffnete denselben in 
ziemlicher Ausdehnung, oder schnitt aus demselben einen Streifen von 
oben genannter Grösse heraus. Die Magen wunde vereinigte ich mit 
Catgut, worauf der Magen und die etwa vorgefallenen Gedärme in 
ihre normale Lage zurück versenkt wurden. Die Vereinigung des 
Peritoneums und der Bauchwand unter antiseptischen Cautelen, 
schloss die Operation. In den ersten 24 Stunden gab ich einigen 
dieser Thiere Klystiere, von mit Eigelb verrührter Fleischbrühe. In 
den zweiten 24 Stunden erhielten sie schon Milch. Die Operation 
führte ich in vier Fällen aus, wovon zwei vollkommen genasen, 
während zwei zu Grunde; gingen. In einem der letzteren Fälle hatte 
das Kaninchen die Operation fünf Tage überlebt, befand sieb ganz 
wohl, als es sich an dem, vom Diener gegen mein Verbot vorge¬ 
legten Hafer überass und verendete. Der herausgenommene und auf¬ 
gehobene Magen zeigte die Wände vollkommen und unauflöslich ver¬ 
einigt, das Catgut in der Magenhöhle unverändert, während es sich 
in den Magenwandungen schon aufzulösen begann. Die Todtes-Ursache 
war ausserhalb der Peritonealhöhle im Gehirne gefunden. Im zweiten 
Falle hatte sich der Magen, wieder durch die Nachlässigkeit des 
Dieners, während der Operation in lebhafter Verdauungsthätigkeit 
befunden. Das Thier starb in den nächsten 24 Stunden., wobei 
sieh in einem Wundwinkel, ein wahres ulcus perforans vorfand, 
ausserdem allgemeine peritonitis. 

Die ersten zwei Thiere aber, genasen wie gesagt vollkommen 
und konnten von mir mehrere Monate nach stattgehabter Operation 
der ärztlichen Gesellschaft hier demonstrirt werden. 

Nach diesen Erfolgen fühlte ich mich zu nachstehenden Folge¬ 
rungen berechtigt: 1. dass man, wenn der Magensaft ferngehalten 
wird, die Vereinigung der Wunde kühn dem Catgut überlassen kann 
und dass demnach die Eiterung der Nähte den Erfolg nicht gefährden 
werde; 2. dass auch die Amputationen einzelner grösserer Theile des 
Magens, bei dem von mir befolgten Verfahren mit günstigen Percent¬ 
sätzen . unternommen werden kann, was ich denn auch, sobald sich 
mir hiezu Gelegenheit bieten sollte, nicht säumen würde, am Menschen 
auszuführen. 

Budapest, den 8. Februar 1881. 

Dr. Roth Ferencjz de Telegd. 
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Geehrter Herr Redacteur! 

In Folge eines Schmähartikels in der „Mediz. Wochenschrift“ Nr. 7, 
ersuche ich freundlichst um die Aufnahme der Erklärung, dass ich niemals 
mit irgend Jemand wegen Pachtung irgend welchen Hauses in Unter¬ 
handlung gestanden hin, implicite auch niemals zum Zwecke der Errichtung 
oder Theilnahme an einer Privat-Irrenanstalt. Die „Mediz. Wochenschrift“ 
bediente sich daher, einer Unwahrheit, um behaupten zu können, dass 
meine wiederholt ausgesprochene Ueberzeugung von der Unvereinbarkeit 
der Würde eines Universitäts-Professors mit dem Betriebe einer Privat¬ 
irrenheilanstalt, oder einer sonstigen Privatanstalt, mit meinem Handeln 
in Widerspruch stehe. 

Im Uebrigen erkläre ich es mit der Würde meines Standes nicht 
vereinbar, mich mit der „Mediz. Wochenschrift" in eine Polemik einzu¬ 
lassen. Im Voraus ergebenst dankend 

Theodor Meynert, 

k. k. ord. Professor und Regierungsrath. 


Zehnter Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Der zehnte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie findet 
vom 6. bis 9. April d. J. in Berlin statt. 

Zur Begrüssung versammeln die Mitglieder sich am 5. April Abends 
von 8 Uhr ab im Hotel du Nord (Unter den Linden 35). 

Die wissenschaftlichen Sitzungen werden am 6. April, Mittags von 
12V 2 —4 Uhr, an den anderen Tagen von 2—4 Uhr in der Aula der kön. 
Universität, die für Demonstration von Präparaten und Krankenvorstel¬ 
lung bestimmten Morgensitzungen von 10—1 Uhr im kön. Universitäts- 
Klinikum und in der kön. Charite abgehalten. 

In den Morgensitzungen vorzustellende, von auswärts kommende 
Kranke können im kön. Klinikum (Berlin, N., Ziegelstrasse Nr. 7—9) 
Aufnahme finden, Präparate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin 
gesandt werden. 

Für die in Aussicht genommenen operativen Demonstrationen in 
einer der Nachmittagssitzungen werden die Anmeldungen möglichst bald 
erbeten, damit das dazu erforderliche Material verfügbar gemacht werden 
kann. 

Ebenso bittet der Unterzeichnete, Anmeldungen zu Vorträgen an 
ihn gelangen zu lassen. / 

Eine Ausschusssitzung zur Aufnahme neuer Mitglieder findet am 

5. April, Abends 9 Uhr, im Hotel du Nord statt. 

Das gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am 7. April um 5 Uhr 
Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer wird ein Bogen zur^ 
Einzeichnung der Namen am 5. April Abends im Hotel du Nord und am 

6. April Mittags in der Sitzung aufliegen. 

1 Berlin, NW., 3. Roonstrasse, 3. Februar 1881. 

B. v. Langenbeck, derzeit Vorsitzender. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Ofticierscorps. 

Verliehen: 

Dem Regimentsarzte 1. Classe; 

Dr. Tü§ke Franz, des Ruhestandes, der Titel eines Stabsarztes mit 
Nachsicht der Taxe. 

Uebersetzt: 

Der Stabsarzt; 

„ Weszter Ludwig, Leiter des Feld-Spit. Nr. HI als Garnisons-Chef¬ 
arzt nach Brood. 

Die Regimentsärzte 1. Classe: 

„ Herzka Adolf, zum 20. Feld-Jäger-Bat.; 

„ Kobliha Franz, zum Inf.-Reg. Nr. 61; 

„ Abeies Ignaz, zum Inf.-Reg. Nr. 7; 

„ Lipez Franz, zum Res.-Comdo. des Inf.-Reg. Nr 5, und 
„ Frank Johann, zum Fest-Art.-Bat. Nr. 3. 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

» Haunold Josef, zum Inf.-Reg. Nr. 80; 

„ Simon Josef, zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 6, und 
„ Hniliczka Emil, zum Husz.-Reg. Nr. 1. 

Die Oberärzte: 

„ Reiss Hermann, zum Uhl.-Reg. Nr. 11; 

„ Sibrawa Franz, zum Drag.-Reg. Nr. 14; 

„ Holeczek Paul, zum Inf.-Reg. Nr. 80; 

„ Benatzky Albin, zum Inf.-Reg. Nr. 25, und 
„ Mironowicz Eugen, zum Drag.-Reg. Nr. 10. 

Die Oberwundärzte: 

„ Singer Paul, zum Inf.-Reg. Nr. 52, und 
„ Popovic Alexander, zum Inf.-Reg. Nr 77. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn F. K— a Apetheker in W. Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende December 
1881. 

Herrn Dr. K—o in A—d. Mit den gesendeten 8 fl. reicht nun Ihr 
Abonnement bis Ende September 1881. 

Herrn Dr. K. H—th in W—m. Wir beantworten Ihre Anfrage 
brieflich. 


Apollinaris 

NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MlNERA L - WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden.” 

(Prot. Z , 266 D, 1879.) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K K Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Rittei- von Eismstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack , insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
a uszeichne , dass es somit vor anderen Sä uerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harkor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der Apollinaris Company in Remagen..” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde , und seltr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir enviesen hat. 26 . 'Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

: “ Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden , wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ei?i milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle geivonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird aiich therapeutisch Überall mit Nutzen verwendd werden , 
wo ein Wasser mit reiche?n Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : ” Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
Augitst 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879*” _ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann ” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den eisten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vorthalliaft aus. 24. Dezember 1878/' 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Hell's chemisch-reine 


in Vacunm-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s ohem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2°/o oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citricos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Beclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

Fallt M HanjtversaMt: ApoMer G. hell in Tropn. 


Carinthiaquelle v“SfiÄ&i l !J r Ä: 
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Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 
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beziehen : 

Zeitschrift 

für 

klinische Medicin. 

Heräusgegeben von 

Ir. Fr. Th. Frerichs, und Dr. E. Leyden, 

Professor der medizin. Klinik Professor der med.-prop. Klinik 

in Berlin 

II. Band. 3. Heft. gr. 8. Mit 3 Tafeln. 

Preis eines Bandes 16 Mark. 
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Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


jjh ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
ijr temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
Ij: und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther- 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
“ und Aräometer. 

|| Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

|| lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

j | SHmmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri- 
kate und mit meiner Firma versehen. 

E G^äfc3E3 M Ofc*Ä.feSD 


Segen Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz- 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
allgemeine Körperschwache, Zittern, Muskelsehwäche, nach vorangegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkann t vorzüg¬ 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker Herbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierisehen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 



Das Neur oxylin, das als Einr eibung dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichnete)' Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und MilitärBpitälern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
anssprechon. Preis: 1 Flacon (grün omball.) I fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendnngs-Depot: 

Wien, Apotheke „zur Barm her zig heit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 


Neuer Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 

Moos, Dr. S.. Prof, in Heidelberg. Beiträge zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Eustachisch en Röhre. 
Geheftet. Octav. Mit 7 Tafeln. Preis 4 Mark. 

-Die Blutgefässe und d er Blutgefäss-K r eis¬ 
lau f des Trommelfells und Hammergriffs. 
Untersuchungen über deren Verhalten. Octav. Preis 
2 Mark. 

Colsman* Dr. med. A., in Barmen. Ueber dieEntfernung 
eines zusammenhängenden, möglichst grossen 
Stückes aus der vorderen Linsenkapsel bei 
der mit Iridectomie combinirten Staaropera- 
tion. Mit 3 Holzschnitten. Preis 80 Pf. 

Jahresbericht über die Fortschritte der Thier-Chemie. Unter 
Mitwirkung von Dr. E. Baumann in Strassburg, Dr. 01. 
H ammarsten, Prof in Upsala, Dr. E. He rt er in 
Strassburg, Dr. E. Külz, Prof, in Marburg, Dr. C. L.. 
Rovida, Prof, in Turin, Dr. H. Weiske in Proskau, 
herausgegeben von Dr. R. Maly, Professor in Graz. 

III. Band: Ueber das» Jahr 1873. Preis: 7 Mark. 

IV. Band: Ueber das Jahr 1874. Preis: 15 Mark. 

V. Band: Ueber das Jahr 1875. Preis: 11 Mark 50 Pf. 

VI. Band. Ueber das Jahr 1876 (hrsg. von Dr. F. Hoppe- 

Seyler, Prof in Strassburg). Preis: 12 Mark. 

VII. Band: Ueber das Jahr 1877. Preis: 14 Mark. 

VIII. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 14 Mark. 

IX. Band: Ueber das Jahr 1879. Preis: 14 Mark. 

Jährlich erscheint im Sommer ein starker Band, der den Bericht über das. 
vorhergehende Jahr enthält. 
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Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


II. Fan Sfieteiasse Nr. 10 n. NMerlap: I, Franzensrins Nr. 22. 

liefert alle in dieses Fach einsehlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhauseti. 

Pr eis co uratite auf Verlangen franco und gratis. 







AnS Ausgezeichnet auf 13 Ausstellungen stets allein mit ''OJr 

<& tt den höchsten Preisen, zuletzt Paris 1S78 gegen 43 

Konkurrenten allein mit der grossen gold. Medaille. 

Peter Möller in Christlania (Norwegen) 

Ritter des Wasa- und St. Olafs-Ordens, 
korresponairendes Mitglied der „Societe 
de la Pharmacie k Paris“, Mitglied der 
' t. Gesellsch. der Wissenschaften zuDront- 

• • I'.;^fS heim. Ehrenmitglied der Gesellschaft der 

Aerzte in Stockholm etc., Verfasser des 
pharm. Theiles der Pharmacopoea Nor- 
kyt'SfMyWi, wegica 1S54, 


i .s- Mef HflliSfS SlStlirBki 1 
|^0UÜEi@^ 

m- freivonnlleuflnaiuje 

fci ^gp^nehlBta GesclilacH 


.... 

_.nJ 


Schutzmarke. 


s BF Fabrikant und alleiniger Lieferant 
i) von -^e 

6 

I Möller’s reinstem Lofoten- 
I Leberthran 

1 

(Cod liver oil). Preis 1 11. Bei « Flaschen 

( franko per Post. — Wiederverkäufer ent¬ 
sprechenden Babatt. — Dieser Thran, in 
! Möller’s eigenen Fabriken Kabelvnag, 

! Starasund und Gulvig auf den Lofoten- 
j Inseln (Norwegen) ans frischen ausge- 
i suchten Lebern des Dorschlisches sorg- 
faltig bereitet und am Fabriksorte selbst 
Ti in Flaschen gefüllt, ist von blassgelber 
|i; natürlicher Farbe, olirenölartigern Ge- 
jljl schmack und wird wegen seiner leichten 
Verdaulichkeit von den ersten medizinischen 
| Kapazitäten des In- und Auslandes hei 
:{, Lungen- und Brnstleideu, Skrophelu. Flech- 
J, ten, Schwächlichkeit etc. wärmstens em- 
i) pfoiilen. Kindern wird derselbe bald zur 
jj Delikatesse. 

« 

\j Möller’s Thran wird nur in ovalen Ori- 
v ginal-Flaschen, mit Original-Etiqnette 
und Kapsel versehen, verkauft. 

Auch achte man genau auf die Scliuiz- 
, marke und die jeder Flasche beigege¬ 
bene Abhandlung über Thran. 

seine Berei tung und Yerfäl- 
äijg^ sclumg. 'Ipgg Zu beziehen durch alle 
Apotheken uud Drognenhandlungen 
der Monarchie und en gros durch das 


General-Depot: PAUL ECKARDT, Wien, L, Weihburgasse 26. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: I. Bezirk: Aug. Binder, 
Rudolfsplatz 5; Joh. Girtler’s sei. Wwe., Freiung 7; C Haubner, Ara Hof 6 
Dr. A. Pli. Hellmaun, Kärntnerring iS; Phil. Neustein, Plankengasse 6; F. X. 
Pleban, Stefansplatz; W? Raab, Lugeck 3; W. Twerdy, Kohlmarkt 11; Josef Ed. 
Voigt, Fleischraarkt 1. — II. Bezirk: Budolf Deschmaun, Kaiser Josefstrasse; 
Max Sobel, Taborstrasse 26; W. Spirmanu, Praterstrasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamatsch, Hauptstrasse 16; Cliern. Dr. Schlosser, Hauptstrasse GO. — V. Bezirk: 
F. Altenberg, Margarethenstrasse 75; Job. Fiedler, Margarethenstrasse 31; E. Laska, 
Hundsthurmerstrasse; Alois Sichra, Kettenbrückengasse 23. — VI. Bezirk: Tbood. 
Kuliseh. Mariahilferstrasse 55. — VII. Bezirk: Ford. Gross, Neubaugasse; Lud. 
Lipp, Stiftgasse 21; M. Zavaros, Mariahilferstrasse 72. — VIII, Bezirk: J. Her- 
babny, Kaiserstrasse 90. — IX. Bezirk: Karl Firbas, Währingerstrasse 56; F. Ant. 
Gross, Währingerstrasse 22; J. Koristka, Alserstrasse 8; Karl Ploy, Porzellan¬ 
gasse 5; Gustav Weiss, Lichtensteinstrasse 72. — X. Bezirk: Rud. Molitor, Him- 
bergerstrasse 10. — Fünfhaus: Ferd. Heydrich, Neubaugürtel. —Sechshaus: Oskar 
Weinstabei, Gemeindegasse 6. —Rudoltsheim: L. Gärtner, Sohönbruunerstrasse. — 
Ottakring: J. B. Haindl, Hauptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arisim, Martinsstrasse 94. — Simmering: Aug. Koller, Hauptstrasse. 

Droguisten: I. Bezirk: Gebrüder Fritz, Gurten krasse; G. & B. Fritz, Bräuner- 
strasse 5; Jos. Huss’ Naehf., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh, Kupferschmied¬ 
gasse: Naegele & Strnbell, Graben 27: Petzold & Süss, Schottensteig 4; A. Pfan- 
tzer’s Kaclif., Tuchlauben; Bruno Baabe, Bäokerstrasse 1 ; Franz Wiihelm & Co., 
Tegetthofstrasse. — III. Bezirk: J. M. Miller & » o., Henmarkt 11. — IV. Bezirk . 
Pliillip Köder. Wienstrasse. — VII. Bezirk: J. Würth & Co., Ullrichsplatz 4; 

Spezereihändler: W. J.Dworzak, II., Pfarrgasse; Jos. Leiwolf, III,,Haupt¬ 
strasse 30; Karl Kronstoiner, III., Hauptslrusse 120; Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Reichenau: Jul. Bittner, Apoth. Wr.-Neustadt: A. v. ßauschenfels, Kauf¬ 
mann. Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apoth. St. Pölten: Aug. Hassak’s Wwe., 
Apoth. Krems: S. E. Kleewein. Eggenburg: Jos. Kellner, Kaufmann. Austerlitz: 
A. Prikryl, Apoth. Bruck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. Dürnholz: A. Müller, 
Apoth, Floridsdorf: Rudolf Lang, Apoth. Haugsdorf: Joh. Doms, Apoth. Nikols¬ 
burg: A. Deutschmann, Apoth. Pottendorf: M. Wassler, Apoth. Spitz a. d. Donau : 
Fz. Lichnowsky, Apoth. Stein a. d. Donau : M.Böttcher, Apoth. Stockerau: A. Schau¬ 
mann, Apoth. Vnter-DUrnbach: Dr. Lud. Beyer jr., Arzt,, Miesütz (Mähren) Joh. 
Haselstein, Apothek r. 


bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v: Laugeiibeek, empfiehlt die 

Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 








Wien , /X, Garnisongusse Nr. 10. 

IP reislist ein. gratis und franco. " 


| IlitmmiliH afcrik | 

& von & 

| EEICUi^EID 3S C°- | 

P* Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

% liefert für Spitäler praktische Betten, KTaehttisclie und Wärterfauteuils, $5 
letztere nach Augaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 

Krankenhauses und Rudolf-Spitales. fpS 

^ 3V Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS jp 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäiler-Direction Schleswig. 

Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgaue, bei chronischen Katarrhen, 1 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein ans- *i 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. i 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die i 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels enthaltendes Getränk | 
erwiesen. . * i 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersteld, Major, 

Dr. Mayer, Kegiinentsarzt. 

Leben uud Gesuudheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien» den 1. März 1S7S. 

Herrn Johann Ho ff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbous, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesuudheitsbier bestimmt ist, faetfseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtuug A. Borgliettl. 

An die k. k. Hof-Malzpräparateu-Fabrik des k. k. Rathes uud Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

J assy, 26. August 1878. ! 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzügliehen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meineu Dank für die vortreffliche I 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von i 
Ihrem heilbringenden Malzeitract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- i 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5 l / 3 Pfund Malz-Choeolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Direct aus (Ojina importirt. 

SSItA Scliäffefs 


P 





1 Bestes Mittel gegen Schutzmarke 

Kopfschmerz, 

Migräne, Zahn- J J?/ 7 

schmerz u. Nerven- T 
affectionen. 

W^rrmriCP o- Ur , da , nu ® cht * wenn mit , obi ^r Schutzmarke, Unterschrift und 
VV Cbi Xi U.LL0, * Siegel des Importeurs versehen. 

Preis per Original-Fläschchen samrat Gebrauchsanweisung l fl. Zn haben in der k. k. 
Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie in allen renommirten Apotheken 
Haupt-Depot beim Importeur Sigtuuud Scbäffer,'Wien, I., Goldschmiedgusse 4 
I. Stock. Daselbst sowie in allen renommirten Apotheken auch 1 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan ä 10 , 20 u. 30 kr. 

_»u haben. — Proviuz-Versaudt gegen Nachnahme. 
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X reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar V 
\i bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. JP&stllles digestives & pectorales. V 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. JjT 

X Heinrich Mationi. Karlsbad. X 

oocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxoxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


Vorlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu b eziehen: 

Cursus 

der 

normalen Histologie 

zur Einführung in den Gebrauch des Mikroskopes 

sowie in das praktische Studium der Gewebelehre 

von Prof. Dr. Job. Orth. 

Zweite Auflage. 1881. Mit 107 Holzsehn. 8 M. 

Verlag von FRIEDRICH VIEWEG & SOHN in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien durch Wilhelm 
Braumüller & Sohn). 

Die Schäden, 

hervorgerufen durch unsere heutige Schulbildung, 

und Vorschläge zu ihrer Abhilfe. 

ZEiix ort aaa. Eltern vl. Eelrrer 

von 

Dr. E. A. Petermann, 

Schuiairector. 

gr. 8. geh. Preis 1 Mark 60 Pfennige. 

Soeben vollständig erschienen und durch alle Buchhandlungen 
zu beziehen; in Wien durch Wilhelm Braumüller & Sohn 

Ghrundriss 


Volksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister . 

VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

Zu beziehen von H. Gerbers, Wien, VIII., Lerchengasse 24, sowie durch 
jede Buchhandlung, 

„Ein werthvolles Buch, Jedem zu empfehlen, der sich mit dem 
Wesen der Entwicklungslehre vertraut machen will, ohne die einschlägigen 
weitläufigen Quellenschriften lesen zu wollen. Gerbers ist ein gut 
unterrichteter, klarer Interpret des gewählten reichen Stoffes; er bespricht 
die Anpassungs- und Vererbungsgesetze, die natürliche und geschlechtliche 
Zuchtwahl, die Entstehung der ersten Lebewesen, die Gestaltungen der 
leblosen Natur, die Entwicklung der Lebewelfc, der Zelle, des Zellenstaates, 
die Protisten oder Urwesen, die Entwicklung des Pflanzenreiches, der 
wirbellosen Thiere, der Wirbelthiere und schliesslich den Menschen in 
seiner körperlichen, geistigen und moralischen Entwicklung. Der Verfasser 
docirt nicht trocken und langweilig, er hebt überall das Wichtigste heraus, 
erörtert das Naturgesetzliche verständlich und verständig; betont es, dass 
gerade die Entwicklungslehre der Moral zu Statten komme, da sich der 
Mensch als Glied der gesammten Lebewelt erkennt, da er einsieht, dass 
er wie jedes Glied nur Etwas gilt im Zusammenhänge, dass er sich dem 
Woble der Allgemeinheit unterordnen müsse, um eine Schuld für Das 
abzutragen, was er von der Gesammtbeit empfangen. Der Verfasser hat 
in diesem Buche eine sehr dankenswertke, mit Sachkenntnis und Geschick 
geschriebene Monographie geliefert, welche in recht weite Leserkreise zu 
dringen werth ist.“ „Grazer Tagespost.“ 


Empfehlung. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secnudären und tertiären Syphilis sowohl der flaut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich hei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel änsserlich nnd innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Aerztlicbes Zeugntsa! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkan bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodealz bei pararoe tränen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Dr. R. Chrobak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers hei 

HEINRICH MATTOINI, 


k- k. Hof¬ 


Lieferant 


rar natürliche Mineralwässer nnd Quelleaprodukte, 
Maximifianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


Anatomie des Menschen 

von 

Ad. Pansch, Professor an der Universität Kiel, 
gr. 8°. 36 1 /* Bogen mit 398 in den Text gedruckten Holzstichen. Nach 
Zeichnungen des Verfassers gestochen von W. Aarland in Leipzig. 
Preis geh. M. 1350, dauerhaft in Halbfranz geh. M. 1500 

Das Werk des als praktischen Anatomen wohlbekannten Verfassers ist bereits 
während seines Erscheinens von der Berliner klinischen Woehensch., Deutschen 
medizinischen Wochenschrift, Wiener medizinischen Wochenschrift, Literar. Central- 
bla 11 und vielen anderen hervorragenden medizinischen Zeitschriften wegen der Knappheit 
und Klarheit des Stiles, der zahlreichen, gut ansgeführten Holzstiche und des wohlfeilen 
Preises empfohlen. _ . - 

Ausführliche Prospecte versenden anf Wunsch alle Buchhandlungen sowie der 
Unterzeichnete Verleger. 

Verlag von Robert Oppenheim in Berlin. 

Verla g von Friedrich Vieweg & Sohn in Brannsc^weig. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. — In Wien durch 
W. Braumüller & Sohn: 

Hygieinische Abhandlungen. 

Beiträge zur praktischen Gesundheitspflege 

von 

Dr. £. Hornemann, 

Prof, der Medizin an der Universität zn Kopenhagen. 
Autorisirte deutsche Uehersetzung von Eugen Liebicll. 

__ gr. 8 geh. Preis 8 Mark, _ . 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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1Y. Jahrgang. 


Donnerstag 24. Ffbruar 1881. 


Sr. 8. 


Bureau: 

Stadt, Tegetfhoffstrasse Nr. {. 

Pränumerationspreise: 

Mit direct er Zusendung durch 
dio Post im Inlande ganz- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
jr. Supaltige Nonnareiilezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinisch« Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Rerausgegeben yoü Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdoecnt an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter ' 4 

I„ TegetthofFstrasse 4, 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirereitätg - Buchhandlung 
von W. BraumüUer & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (ira Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
* per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Die Yoltolini’sche Operationsmethode von Kehlkopfpolypen mittelst eines Schwammes. Mittheilung zweier Fälle von Kehlkopfpolypen, 
die ihren Sitz in dem rechten, resp. linken Sinus Morgagni hatten und von Voltolini in einer Sitzung vollständig mit dem Schwamme 
entfernt worden sind. Von Dr. Gotthard Hey er in Breslau. — Zur Pathologie des Magens. Von Primararzt Dr. Oser in Wien. Schmerzen 
und krankhafte Empfindungen im Magen. — Heber Durchschneidungen zweier Hauptnervenstamme der oberen Extremität. Von Dr. Carl 
May dl, Assistent der chirurgischen Klinik des Prof. Albert in Innsbruck. — Ueber einige interessante Fälle aus der laryngoskopischen 
Praxis. Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. — 
Aus den Wiener Hospitälern. K. k. allgemeines Krankenhaus. Ein Fall von Lepra. — Literatur: Lehrbuch der Hebammenkunst. 
Von Dr. B. S. Schultze, geh. Hofrath und Professor zu Jena. — Lehrbuch der praktischen Toxikologie. Von Dr. Ferd. Aug. Falck, 
a. o. Professor zu Kiel. — Medizinische Zeitfragen. II. Tabes und Lues.— Therapeutica: Pilocarpin und Diphtheritis. Ueber 
die Bedeutung des Kalkes für den thierischen Organismus. (Therapie der Ehachitis.) Zur Therapie der Erkrankungen des fünften Hirn¬ 
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Die Voltolini’sche Operationsmethode von Kehl¬ 
kopfpolypen mitttelst eines Schwammes. 

Mittheilung zweier Fälle von Kehlkopfpolypen, die ihren Sitz 
in dem rechten, resp. linken Sinus Morgagni hatten und von 
Voltolini in einer Sitzung vollständig mit dem Schwamm ent¬ 
fernt worden sind. 

Von Dr. GOTTHARD BEYER in Breslau. 

Während eines Zeitraumes von l x / 2 Jahren hatte ich als 
Assistent des Herrn Prof. Dr. Voltolini Gelegenheit, bei 
einer ganzen Reihe von Kehlkopfpolypen-Operationen zugegen 
zu sein und mir über die Vorzüge, die Zweckmässigkeit und 
die leichtere oder schwierigere Ausführbarkeit der verschiedenen 
Operationsmethoden ein bestimmtes und sicheres Urtheil zu bilden, 
da Voltolini in den einzelnen Fällen die mannigfachsten In¬ 
strumente (Schwamm, kalte Schlinge, Glühschlinge, Messer, 
Galvanokauter) in Anwendung zog. 

Vielfach habe ich mich dabei von der Vorzüglichkeit und 
Brauchbarkeit der Voltolini’schen Methode, Kehlkopfpolypen mit 
einem Schwamme zu operiren, überzeugt und eingesehen, von wie 
eminenter Tragweite dieselbe für den practischen Arzt ist. 
Durch sie wird jedem Arzte, der auch nur einigermassen mit 
dem Kehlkopfspiegel umzugehen versteht, ein neues Gebiet 
der Chirurgie erschlossen, welches er früher als Internum des 
Specialisten betrachtete und deshalb Dicht zu berühren wagte. 

Trotzdem also die Sache von solcher Bedeutung ist, dass 
es wünschenswerth erscheint, dass die weitesten ärztlichen 
Kreise davon Kenntniss nehmen, so hat doch die neue Opera¬ 
tionsmethode bis jetzt in dem grösseren ärztlichen Publicum 
merkwürdigerweise nicht die verdiente Beachtung und Ver- 
werthung gefunden. 

Die Gründe für diese Theilnahmlosigkeit dürften, meiner 
Ansicht nach, nicht allzuweit zu suchen sein. Einmal mag wohl 
hierzu die Macht der Gewohnheit, Kehlkopfpolypen als in das 
Ressort und die Domäne der Laryngo-Chirurgie gehörig zu 
betrachten und den Specialisten zu überlassen^ das ihrige bei¬ 
tragen. Zweitens aber widerstrebt es bekanntlich dem practischen 
Arzte, sieh mit Neuem, noch nicht genügend Anerkanntem zu 
befassen, da ja die Privatpraxis andere Anforderungen stellt, 


als die klinische Praxis, und die Verantwortlichkeit des prae- 
tisehen Arztes dem Publicum gegenüber eine höhere ist, als 
die des Specialisten. Der practische Arzt betrachtet daher 
alles Neue und noch nicht mit dem Stempel der Autoritäten 
gleichsam Sanctionirte mit einem gewissen Misstrauen, 

Und allgemein anerkannt ist die practische Brauch¬ 
barkeit und Vorzüglichkeit der Yolto lini’schen Operations¬ 
methode keinesfalls. Gerade die Specialisten und die Autori¬ 
täten auf dem Gebiete der Laryngo-Chirurgie ignoriren die¬ 
selbe mit einer gewissen, fast ostentativen Vornehmheit; aus 
welchem Grunde ist freilich nicht recht ersichtlich; vielleicht 
weil sie ihnen zu — einfach ist. 

Herr Prof. v. Schrotte r übt neuerdings in einer 
Abhandlung x ) eine scharfe Kritik gegen das Voltolini’sche 
Verfahren, die, wenn sie durchaus berechtigt wäre, ganz ge¬ 
eignet sein möchte, die Bedeutung der neuen Operationsmethode 
abzuschwächen und die Indicationen zu derselben, die von 
ihrem Begründer auf Grund von Erfahrungen und Thatsachen 
allmälig weiter und weiter gezogen worden sind, einzuengen. 
In wie weit die Ausführungen und die Einwände, die Schrötter 
in der erwähnten Schrift dagegen erhebt, stichhaltig und be¬ 
rechtigt sind, darauf möchte ich mir erlauben, erst am Ende 
meiner Arbeit zurückzukommen. Hier will ich vorläufig nur 
bemerken, dass aus der ganzen S ch r ö 11 er’schen Schrift auch 
nicht mit einer einzigen Silbe hervorgeht, dass sich Schrötter 
selbst von der practischen Brauchbarkeit der neuen Methode, 
über die er den Stab bricht und kurzweg zur Tagesordnung 
übergeht, überzeugt hat. _ 

Die Technik des neuen Operationsverfahrens ist schon 
mehrfach 2 ) beschrieben worden; am ausführlichsten in der 
Inaugural-Dissertation von Strauss. 

J ) v. Schrötter: Ueber die Operation von Kehlkopfpolypen mit¬ 
telst eines Schwammes von Voltolini. „Wiener Medizinische Blätter“ 
Nr. 43 und 44 (1880). 

2 ) Z. B. Voltolini: Eine neue einfache Methode der Operation von 
Kehlkopfpolypen (Vortrag, gehalten in der Sitzung der medizin. Section 
der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur, am 9. Februar 
1877). Separatabdruck aus der Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. etc. 
Nr. 2, 1877. — Strauss: Eiue neue Methode der Operation vou Kehl- 
kopfpolypeu. Inaugural-Dissertation, Breslau 1879, Verlag von Morgenstern. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









227 


1881 „Wiener Medizinische Blätter“ Xr. 8. 


' 228 


Trotzdem halte ich es nicht für ganz überflüssig, hier 
nochmals darauf, wenn auch nur in Kürze einzugehen, da die 
diesbezüglichen Publicationen in Fachschriften erschienen sind 
und ich andererseits wohl annehmen kann, dass die Straus s’sche 
Dissertation sich nur in Weniger Händen und vielleicht nur 
im Besitze von Specialisten befinden dürfte. 

Zunächst das zur Operation dienende Instrument 3 ) an¬ 
langend, so besitzt dasselbe die denkbar einfachste Construction. 
Es besteht aus einem 1 Cm. im Durchmesser haltenden, 
kugelrund geschnittenen, weichen Badeschwamme, der mit¬ 
telst einer Oese fest und sicher an einem aus Kupferdraht 
bestehenden Stiele befestigt ist. Der Stiel, welcher die Stärke 
einer mittleren Sonde besitzt, ist in einem hölzernen Griffe 
eingelassen und verjüngt sich vom Griffe aus nach dem Schwamm- 
ende hin continuirlich, was den Zweck hat, dass das Instrument 
am Griffe fest und starr ist, während sein Schwammende ge¬ 
nügende Biegsamkeit und Elasticität besitzt, um sich den Be¬ 
wegungen und dem Verlaufe des Larynx und der Trachea mit 
Leichtigkeit accommodiren und adaptiren zu können. Zur voll¬ 
kommenen Sicherheit gegen alle Eventualitäten dient ein 
starker Seidenfaden, der an dem Schwamm angenäht ist und 
um den Stiel herumgewunden bis zum Griffe reicht, wo er 
befestigt wird. 

Natürlich besitzt das ganze Instrument die allen Kehl¬ 
kopf-Instrumenten erforderliche Länge und Krümmung. 

Die Ausführung der Operation mittelst des Schwammes 
unterscheidet sich in ihrem ersten Acte — der Einführung des 
Instrumentes in den Larynx — in Nichts von den übrigen Opera¬ 
tionsmethoden. Sobald der Schwamm unter Leitung des Spiegels 
um die Epiglottis herum und an ihrer Rückenfläche schnell 
herabgleitend in den Kehlkopf eingeführt ist, schliessen sich 
die Weichtheile des Larynx krampfhaft, fest und innig um den¬ 
selben; die Glottis ist geschlossen, die Respiration stockt und 
es beginnt ein mehr oder minder bedeutender Sturm von 
Würge- und Schlingbewegungen. Der Operateur entfernt den 
Spiegel, deesen er nicht weiter bedarf, ergreift mit der linken 
Hand die Zunge des Patienten, welche dieser bis jetzt selbst 
fixirt und hervorgezogen hatte, und wartet in der so erlangten 
Stellung ruhig die nächste Inspiration des Patienten ab. Sobald 
diese erfolgt, wobei sich die Stimmritze öffnet, dringt er mit 
dem Schwamme vorsichtig durch die keinen nennenswerthen 
Widerstand leistende Glottis hindurch und je nach dem höheren 
oder tieferen Sitze der Neubildung mehr oder weniger weit 
in die Trachea hinein. Ist dieses geschehen, so wird nun der 
Schwamm in ziemlich schnellem Tempo mehrmals auf- und ab¬ 
wärts bewegt, so dass er jedesmal die Ebene der Stimmbänder 
passirt. Ein höchst eigenthümliches, charakteristisches „klappern¬ 
des“ oder „schnalzendes“ Geräusch begleitet die wischerartig 
ausgeführten Auf- und Abwärtsbewegungen, die im Laufe von 
ca. 4 Secunden vielleicht lOmal ausgeführt werden. Das eben 
geschilderte Verfahren wiederholt man während einer Sitzung 
je nach Bedürfniss, etwa 2—4mal. 

Das Gelingen der Operation hängt natürlich in erster 
Linie davon ab, dass man den Schwamm wirklich in den Kehl¬ 
kopf und nicht etwa in den dahinter gelegenen Oesophagus 
gebracht hat. 

Letzteres kann nämlich leicht geschehen, weil sich der 
Larynx, sowie man die Hinterfläche des Kehldeckels berührt, 
sofort schliesst, während der Eingang in die Speiseröhre frei 

») Baß Instrument wird von dem hiesigen Instrumentenmacher 
H. Br ade genau'nach den Angaben und der Vorschrift des Herrn Prof. 
Voltolini angefertigt. 


steht. Ist man also (was namentlich dem Anfänger zu empfehlen 
ist) nicht ganz sicher, in den Kehlkopf gelangt zu sein, so ziehe 
man lieber zehnmal den Schwamm zurück, als dass man einmal 
unnöthig im Halse herum wischt. Am besten führt man den 
Schwamm ein, während der Patient „ae u intonirt, 
wobei man schnell in den geöffneten Larynx 
dringen muss. 

Ich will hier nicht zu erwähnen unterlassen, dass max^ 
bisweilen zur Einführung des Schwammes in den Kehlkopf 
nicht einmal der Leitung des Spiegels benöthigt. Ich meine 
diejenigen Fälle, in denen man sich die Epiglottis durch blosses 
Hervorziehen der Zunge, Herabdrücken des Zungengrundes 
und Emporheben des ganzen Kehlkopfes von Aussen her durch 
einfache Handgriffe 4 ) ohne Weiteres sichtbar machen kann. In 
solchen, keinesfalls sehr selten vorkommenden Fällen legt man 
den Schwamm einfach an die Rückenfläcfie des Kehldeckels 
an und gleitet auf dieser schnell in den Kehlkopf hinein, wie 
dies Voltolini auch schon des Näheren ausgeführt hat. 

Sowie der Schwamm in den Kehlkopf gelangt ist, con- 
trahiren sieb, wie bereits erwähnt, die Weichtheile desselben 
fest um ihn. Gerade darauf beruht aber die Wirkungsmög¬ 
lichkeit des Schwammes, indem derselbe alle in das Kehlkopf¬ 
innere hineinragenden Prominenzen abreisst oder wenigstens 
anreisst. Gelingt es also nicht, den Polypen völlig zu entfernen, 
so wird er doch sicher verletzt und in seinen Ernährungsver¬ 
hältnissen und Bedingungen arg alterirt, so dass er der Nekrose 
und Mortification anheimfällt, wie das hinlänglich durch die Er¬ 
fahrung bewiesen ist. 

Das Operationsverfahren ist stets von Blutung gefolgt. 
Die Blutung ist das sichere Criterium, dass das Neoplasma 
verletzt ist, und fällt um so reichlicher aus, je weicher und 
blutreicher die Neubildung ist. Niemals involvirt sie indessen 
eine Gefahr oder gibt zu irgend welcher Besorgniss Veranlassung. 

Was die Respirationsverhältnisse desi Patienten während 
des Operationsactes anlangt, so müsste man a priori an die 
Entstehung eines Spasmus glottidis oder eines acuten Glottis¬ 
oedems denken. In der That hatte der Erfinder der Methode, 
als er zum ersten Male die Schwammoperation ausführte, aus 
Besorgniss vor diesem unangenehmen Accidens Alles zur 
Tracheotomie vorbereitet. Die Erfahrung lehrte indessen, dass 
diese Furcht völlig unbegründet ist. Die meisten Patienten 
vertragen den Eingriff ausserordentlich gut und leicht und 
der dadurch verursachte Schmerz ist von so wenig Bedeutung, 
dass sie gegen die wiederholte Einführung des Schwammes 
innerhalb einer Sitzung absolut keinen Einspruch erheben, 
sondern sich meistens ganz gleichgiltig dagegen verhalten. 

Ein geringer Schmerz, eine kurz andauernde leichte Dyspnoe, 
ein paar Ilustenstösse, durch welche Schleim, Blut und abge¬ 
rissene Gesehwulsttheilchen ausgeworfen werden, sind die 
ganzen unangenehmen Begleiterscheinungen der Operation. Es 
kann aber nicht verschwiegen werden, dass einige Stunden 
nach einer sehr forcirten Operation die Kranken über 
Schlingbeschwerden klagen, die aber noch niemals einen 
bedenklichen Charakter angenommen haben, sondern stets sehr 
bald einfachen Gurgelungen mit kaltem Wasser gewichen sind. 

Wie oft der Schwamm innerhalb einer Sitzung applicirt 
wird, hängt natürlich von der hervorgebrachten Wirkung des¬ 
selben und dem Ermessen des Operateurs ab. Mehr wie drei¬ 
malige Einführung in einer Sitzung wendet Voltolini nur 
ausnahmsweise an. 


4 ) cf. Voltolini op. cit. pag. 5. 
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, Ist es in der ersten Sitzung nicht gelungen, den Polypen 
vollkommen zu entfernen, so wartet man, ehe man die Ope¬ 
ration wiederholt, mehrere Tage, weil sich bis dahin noch viel 
von dem zerfetzten Polypengewebe durch Eiterung und Nekrose 
abstösst. 

Ich will nicht unerwähnt lassen, dass in zwei Fällen 
— bei der grossen Anzahl der von Voltolini mit dem 
Schwamm Operirten — bei der Anwendung des Schwammes 
die Dyspnoe sich zu sehr bedeutender Höhe steigerte. In 
diesen Fällen bewährte sich folgendes Verfahren auf das 
Glänzendste. Trotz der vorhandenen Athemnoth lässt man den 
Patienten, so lange er es vermag, den Athem anhalten, darauf 
tief inspiriren, von Neuem anhalten, wieder inspiriren etc. (cf. 
St rau ss, op. cit. pag. 18.) Fast auf der Stelle wurde dadurch 
der Anfall coupirt. 

Trotzdem solche Fälle von Glottiskrampf verschwindend 
selten auftreten, so ist es doch rathsam, bevor man kennt, in 
welcher Weise ein Larynx auf den Schwamm reagirt, bei der 
ersten Ausführung der Operation vorsichtig zu sein, wie man 
ja auch z. ß. die Conjunctival-Schleimhaut mit dem Aetzstift 
anfangs vorsichtig und schwach touchirt und arst, wenn man 
die Reaction darauf kennen gelernt hat, etwas dreister verfährt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Pathologie des Magens. 

Von Primararzt Dr. OSEB, in Wien. 


Schmerzen und krankhafte Empfindungen im Magen. 

(Schluss.) 

Man kann im Allgemeinen für die Schmerzformen beim 
peptischen Magengeschwüre folgendes Schema, das allerdings, 
wie später auseinandergesetzt wird, sehr viele Ausnahmen zu- 
iässt, aufstellen : 

Die Schmerzen können sein: 

1. C ontinuirlich e. Sie treten erst im Verlaufe von 
länger bestehenden Geschwüren auf, wenn der Process in die 
Tiefe, auf Nachbarorgane übergegriffen hat, wenn Eiterungs- oder 
Verjauchungsprocesse, retroventriculäre Abcesse bestehen. Die 
Diagnose wird hierbei zuweilen erst gemacht, wenn eine Per¬ 
foration eintritt. Ich hatte vor mehreren Jahren einen Kranken 
im Spitale, der über continuirliche Schmerzen in der Magen¬ 
gegend geklagt hatte und deshalb nach Karlsbad geschickt worden 
war. Dort trat eines Tages Lungengangrän ein und der Kranke 
kam in diesem Zustande in unser Krankenhaus. Da die Lunge 
keinerlei Anhaltspunkt für die Entwicklung der Gangrän dar¬ 
bot, die Magengegend gegen Druck sehr empfindlich war, ver- 
muthete ich bei dem Umstande, dass dyspeptiscbe und cardial- 
gische Schmerzen lange Zeit vorhergingen, einen retroven- 
triculären Jaucheherd, der durch das Zwerchfell in die Lunge 
durchgeb rochen war. Eine directe Communication zwischen 
Magen und Lunge schloss ich aus, weil keine Speisen im 
Sputum waren. Die Obduction bestätigte meine Annahme. 
Es war in der That ein grosser Jaucheherd hinter dem 
Magen, der durch das Zwerchfell in die Lunge perforirt 
war und dort die Gangrän veranlasste. 

2. Zeitweilige. Man kann hiebei wieder zwei Formen, 
die aber häufig combinirt Vorkommen, unterscheiden: 


a) Diffuse Schmerzen. Das sind die dyspeptischen 
und cardialgischen Schmerzen. Die ersteren treten 
nur während der Verdauung auf, die letzteren können sich 
auch im Ruhezustand des Magens entwickeln. Sie sind 
durchaus nicht dem Ulcus eigenthümlich und unterscheiden 
sich in nichts von ähnlichen Empfindungen, wie sie beim 
Catarrh, bei den verschiedenen Formen der Dyspepsie, 
bei den verschiedenen Neurosen, bei Anaemie, Chlorose 
u. s. w. Vorkommen. 

b) Die localisirten Schmerlen, die ich die Wund¬ 
schmerzen nennen möchte, welche durch mechanische 
oder chemische Reize hervorgerufen werden, wie sie in 
der früher mitgetheilten Beobachtung eingehend geschildert 
wurden. DieseSchmerzform ist,wie bekannt, eine 
das Ulcus characterisirende, die allerdings nicht 
bloss beim reinen peptischen Geschwür, sondern auch beim 
carcinomatösen Geschwüre und vielleicht auch nach Ver¬ 
letzungen der Magenwand vorkommt. 

Dieses Schema deckt aber lange nicht alle Fälle von 
Ulcus ventriculi. 

Es gibt Ulcus kranke, bei denen gar keine Schmerzen 
Vorkommen. Eine plötzliche Hämatemesis oder eine Per¬ 
foration bilden die ersten zu Tage tretenden Symptome. In 
anderen Fällen bestehen bloss dyspeptiscbe Beschwerden, 
d. h. die Kranken leiden bloss unter dem das Geschwür beglei¬ 
tenden Catarrh. In einer dritten Gruppe bestehen blos Cardial- 
gieen, die bald nach dem Essen oder ganz atypisch auftreten. 
Man findet diese Form nicht selten bei Chlorotischen, und da bei 
der Chlorose sowohl die nervöse Cardialgie als auch das Ulcus 
vorkommt, macht die Diagnose Schwierigkeiten. Man thut, 
wie Leube mit Recht vorschlägt, in solchen Fällen am besten, 
zunächst eine Ulcustherapie zu versuchen. 

Es gibt Ulcuskranke, bei denen nur Intercostalneural- 
g i e e n als einziges Symptom bestehen. Ich hatte im vergangenen 
Jahre einen Kranken in Behandlung, bei dem 2—3 Stunden nach 
dem Essen eine linksseitige Intereostalneuralgie auftrat, die 
mehrere Stunden anhielt. Alle möglichen Curen blieben frucht¬ 
los, bis eine durch vier Wochen sehr strenge ausgeführte 
Eismilchcur Heilung brachte. 

Die localisirten Wundschmerzen kommen in einer grossen 
Reihe von Fällen, aber lange nicht in allen vor. Sie characterisiren 
sich dadurch, dass sie an einer umschriebenen Stelle durch 
mechanische oder chemische Reize hervorgerufen und durch 
Veränderung der mechanischen oder chemischen Verhältnisse 
zum Verschwinden gebracht werden. Solche mechanische und 
chemische Reizungen kommen während der Verdauung vor, 
und darum treten diese Empfindungen zumeist in einer be¬ 
stimmten Zeit nach der Nahrungseinnahme hervor. 

Die Erkenntniss des Charakters der Schmerzformen, 
kann aber eine schwierige sein. Bei den Schmerzen an der 
vorderen Magenwand, insbesondere in jenem Theile des Magens, 
welcher der linken Körperhälfte angehört, ist die Localisation 
zumeist eine so klare, dass sie mit den dyspeptischen und 
cardialgisehen Schmerzen nicht verwechselt werden können. 
Bei den viel häufiger vorkommenden Geschwüren des Pylorus- 
magens ist die Unterscheidung jedoch ungleich schwerer, weil 
auch dort, im Epigastrium nämlich, die dyspeptischen und 
cardialgisehen Schmerzen empfunden werden. Auch der Druck¬ 
schmerz in dieser Gegend ist kein sicheres Criterium, weil die 
Umgebung des Processus ensiformis bei vielen Menschen em¬ 
pfindlich ist. 
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Nichtsdestoweniger wird je der im Epigastrium 
localisirte Schmerz, der mit einer gewissen Con- 
stanz auftritt. in zeitlicher Beziehung zur Ver¬ 
dauung steht, der durch mechanische oder che¬ 
mische Reize gesteigert oder durch Eliminirung 
derselben aufgehoben wird, der auf ein kleines Ge- 
biet beschränkt bleibt und nicht diffus wird, 
wenn auch keinen ab so lut en B e wei s, so doch min¬ 
destens einen wichtigen Beitrag zur richtigen Dia¬ 
gnose eines peptischen Geschwüres liefern. 

Ich sage, man hat in solchen Fällen keinen absoluten 
Beweis, weil auch dyspeptische und eardialgische Schmerzen 
in zeitlicher Beziehung zur Verdauung stehen und auch durch 
chemische oder mechanische Reize hervorgerufen werden 
können. Das Sodbrennen wird sicher durch einen chemischen 
Reiz hervorgerufen und verschwindet mit einem Schlage, wenn 
die chemische Constitution geändert wird, und jene Cardial- 
gieen, die durch starke Gasansammlung im Magen, also durch 
einen mechanischen Reiz erzeugt werden, schwinden sofort, wenn 
Gasmassen aus dem Magen gestossen werden. Durch eine 
sorgsame und namentlich experimentelle Beobachtung kann 
man jedoch bei intelligenten Kranken auf die rechte Fährte 
kommen. Durch ein solches experimentelles Studium der 
Schmerzen, bei weichen man die Constanz und Localisation 
derselben, die Art des Reizes und die Methode der Elimini¬ 
rung in obengenannter Weise prüft, kann man nicht selten die 
Diagnose eines Ulcus machen, die Einem sonst verborgen bleibt. 

Die sichere Diagnose eines peptischen Geschwüres baut 
sich bekanntlich in erster Linie auf den Nachweis einer voraus¬ 
gegangenen oder bestehenden Magenblutung auf. Diese kommt 
aber nur etwa in J /4 aller Fälle vor. Drei Viertel sämmtlicher 
Ulcusfälle würden also unserer Erkenntniss entgehen, wenn man 
mit der Diagnose und Therapie auf dieses Symptom wartet. 
Die localisirten Wundschmerzen, die bei eingehendem Studium 
oft erkennbar sind, kommen aber viel häufiger vor, und sie sind 
ebenso charakteristisch wie die Magenblutung, Die Blutung 
bedeutet die Arrosion blossgelegter Gefässe und der 
W undschmerz die Reizung blossliegender sensibler 
Nervenäste. Blutung und Wundschmerz bedeuten also den 
corrosiven autopeptischen Process, nur sind die Schmerzen 
viel häufiger als die manifesten Blutungen. 

Die Beobachtung der Wundschmerzen hat aber auch 
eine wichtige therapeutische Bedeutting. Solange die ge¬ 
nannten Schmerzen bestehen, ist das Ulcus offen, und erst 
wenn sie verschwunden sind, kann man annehmen, wenn auch 
nicht mit absoluter Sicherheit, dass die Vernarbung eingetreten 
ist. Man hat also auch einen Fingerzeig, ob man mit der Therapie 
auf dem richtigen Wege ist, und man kann als obersten 
Grundsatz gelten lassen, man muss jede Nahrung, jedes 
Medicament und jede Heilmethode vermeiden, 
die Schmerzen machen. 

Das Studium der Magenschmerzen kann also seinen 
wichtigen diagnostischen und therapeutischen Werth haben, 
nur braucht es grosser Vorsicht in der Deutung und eingehender, 
oft sehr langwieriger Beobachtung. Bei den Magenkrankheiten 
geht es leider nur selten mit den Diagnosen ä la minute. 


Ueber 

ßurchsclmeidungen zweier Hauptnervenstämme 

der oberer* Extrerr\ität. 

Yon Dr. CARL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

XII. Den von mir beobachteten Fall theile ich im Fol¬ 
genden mit: 

W. G., 28jähr. Maurer, wurde in der Nacht vom 15. auf den 
16. August 1880 um halb 3 Uhr auf die chirurgische Klinik eingebracht. 
In einer Rauferei wurde ihm mit einem scharfen Instrumente (wie’s 
sich später herausstellte, mit einem Rasirmesser) ein Schlag in’s 
Gesicht versetzt, der zwei seichte Wunden auf Stirn und Nase hin- 
terliess, von jenem abglitt und von dega wahrscheinlich zur Abwehr 
erhobenen Arme aufgefangen wurde, daselbst den Mann wie folgt 
verwundete. 

Am rechten Oberarme ist eine tiefe, in der Mitte auf 8 Ctm. 
klaffende, 15 Ctm. lange Wunde, welche spiralig von innen unten 
nach aussen oben verläuft; ihr inneres (hinteres) Ende liegt 12 Ctm. 
über dem Cond, internus, ihr äusseres 19 Ctm. über der Art. radio- 
humeralis. Die sehr bedeutende Haemorrhagie wurde durch die dem 
Blutverluste folgenden, fort und fort sich wiederholenden Ohnmächten, 
vor Allem aber durch ein kunstgerecht über der obersten Humeruspartie 
circular angelegtes Taschentuch sistirt. Der Kranke, theils in Folge 
der genossenen Spirituosa, theils durch den Blutverlust im Zustande 
tiefer Apathie, sehr blass, gähnend, aus einer Ohnmacht in die 
andere verfallend. Das haemostatisehe Taschentuch wurde durch, 
einen Kautschukschlauch ersetzt, die Wunde gereinigt und man sah, 
dass getrennt waren: der mediale Theil des inneren Tricepskopfes, 
die Art. brachialis, die tiefen Yenen, die Nn. medianus, ulnaris, cutan. 
brach, medius, der grösste Theil des Muse, biceps, und der Coraeo- 
brachialis. Die Wunde reichte bis zum Knochen, hatte vollständig glatte 
Ränder, die obere Bicepssehnittfläche hatte sich in die Scheide zurück¬ 
gezogen. Nachdem ich eine Weile vergeblich die Arterienenden in 
dem Alles ursprünglich erfüllenden Blutgerinnsel gesucht hatte, fügte 
ich im Verlauf der Arterie zwei Längsschnitte hinzu, und als ich in 
denselben die Arterie entdeckt hatte, verfolgte ich sie in beiden Wund¬ 
rändern bis zur Wunde, wo dieselbe in einen langon, zusammenge¬ 
rollten, konischen Faden endete. Ich unterband central und perifer, 
vernähte den Medianus mit drei, den Ulnaris und Cut. med. mit je 
zwei feinen Catgutnähten, wobei ich Empfindlichkeit aller sechs Nerven¬ 
enden, allerdings intensiver der centralen, constatiren konnte (ent¬ 
gegen Arloing und Tripier). Die zugehörigen Enden waren theils 
nach dem Caliher, theils nach der Lage zur Arterie leicht zu sondern. 
Nach Abnahme des Schlauches war ich gezwungen, auch die vier 
Mündungen der tiefen Armvenen zu ligiren. Die durchschnittenen 
Muskeln wurden durch tiefe, starke Catgutnähte vereinigt, wobei es 
nöthig war, den Arm zu erheben, um das obere Bicepsende in der 
Wunde erscheinen zu lassen. Ich nähte endlich gesondert die Fascie 
und die Haut. Drainage in der Gegend des Sulc. bicip. int. mit einem 
Silkstreifen. Lister’scke Cautelen wurden während des Ganzen be¬ 
obachtet, Lister’s Verband. Die Gesichtswunden wurden ebenfalls ge¬ 
näht, darüber Borlintläppchen gelegt. Sie heilten per primam. Dagegen 
trat wahrscheinlich in Folge der Contusion der Wundoberfläche eine 
superficielle Nekrose derselben ein, mit stinkendem Secret, weswegen 
mehrere Nähte der Fascie und Haut gelüftet wurden. Im oberen 
Wundrand massiges Emphysem. Keine localen Entzündungserschei¬ 
nungen, ausgenommen am 2. Abend, wo das Thermometer 38° C. zeigte; 
keine Temperatur Steigerung, auch nachdem die subnormalen Morgen- 
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Temperaturen der ersten Tage zur normalen Höhe gestiegen waren. 
Am. ersten Morgen betrug die Temperatur 35*5° C., R. 32, P. 96. 

Die feinen Catgutnähte der Nerven gaben selbstverständlich 
nach und die Nervenenden waren 1*5 Cm. von einander entfernt. 
Als nach 10 Tagen die Wunde fast vollständig gereinigt war, und 
die Nerven (u. zw. bloss zwei, nach der Grösse med. und cut. brach, 
med.) aus der Granulationsfläche nur als zwei gelbliche, eitrig in- 
filtrirte, bis 0’5 vor die Schnittfläche von Granulationen eingehüllte 
Zapfen herausragten, wurden sie zum zweiten Male genäht, und 
die Wunde selbst durch secundäre Silberdrahtnäthe bei der Ueber- 
häutung unterstützt. 

Am 19. September war die Wunde vollständig geheilt, die Narbe 
12*5 Cm. lang, die Armperipherie in der Gegend der Narbe 27 Cm. 

Der Zustand der Sensibilität und Motilität wurde drei Mal geprüft. 

Am Morgen nach der Verwundung war er folgender: Tast- und 
Temperatur-Empfindung (mit einem Federhalter, Wachsstockflamme 
und einem Eisstückchen geprüft), sowie Schmerzgefühl (nach Steck¬ 
nadelstichen) war am Oberarm in der ganzen Peripherie bis zur 
Wunde erhalten; der gelähmte Bezirk war von folgender Linie be¬ 
grenzt: (Aeussere Grenze) vom äusseren (resp. vorderen) Wundwinkel 
zog sie senkrecht herab, zur Mitte einer Linie, welche'an der Palmar¬ 
fläche beide Condylen verbindet, also ungefähr zur medialen Contour 
des Supin. long. in der Gelenkslinie, von da bis zur Insertion des 
Supin. long. am Proc. styl, rad.; im oberen Drittel des Vorderarmes 
bog sie mit einer 3 Cm. breiten, 6—7 Cm. langen Zacke ulnarwärts 
gegen das gelähmte Gebiet aus; vom Prec. styl rad. biegt sie gegen 
die Vola manus ab, streicht am ulnaren Rande des Abd. poll. brev. 
am äusseren und inneren Rande des Daumens, über die Daumen- 
commissur am rad. Rande des Zeigefingers, etwas unterhalb der Artic. 
interphal. I. quer zum ulnaren Rande und an demselben herab, auf 
der Fingercommissur zum rad. Rande 'der ersten Phalanx des Mittel¬ 
fingers, an der sie etwa zu 2 / s Höhe peripherwärts steigt, dann um¬ 
biegt und über die Mitte des Dorsums derselben zurückkehrt, den 
Extensorensehnen des III. Fingers folgend, die Handgelenkslinie in 
der Mitte schneidet, 3 Cm. unter dem Proc. styl, ulnae auf den inneren 
Ulnarrand auftrifft, längs der tastbaren Kante desselben (innere 
Grenze) centralwärts zur Mitte der Olecranon - Condylus externus- 
Distanz emporstrebt und endlich schief nach innen und vorn zum 
inneren (resp. hinteren) Wundwinkel sich begibt. Es erscheint daher 
als gelähmt : die innere Seite des Ober-, die vordere des Vorderarmes, 
die Hohlhand, ausgenommen den Streifen am Thenar, die Volar¬ 
fläche sämmtlicher Finger, am Rücken die Haut bis zum 3. Metacarpus, 
die Dorsalfläche des V. und IV. Fingers, die ganze 3., 2. und halbe 
1. Phalanx des III. und die 3. und 2. des II. Fingers. Der em¬ 
pfindende Bezirk wurde somit wahrscheinlich vom Cut. ext. und dem 
Radialis versorgt. 

Von den Muskeln standen unter dem Willenseinflusse Supin. 
long*., Extensores carpi et digit., Abd. poll. long.; gelähmt waren 
Mm. flexores carpi et dig. (subl. et prof., somit auch die lumbricales), 
pronatores, die kurzen Daumen- und Kleinfingermuskeln und die 
Mm. interossei. 

Ungefähr auf 1 Cm. Breite, rund um das empfindende (im 
Früheren abgesteckte) Gebiet, besonders am Ober- und Vorderarm zog 
sich eine Zone, in der der Verletzte bei der Berührung mit einer 
Stecknadelspitze aussagte: „g’war’n thu’ ich’s, aber weh thut’s mir 
nicht“, wa§ auf Analgesie, aber auf erhaltene Tastempfindung hinweist. 

Zum zweiten Male wurde der Verletzte am 7. October und zum 
dritten Male am 22. December 1880 untersucht; die Veränderungen 
am 7. October waren so wenig von den noch im September beob¬ 
achteten unterschieden, dass wir die bei diesen Gelegenheiten erhaltenen 
Maasse neben einander stellen, als Maassstab für die eingetretene 
Atrophie: 


Peripherie 

| rechts 

links ! 
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24 

20 
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18-5 

17-6 

17-5 

19. 5 


Die Zunahme am Oberarm ist durch die bereits sehr energische 
Biceps- und Tricepsaction zu erklären; sonst sehen wir überall Ab¬ 
nahmen der Umfänge, am meisten am Vorderarm um 4 Cm. Auch der 
gesunde linke Arm ist schwächer geworden, wohl deswegen, weil der 
Verletzte überhaupt zu Arbeiten, die stärkere Muskelanstrengung 
erfordern, und die er früher verrichtete, nicht verwendbar ist 

Am 22. December ergibt die Untersuchung, dass die empfindende 
Oberfläche sich bedeutend vergrössert hat, da die Maasse trotz der 
Abmagerung bedeutend zugenommen haben. 
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Die grösste Breite der empfindenden Partie am Daumenballen 
5*5 Cm. Weiter gewann ihre Sensibilität die ganze Volarseite des 
Daumens, die Hohlhand bis zur Linie, die den Ursprung des Adduct. 
pollic. contourirt, selbe übergeht in die Grenzlinie an der Radialseite 
des Zeigefingers. Zwischen dem II. und III. Finger schiebt sich ein 
Züngelchen empfindender Haut in die Vola, 1 Cm. breit, 2*5 lang; 
auch die Ulnarseite der 1. Phalanx des Mittelfingers empfindet wieder, 
endlich die Haut bis zum 4. Metacarpus und die ganze Breite des 
Dorsum carpi. Ueberdies gibt der Verletzte an, er habe deutliche 
Empfindung der Berührung auf der ganzen Vorderfläche, aber nur 
dann, wenn die Berührung rasch, stark oder wiederholt ausgeführt 
wird; dann ist auch die Localisation meist richtig. Das Streichen 
mit der Stecknadelspitze wird nur dann in Bezug auf die Richtung 
correct wahrgenommen, wenn es in der angegebenen Weise (rasch etc.) 
vorgenommen wird, u. zw. nur dann, wenn dies in der Längsachse 
des Vorderarmes perifer- oder centralwärts geschieht. Langsames und 
rasches Streichen in querer oder schiefer Richtung zu ihr, von aussen 
nach innen oder umgekehrt, wird oft confundirt. Interessant war die 
Thatsache, dass am richtigsten jene Streichungen localisirt wurden, 
die ungefähr die Mittellinie des gelähmten Gebietes einhielten; die 
von ihr medial oder lateral ausgeführten wurden beinahe regel¬ 
mässig mehr gegen die, oder gar ganz auf die ulnare Grenze des 
gelähmten, analgetischen und empfindenden Gebietes verlegt, ein Factum 
das für Letievant’s sensibilite suppleee, oder für die kreisförmige 
Verbreitung der Tasteindrücke zu sprechen scheint. Bezüglich der 
Motilität kann man auch jetzt noch die Paralyse sämmtlicher früher 
gelähmter Muskeln coastatiren, doch ist bei einer solchen Prüfung 
immer sorgfältig die Mitwirkung der vom Radialis innervirten Muskeln 
auszuschliessen, mit deren Hilfe einige Bewegungen ausgeführt werden, 
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die man bei oberflächlicher Beobachtung 1 den gelähmten zuschreiben 
konnte. So kann der Verletzte bei fixirtem Handgelenk die Finger 
nicht flectiren, er thut aber so in geringem Grade, wenn er das 
Handgelenk frei hat; denn durch Ueberstreckung in demselben werden 
die Finger durch die etwas contrahirten Flexoren passiv gebeugt. 
Zur Streckung der Finger muss erst die Streckung im Handgelenk 
aufgegeben werden. Die Pronation geschieht dadurch, dass die Hand 
durch Contraction der Ext. carpi radial in halbe Pronation gebracht^ 
wird und dann durch Hebung des Ellbogens durch ihre eigene Schwere 
in volle Pronation nach einwärts fällt. 

Bei fixirtem Ellbogen am Rumpfe bleibt diese Vollendung der 
Bewegung aus, ebenso wie der Vorderarm unbeweglich bleibt, wenn 
wir bei fixirtem Ellbogen selbst die Haad in halbe Pronation, ein 
wenig dorsalgestreckt einstellen, der geringe Widerstand, den man 
mit einem Finger leistet, indem man die Hand in jener Lage fixirt, 
wird nicht überwunden, die Bewegung nicht fortgesetzt, etc. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

aus der laryngoskopisclien Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. • 

(Fortsetzung.) 

Nach dieser kleinen Abweichung kehre ich zu unserer 
Patientin zurück. Wie erwähnt, waren mir die nächtlichen 
Erstickungsanfälle in diesem Falle schwer erklärlich, ich habe 
sie zwar auf das nicht constatirte Eintrocknen des Secretes 
zurückgeführt, deren Schilderung aber für übertrieben und 
auch das Eintreten eines reflectorischen Glottiskrampfes für 
möglich gehalten. 

Gegen die Anfälle liess ich Einathmungen von Wasser¬ 
dampf vornehmen, die aber nicht viel zu helfen schienen. 
Gegen das Leiden selbst habe ich die systematische Dilatation 
mit Schrötter’schen Hartkautsehukbougien geübt. Die beiden 
ersten Nummern der Bougien, d. i. Nr. 1 und 2 passirten die 
stenosirte Stelle sehr leicht. Als ich ihr nun — die Kranke 
war mittlerweile ins Spital eingetreten — zum ersten Male 
Nr. 3 einführte, geschah dies nicht wie bisher immer Vor¬ 
mittags, sondern gegen Abend, indem ich zufällig verhindert 
war, die Kranke früher zu besuchen. Bei dieser Gelegenheit 
klagte mir nun die Patientin, dass der Athem wie gewöhnlich 
um diese Zeit schwerer geworden sei und dass dies den ge¬ 
wöhnlichen Vorboten des Erstickungsanfalls bilde. Bei der 
Untersuchung bemerkte ich an beiden oben genannten Wülsten 
deutliches Oedem, wodurch der Spalt zwischen ihnen etwa 
um die Hälfte schmäler wurde. Nun waren mir erst die nächt¬ 
lichen Anfälle klar ; offenbar handelte es sich bei ihnen um 
das auf den Wülsten auftretende Oedem, das die Stenose be¬ 
trächtlich vergrösserte. Ich muss um so mehr bei dieser Auf¬ 
fassung bleiben, da ich den nächsten Tag ein vollständiges 
Verschwinden des Oedems (vor Mittag) und neues Auftreten 
desselben am Abend constatirte, während die Annahme eines 
(ilottiskrampfes durch nichts gerechtfertigt und auch mit der 
Dauer und dem Verlaufe der Anfälle nicht gut vereinbar war; 
trotz des Oedems führte ich der Patientin die Bougie Nr. 3 
ein, die allerdings einen geringen Widerstand zu überwinden 
hatte. Den nächsten Tag erfuhr ich, dass der nächtliche 
Erstickungsanfall so stark war, dass die Traeheotomie an der 
schon fast asphyctischen Patientin schleunigst vorgenommen 
werden musste. 


Man könnte allerdings die Dilatationsmethode selbst als 
Ursache des Erstickungsanfalles beschuldigen, der offenbar 
durch ein Oedem der Wülste bedingt war; mir scheint 
aber diese Auffassung nicht richtig zu sein. Die Anfälle 
dauerten schon seit einem Monate und waren auch vor Be¬ 
ginn der Dilatation sehr stark, das Oedem verschwand am 
nächsten Tage nach der Tracheotomie, um Abends, trotzdem 
die Bougie nicht mehr eingeführt wurde, wiederzukehren, 
es scheint also, dass es von selbst intermittirend, nämlich 
jede Nacht eintrat und höchstens durch die Einführung 
des Dilatationsrohres etwas vergrössert wurde. Sonst habe ich 
nie bei methodischer Dilatation, wo keine frische Entzündung 
vorlag, das Auftreten von reactivem Oedem gesehen. Es ist 
übrigens aus Erfahrung zur Genüge bekannt, dass bei Kehl¬ 
kopf- oder Trachealstenosen, auch bei ganz chronischen Com- 
pressionsstenosen, wie z. B. in Folge von Struma, die Athem- 
beschwerden von Zeit zu Zeit wechseln, mitunter fast gänzlich 
aufhören, zeitweise aber sich zu förmlichen Erstickungsanfällen 
steigern. Man hat ja deswegen gerade bei Struma das Auf¬ 
treten vom Glottiskrampf supponirt, der die Athembeschwerden 
in der Weise steigern sollte. In vielen Fällen trägt gewiss nur 
das Secret, das in zähen, klebrigen Massen, ja zeitweilig in 
fast trockenen Borken der Umrandung der stenosirten Stelle 
anliegt, an den Anfällen die Schuld, zumeist geschieht dies bei 
Blennorrhoe; in anderen Fällen dagegen, und gerade bei 
Strumen lässt sich dergleichen nicht nachweisen, tritt eine, 
wenn auch geringe, meistens catarrhalische, seltener oede- 
matöse Schwellung ein, die, wenn sie auch ganz gering 
ist, doch ausreicht, um die an und für sich schon schmale 
Spalte, die noch für die Luft geblieben ist, um die Hälfte oder 
noch mehr zu verschraälern und dadurch den Athem wesent¬ 
lich zu erschweren. Am allerseltensten dürften den Anfällen 
krampfartige Zustände der Glottisschliesser zu Grunde liegen, 
zumal bei Erwachsenen, besonders männlichen Geschlechtes. 
Ich glaube nun, dass auch in unserem Falle die nächtlichen 
Athemnothanfälle, ebenso wie auch der letzte Erstickungs¬ 
anfall sich in obiger Weise ganz ungezwungen erklären lassen. 

Nachdem die Tracheotomie, die ich eben durch die Dila¬ 
tation vermeiden wollte, schon einmal ausgeführt war und der 
Hals der Patientin nicht mehr ohne Narbe davonkommen 
konnte, ging ich auf den Vorschlag des Dr. Obalinski, 
Primarius der chirurgischen Abtheilung in Krakau, ein, bei der 
Patientin eine Laryngofission vorzunehmen und die beiden 
Sehleimhautwülste auszusehneiden, wie das schon bei demselben 
Leiden von Dr, Szepar owicz in Lemberg gemacht und im 
Przeglqd lekarski 1879 beschrieben wurde. Es wurde auch 
wirklich die Operation von Dr. Obalinski unter meiner 
Assistenz und zwar ohne Narkose ausgeführt. Ich will die 
Operation hier nicht des Weiteren beschreiben, da dieselbe 
von Dr. Obalinski ohnehin bereits anderweitig („Medyeyna“) 
veröffentlicht wurde, es sei nur bemerkt, dass das Ausschneiden 
der hypertrophischen Wülste sehr gut gelang, dass sich die¬ 
selben als aus hypertrophirtem Schleimhautgewebe bestehend 
erwiesen, wodurch auch ein directer Beweis für die Existenz 
einer echten Chorditis hypertrophica inferior erbracht wurde, 
was jedenfalls bis jetzt gegenüber dem Auftreten ähnlicher 
Bilder bei Perichondritis oder bei entzündlicher, sei es catar- 
rhalischer, sei es ödematöser Schwellung, ebenso wie auch bei 
Bildung eines schwieligen Gewebes an den subglottischen Seiten¬ 
wänden des Larynx, wie es richtig Schrotter unlängst be¬ 
tonte (Monatsschr. für Ohrenheilkunde etc. J. 1878), eines di- 
recten Beweises bedurfte. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frern’ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1881. „Wiener^ Medizinische Blätter“ Nr. 8. 


238 


Drei Wochen nach der- Operation verliess die Patientin 
das Spital ohne Canüle, indem der Athem ganz leicht und die 
Stimme besser wie früher, wenn auch nicht normal geworden 
war. Einige Monate später habe ich Gelegenheit gehabt, die 
Kranke wieder zu sehen, wobei ich erfuhr, dass ihr Zustand 
derselbe wie beim Austritt-vom Spital geblieben; die laryngo- 
skopische Untersuchung zeigte ganz normale Verhältnisse im 
Larynx, von den beschriebenen Wülsten war keine Spur zu 
sehen, nur die Excursionen der Stimmbänder nach aussen 
waren nicht so ausgiebig wie im normalen Zustande, jedenfalls 
aber doch gross genug, um den Athem nicht im Geringsten 
zu beeinträchtigen. Die Stimme war allerdings etwas heiser und 
hoch, bedeutend besser aber als vor der Operation. 

Ich muss noch bemerken, dass, wenn ich den Namen 
Chorditis inferior behalte, dies nur deshalb geschieht, weil der 
genannte Zustand unter diesem Namen zuerst von Czermak 
beschrieben wurde, sonst halte ich die Benennung für un¬ 
richtig, indem zwei unter der Glottis befindliche, aus den 
Seitenwänden des Kehlkopfes ausgehende Wülste, die von den 
Stimmbändern durch deutliche Furchen abgegrenzt sind und 
deren Bewegungen nicht folgen, mit ihnen gar nichts Gemein¬ 
sames haben. Ich wäre für strenge Unterscheidung zwischen 
solchen Wülsten und denjenigen an den unteren Flächen der 
Stimmbänder, die von den Bändern der letzteren entweder 
durch keine oder nur durch oberflächliche Furchen abgegrenzt 
werden und an allen Bewegungen der Stimmbänder mitbe- 
theiligt werden. Letztere treten auch manchmal bei Catarrhen 
und anderen Erkrankungen auf und können wohl auch auf 
die Seiten wände des Kehlkopfes unt$r die Stimmbänder über¬ 
gehen, wo dann ihre untersten Theile unbeweglich bleiben, 
während die oberen von den Stimmbändern gewissermassen 
mitgeschleppt werden. Ich verweise hiebei auf den ersten un¬ 
serer Fälle, 

(Fortsetzung folgt.) 



K. k. Allgemeines Krankenhaus*). 

Ein Fall von Lepr a. 

Im Anschlüsse an die interessante Beobachtung, welche wir 
jüngst an dieser Stelle aus dem Rothschildspi tale veröffentlicht haben, 
theilen wir hier die kurzen krankengeschichtlichen Daten über einen 
Fall von Lepra mit, welcher auf der dermatologischen Abtheilung 
des allgemeinen Krankenhauses beobachtet wurde. 

Der Kranke, 25 Jahre alt, mosaisch, aus Crajova in Rumänien 
war bis vor zwei Jahren gesund. Zu dieser Zeit traten rundliche, 
derbe, erbsengrosse Knoten an den Unterschenkeln auf, die nach 
einiger Zeit von selbst verschwanden. Vor einem Jahre entwickelten 
sich an derselben Stelle Blasen mit angeblich klarem Inhalte, aus 
denen bald Geschwüre hervorgingen. Ein halbes Jahr später bekam 
Patient Schwellung des Gesichtes mit Verdickungen über den Arcus 
superciliares. Noch später wurden Nase und Kehlkopf in den Process 
einbezogen, und es entwickelte sich vor 5 Monaten Heiserkeit, welche 
schliesslich in totale Aphonie überging. 

Der Kranke zeigte bei der Aufnahme die Gesichtshaut dunkel- 
braunroth verfärbt, die Arcus superciliares als derbe, dicke Wülste 
hervortretend, die Nasenknorpel verdickt und verhärtet, namentlich 
die Cartilagines alares wie verknöchert. Das Gesicht mit den her¬ 
vortretenden Wülsten an den Augenbrauenbogen und der Stirne an 


*) Aerztlicher Bericht. Wien 1880. 


die Facies leontina erinnernd. An den Oberschenkeln stellenweise 
Pigmentflecke; an dem vorderen Antheile der inneren Fläche der 
Unterschenkel und am inneren Fussrande, entsprechend dem Metacarpo- 
Phalangealgelenke der grossen Zehen mehrere längliche, zumeist 
unregelmässig begrenzte, reichlich Eiter absondernde Geschwüre mit 
harten Rändern, deren Längsachse mit der des Fusses übereinstimmt. 
Am reehten Ulnaris fühlt man eine spindelförmige, derbe Anschwellung. 
Die laryngoskopisehe Untersuchung ergab Wulstung der Schleimhaut 
des Kehldeckels, sowie des Kehlkopf-Inneren mit einzelnen narbigen 
Einziehungen. Eine ähnliche Beschaffenheit zeigte die Schleimhaut, 
um die Choanen. 

Die Behandlung, welche 318 Tage dauerte, wurde mit der Ver¬ 
abreichung von Decoctum Zittmanni und mit Subiimatbädern begonnen. 
Es folgte nach längerer Zeit die Anwendung des Gurjunbalsams und 
zwar innerlich, sowie äusserlich auf die Geschwüre. Dieser Behandlungs¬ 
weise folgte die Darreichung von Natrium salicylicum, welche nach 
wenigen Tagen wieder verlassen wurde, und die Application von 
Pyrogallussalbe auf die Unterschenkel. Als der Kranke das Spital 
verliess, waren die Knoten im Gesichte zum guten Theile abgeflacht, 
die Geschwüre an den Unterschenkeln bis auf ein in Verheilung be¬ 
griffenes sämmtlich geheilt,* endlich hatte das Gesicht eine intensiv 
braunrothe Färbung. 


Literatur. 

Lehrbuch der Hebammenkunst. 

Von Dr. B. S. SCHTJLTZE, geh. Hofrath, o. Professor der Geburtshilfe 
und Director der Entbindungsanstalt und Hebammenschule zu Jena. 

Sechste Auflage. Mit 87 Holzschnitten. Leipzig, Verlag von Wilhelm 
Engelmann. 

Das Lehrbuch von Schultze, das nun in sechster Auflage 
die Presse verlassen hat, ist anerkanntermassen die beste Schrift, 
welche auf diesem Gebiete erschienen ist. Eine zweite Eigenschaft, die 
ihr zukommt, ist die, dass sie wohl als das meistgeplünderte geburts¬ 
hilfliche Lehrbuch angesehen werden kann. Wenn jene „Original- 
Nachahmungen“ gleichwohl nur kümmerlich fortvegetiren, während 
das Schultze'sche Buch von Auflage zu Auflage eilt, so beweist 
dies, dass Reclame und literarische Geschäfts-Industrie doch den 
Kürzeren ziehen müssen, wenn sie die Concurrenz mit einem wirklich 
guten Buche aufzunehmen haben. 

Die Auswahl und Anordnung des Stoffes, wie sie der Ver¬ 
fasser für den Hebammenunterricht getroffen hat, waren seit dem 
ersten Erscheinen dieses Buches fast für alle Schulen massgebend 
geworden, in ausgezeichneter Weise zumal ist die Methode durch¬ 
geführt, mittelst welcher alles Nöthige dem Verständnisse nahe ge¬ 
bracht -wird. Es gehört ja zu den schwierigsten Aufgaben, medizinische 
Fragen und Lehrsätze für einen beschränkten niederen Auffassungs¬ 
kreis wissenschaftlich richtig und dabei doch gemeinverständlich dar¬ 
zustellen und zu formuliren. Nur die souveräne Beherrschung des 
Gegenstandes, die pädagogische Erfahrung und das schriftstellerische 
Talent des Verfassers vermochten diese Aufgabe in solcher Weise 
zu lösen. 

Als sehr willkommen muss der neue Zusatz in dieser Auflage 
begrüsst werden, durch welchen genaue- Anweisung zur Uebung des 
bewährten Sehultze’schen Verfahrens der künstlichen Athmung 
durch Schwingen des scheintodten Kindes gegeben wird. Man mag 
über etwaige V orzüge dieser und jener instru ment eilen Methode künstlicher 
Athmung verschiedener Meinung sein, für die Hebamme ist, wie 
der Verfasser ganz richtig bemerkt, ohne Zweifel diejenige Methode 
die am meisten empfehlenswerthe, welche ohne Apparate die besten 
Erfolge erzielt. Die Anleitung zur Uebung der Methode wird durch 
zwei Figuren erläutert, wie denn der Werth des Buches durch die 
zahlreichen, zumeist vom Autor selbst gezeichneten und daher 
anatomisch genauen Abbildungen wesentlich erhöht wird. 

— Dr. S. 
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Lehrbuch der praktischen Toxikologie 

für praktische Aerzte und Studirende mit Berücksichtigung der gerichts¬ 
ärztlichen Seite des Faches. 

Bearbeitet von Dr. Med. FEED. AUG. FALCK, a. o. Professor der 
Pharmakologie an der Universität zu Kiel. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1880. 

Das Buch ist, wie bereits der Titel anführt, für das Bedürfnis 
des praktischen Arztes und der Studirenden berechnet. Bis auf 
wenige Ausnahmen werden deshalb nur solche Stoffe behandelt, 
weiche erfahrungsgemäss oft Erkrankung und Tod des Menschen 
her vorrufen. Ohne auf wissenschaftliche Contro versen einzugehen, 
werden aber gleichwohl die wichtigeren Ergebnisse der Experimental- 
Untersuchung berücksichtigt und insbesondere diejenigen Thatsachen 
angeführt, welche theils bei dem Nachweis der stattgefundenen Ver¬ 
giftung, theils für die Beurtheilung der Giftwirkung von Werth sind. 

Der erste kleinere Theil, circa 50 Seiten, ist der „allgemeinen 
Toxikologie“, der Untersuchung der Giftwirkung, der Diagnose, 
Prognose und Behandlung der Vergiftungen im Allgemeinen, sowie 
dem gerichtlichen Nachweise und der Eintheilung der Gifte ge¬ 
widmet. Der zweite, ungleich grössere Theil — das Buch umfasst 
340 Seiten •— enthält die „specielle Toxikologie“, u. z. zunächst die 
anorganischen, dann die organischen Gifte. In einem Anhänge — 
nicht der werthloseste Theil des Buches — findet sich eine Zusammen¬ 
stellung der bei Application in den Magen zur Hervorrufung einer 
acuten, letal endenden Intoxication nöthigen Giftmengen, Angabe 
der kleinsten Menge, welche bei Erwachsenen und Kindern den Tod 
hervorgerufen hat, sowie die von der Pharmacopaea germanica fest¬ 
gesetzten Maximaldosen. 

Für den Studirenden wird das Buch ohne Zweifel voll und 
ganz genügen. Der praktische Arzt dürfte allerdings an mancher 
Stelle eine Vertiefung in den Gegenstand und einen weiteren Aus¬ 
blick der gedrängten Darstellung vorgezogen haben, aber auch ihm 
bietet es eine Fundgrube reicher Belehrung in klinischer, wie in 
forensischer Beziehung. Die Ausstattung von Seite der Verlagshandlung 
ist wie immer eine vorzügliche. 


Medizinische Zeitfragen. 

(Schluss.) 

Wie aus dem Vorausgeschickten erhellt, ist Westphal 
der Ueberzeugung, dass die aetiologische Beziehung der Syphilis 
zur strangförmigen Erkrankung dei Hinterstränge nach keiner 
Richtung hin auch nur wahrscheinlich gemacht worden ist, und 
man sollte nun mit Recht erwarten, dass er demgemäss in 
therapeutischer Beziehung die Consequenzen dieser Ueberzeu- 
£ung ziehen werde. Dies geschieht aber keineswegs. Auf die 
Frage, ob man unter diesen Umständen auf die Anwendung 
anti-syphilitischer Curen verzichten solle, antwortet er vielmehr 
ausweichend, im Glanzen aber doch verneinend. Es wäre seiner 
Ansicht nach sicher zu rigoros so weit zu gehen, namentlich 
in Fällen von Tabes, in welchen auf Grund der Anamnese 
wenigstens die Möglichkeit einer Beziehung zur Syphilis vor¬ 
handen ist. Er motivirt diese Anschauung damit, weil die Dia¬ 
gnose einer strangförmigen Erkrankung in vielen Fällen in 
der That nicht über allen Zweifel sichergestellt und eine ander¬ 
weitige, wirklich specifisehe Erkrankung (z. B. in Form von 
gummösen Herden und ihren Folgen) nicht immer mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden könne. Ja selbst, wenn die Diagnose 
der Tabes eine absolut sichere wäre, würde Westphal noch 
immer nichts dagegen einwenden können, dass, so lange die 
Frage der Beziehung der Syphilis zur Tabes nicht in allgemein 
anerkannter Weise gelöst ist, und mit Rücksicht auf die sonstige 
Erfolglosigkeit der Therapie, derartige Curversuche gemacht 
werden. Wes tph a 1 sieht sich zu diesem Zugeständnisse veran^ 
lasst, trotzdem er die Erfahrungen, die er selbst in dieser Richtung 
gemacht hat, nur als klägliche bezeichnen kann. Er hat in 


MO 


seiner laugjährigen Stellung an der Nervenklinik der Charit^ 
eine beträchtliche Anzahl Tabischer mit Schmiercuren behan¬ 
delt, bei welchen Verdacht auf eine syphilitische Aetiologie 
vorzuliegen schien, er hat auch in der Privatpraxis die Resul¬ 
tate der Schmiercur zu beobachten Gelegenheit gehabt, kennt 
aber keinen einzigen Fall von Heilung durch dieselbe. Auch 
die Angaben über beobachtete Remissionen mag er mit Recht 
nicht gelten lassen. Man sieht diese Remissionen unter den 
verschiedenstem Umständen eintreten, besonders wenn nach 
unzweckmässigem Verhalten zum ersten Male die schädlichen 
Einflüsse vermieden werden, wie es bei der Durchführung von 
Curen der Fall zu sein pflegt. Solche Remissionen, ob sie nun 
spontan oder nach Schmiercuren eintreten, seien ja sehr merk¬ 
würdig und schwer erklärlich, aber dieselben in letzterem Falle 
als Beweis für die syphilitische Natur der Tabes ansehen zu 
wollen, ist seiner Ansicht nach vollständig unzulässig, da es 
sich überdies um eine definitive Beseitigung aller krankhaften 
Symptome niemals handle. 

Dieses gegensätzliche Nebeneinanderstelien der wissen¬ 
schaftlichen Auffassung und des practischen Handelns bildet 
ohne Zweifel den schwächsten Punkt in der W estphal’schen 
Argumentation, es lässt über die Unsicherheit der eigenen An¬ 
schauung keinen Zweifel, trotz der Kritik, welche an den von 
anderer Seite vorgebrachten Thatsachen geübt wird. 

Der Widerstand, welchen Westphal der Erb’schen 
Anschauung entgegenstellt, ist um so auffälliger, als er im 
Anhänge zu derselben Abhandlung, von welcher hier die Rede 
ist, einen Fall mittheilt, welcher ohne Zweifel berufen erscheint, 
bei der künftigen Beurtheilung dieser Fragen eine bedeutende 
Rolle zu spielen, der aber zugleich zeigt, wie viel noch auf 
diesem Gebiete, der pathologischen Anatomie, der Histologie etc., 
zu thun übrig bleibt. Es handelt sich um einen eigen- 
thümlichen parenchymatösen Prozess, ausgezeichnet durch 
Schwund des Marks und Erhaltenbleiben der Axencylinder 
mit theilweiser Verdickung derselben und das bei einem 
Menschen, bei welchem sich gleichzeitig die unzweideutigsten 
Producte einer specifischen Krankheit finden. Alle Details des 
Befundes sprechen dafür, dass man es hier mit einer charak¬ 
teristischen und specifischen Wirkung der Syphilis auf das 
Nervensystem zu thun habe, und es wäre damit der Beweis 
geliefert, dass der syphilitische Process sich nicht blos vom 
Bindegewebe aus entwickelt, sondern primär das Parenchym 
selbst und sogar ganz isolirt ergreift. Allerdings wird ein solcher 
Schluss aus einer einzigen Beobachtung keine allgemeine 
Giltigkeit erlangen können, und über jeden Zweifel erhaben 
ist die strangförmige „systematische“ Erkrankung der Hinter¬ 
stränge des Rückenmarks auf syphilitischer Grundlage auch 
durch diesen Fall nicht erwiesen. Denn die Affection war auf 
einen relativ kleinen Theil des Haismarks beschränkt und 
histologisch durchaus verschieden von der gewöhnlichen strang¬ 
förmigen Erkrankung der Hinterstränge. Auch die Voraus¬ 
setzung, dass man es mit einem früheren Stadium der gewöhn¬ 
lichen grauen Degeneration zu thun habe, trifft kaum zu, weil 
die bisher bekannt gewordenen Untersuchungen solcher Fälle 
ein ähnliches histologisches Verhalten nicht erkennen lassen. 
Aber eines wird durch diesen Fall jedenfalls erwiesen: wie 
vorsichtig uns unsere heutigen Kenntnisse auch im negativen, 
ablehnenden Sinne allen diesen Fragen gegenüber machen 
müssen. 

Nicht in der Statistik, nicht in der Symptomatologie, 
sondern in dem genauen Studium der Gewebsveränderungen, 
welche die pathologische Anatomie für die hier in Betracht 
kommenden Processe noch zu liefern hat, liegt die Entschei¬ 
dung. Die Frage nach den aetiologischen Beziehungen der 
Tabes dorsalis zur Syphilis wird deshalb wohl noch lange 
eine ungelöste medizinische Zeitfrage bilden, aber die An¬ 
regung, die hierzu gegeben wurde, wird hoffentlich ihre 
reichen Früchte tragen. 
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Pilocarpin und Diphtheritis. 

In Nr. 41 des vorigen Jahrganges dieser Blätter haben wir 
einer ' Mittheilung des Dr., Georg Guttmann Erwähnung gethan, 
welche sowohl wegen der darin behaupteten Thatsachen, als auch in 
Folge der zuversichtlichen Sprache, deren sich der Autor bediente, - 
die allgemeinste Beachtung fand. „Nach derartigen Erfolgen,“ so 
biess es in jener Mittheilung, „ist wohl kaum daran zu zweifeln, 
dass gegen Diphtheritis mein Heilmittel (Rp. Pilocarpini muriatici 
0,02—0,04, Pepsini 0,6—0,8, Acidi hydrochlorici gutt. II, Aqu. 
destill. 80,0. — M. D. S. Stündlich einen Theelöffel voll) ein sicheres, 
aufs Schnellste wirkendes, bisher durch kein anderes übertroffen 
worden ist und auch kaum verdrängt werden dürfte.“ Der Verfasser 
gab an, sein Verfahren im Laufe von kaum 1V 2 Jahren an nichts 
weniger als 81 zum Theil hochgradigsten Erkrankungsfällen erprobt 
zu haben, und von anderen Aerzten,- Goldner, Dylewsky u. s. w., 
wurden die Beobachtungen des Autors alsbald bestätigt. Auch die 
seit jener Zeit bekannt gewordenen Erfahrungen lauteten im Ganzen 
bestätigend, wenngleich die unangenehmen, in einzelnen Fällen dele¬ 
tären Nebenwirkungen des Pilocarpins zur äussersten Vorsicht mahnten. 
So veröffentlichte z. B. Dr. Weisse in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift (Nr. 4, 1881) eine Reihe von Beobachtungen, laut welchen 
das Pilocarpin in 5 Fällen den Verlauf der Diphtheritis in der 
günstigsten Weise beeinflusste, während in einem (5. Falle rasch auf¬ 
getretener Collaps das Kind dahinraffte. „Ich wurde,“ so berichtet Dr. W., 
„am 11. October, Nachts gegen 12 Uhr, zum ersten Male zu der kleinen 
Patientin gerufen und fand eine Rachendiphtherie mittleren Grades 
vor. Es wurde meinerseits Pilocarpin mit allen Vorsichtsmassregeln 
der Guttmann’schen Methode angeordnet. Nach 10 Stunden sah 
ich das Kind wieder und konnte ein vollständiges Verschwinden der 
Diphtherie constatiren, leider aber auch beginnenden Collaps, der 
trotz sofortigen Aussetzens des Pilocarpins und ungesäumt ange¬ 
wandter kräftiger Analeptica Mittags 1 Uhr zum Tode führte. Die 
Autopsie wurde verweigert.“ 

In der Zwischenzeit hatte der Verfasser noch drei weitere 
Todesfälle an Diphtherie bei Anwendung der Guttmann’schen 
Pilocarpinbehandlung erlebt. Zwei Kinder starben davon genau, wie 
das soeben erwähnte, an Collaps, und zwar innerhalb 24 Stunden 
nach begonnener Pilocarpincur; ein Kind aber, das nur eine sehr 
geringe Loealaffection hatte, zeigte trotz sofortiger Anwendung sehr 
bald schwere Erscheinungen von Allgemeininfection, die nach mehreren 
Tagen eine tödtliche wurde. 

Neuerlich liegt nuu eine weitere Beobachtungsreihe vor, welche wegen 
der Anstalt, aus welcher sie stammt, Beachtung verdient und deshalb hier 
in Kürze resumirt werden möge. Sie ist nicht geeignet, dem Gutt¬ 
mann’schen Verfahren in die Praxis Eingang zu verschaffen. Auf Veran¬ 
lassung des dirigirenden Arztes im Lazarus krankenhause in Berlin, Dr. 
Langenbuch, wurden nämlich daselbst eine Reihe von Versuchen mit 
Pilocarpin angestellt, über deren Resultate der Assistent Dr. Neumeister 
in der letzten Nummer der deutschen med. W. Bericht erstattet. Die 
Zahl der stationären Kranken, denen in dem erwähnten Krankenhause 
vom 10. October bis Ende December 1880 Pilocarpin gegeben wurde, 
beträgt 28, darunter fünf Erwachsene. Bei den Kindern handelte es 
sich zumeist um sehr schwere Fälle. Es wurden alle Anordnungen, 
wie sie von Guttmann als unerlässlich bingestellt und seiner Zeit 
auch in diesen Blättern mitgetheilt wurden, aufs Minutiöseste befolgt, 
insbesondere auch auf die ununterbrochene, Tag und Nacht fortgesetzte 
Darreichung des Pilocarpins geachtet. (Kinder 1 25, und Er¬ 

wachsene 2—4 Milligr. Pilocarpin stündlich, event. häufiger.) 

Aus der mitgetheilten Tabelle ersieht man nun zunächst, dass 
die Erwachsenen entschieden mehr zur Salivation neigten, als die 
Kinder. Bei 23 Kindern trat nur in 8 Fällen Speichelfluss auf. Und 
dabei wurde das Pilocarpin bis zur anempfohlenen Maximaldosis und 
ununterbrochen Tag und Nacht gegeben; in einem Fall (ein kräftiger 
Knabe) 10 Tage lang, ohne eine Spur von Salivation zu erzeugen! 

Der Verfasser hält sich nach der Beobachtung dieser Fälle zu 
der Annahme berechtigt, dass das Fehlen und das reichliche Auf¬ 
treten der Salivation von einer sehr verschiedenen individuellen Dis¬ 
position abhängig ist. Ausserdem spricht natürlich auch die Natur 
der Erkrankung mit. Für letzteren Punkt ist bemerkenswert!), dass 
von vier Fällen, wo die Diphtheritis mit Scarlatina complicirt war, nur 
einmal der Speichel etwas vermehrt schien, aber auch hier unbedeu¬ 


tend. Er bezieht das Fehlen der Salivation in diesen Fällen auf die 
bekannte Eindickung des Blutes bei Scarlatina. 

Was nun den endlichen Erfolg betrifft, so war bei den Kindern 
von der verheissenen günstigen Wirkung in keinem einzigen 
Fall etwas zu beobachten. Auch die eventuell eingetretene Salivation 
hatte keinen Einfluss: keine Entfieberung, keine Ablösung der 
diphtheritischen Membranen. Meist schritt der diphtheritische Process 
auf der Schleimhaut unbeirrt weiter. In vier Fällen musste noch 
nachträglich zur Tracheotomie geschritten werden; 13 Kinder 
starben; in acht Fällen beobachtete der Verfasser — nach seinem 
Dafürhalten — von Pilocarpin herrührende nachtheilige Erscheinungen ; 
einmal nach läugerer Darreichung Albuminurie, sechsmal auffallende 
plötzlich auftretende Verkleinerung und Unregelmässigkeit des Pulses. 
Von letzteren genasen später nach Aussetzen des Pilocarpins drei 
Kinder. 

Bei den Erwachsenen gestaltete sich der Verlauf weit 
günstiger. Es genasen vier binnen relativ kurzer Zeit; davon hatten 
drei Salivation bekommen, entfieberten bald und schienen auch grosse 
subjectivc Erleichterung zu haben. Bei Diphtheritis der Erwachsenen 
könnte somit vielleicht etwas von einem Heilwerth des Pilocarpins 
erwartet werden. Bei Kindern dagegen meint der Autor das Pilo¬ 
carpin auf Grund dieser Erfahrungen entschieden verwerfen zu 
müssen. 


Im Anschlüsse an die vorstehenden Mittheilungen sei eines 
Vortrages über die Anwendung des Pilocarpins in 
der Kinderpraxis im Allgemeinen erwähnt, welche 
Dr. Seemann in der Hufeland’schen Gesellschaft in Berlin hielt. 
Der Vortragende kam zu dem Schlüsse, dass das Pilocarpin sympto¬ 
matisch zur Beseitigung von Hydropsien bei Herz- und Nieren¬ 
krankheiten indicirt erscheine, und zwar sei es in der Kinderpraxis 
in der Dosis von 0.01 subcutan injicirt äusserst wirksam. Die un¬ 
angenehmen Collapserscheinungen seien bei einiger Aufmerksamkeit 
leicht zu vermeiden. 

In einigen Fällen hat der Vortragende jedoch schwere Er¬ 
krankungen der Respirationsschleimhaut danach be¬ 
obachtet und lenkt deshalb die Aufmerksamkeit auf diese zur Vor¬ 
sicht ermahnenden Nebenerkrankungen. 

1. Fall. Nephritis scarlatinosa mit Pilocarpin-Injectionen 
(0,01 pr. d.) behandelt; am 3. Tage nach starken Schweissen Urämie, 
die beim Fortgebrauch des Pilocarpin wieder schwand; dann trat 
unter Fieber eine Pneum. sinistra auf; Pilocarpin ausgesetzt. Heilung 
nach portrahirtem Verlaufe und langsame Reconyalescenz. 

In einem zweiten Fall von Nephr. scarlat., der mit Pilocarpin 
behandelt wurde, trat immer nach dem Gebrauch desselben Husten 
auf, der beim Aussetzen des Mittels wieder schwand. Physikalisch 
war ein unter Fiebererscheinungen verlaufender Bronchocatarrh zu 
constatiren. 

In einem dritten, ein schwächliches Mädchen betreffendem Falle 
von Nephr. scarlat. schwand das Oedem nach Pilocarpin schnell, 
aber es trat eine Pneumonie auf, die das Mittel auszusetzen zwang; 
die dann wieder stark auftretenden Oedeme wurden durch Pilocarpin 
prompt beseitigt, aber es trat plötzlich Husten mit blutigem Aus¬ 
wurf auf; die Haemoptoe wurde stärker, und das Kind ging suffo- 
catorisch zu Grunde. 

Im Ganzen hat der Vortragende in acht Fällen von Nephr. 
scarl. bei Kindern das Pilocarpin angewandt; auf diese entfallen die 
drei citirten Fälle. Er lässt es dahingestellt, ob nicht im ersten die 
Urämie in Folge der reichlichen Wasserausscheidung eingetreten sei. 
Die Gefahr der Entzündung der Respirationsorgane halte er aber 
nach Gebrauch des Pilocarpin für sicher vorhanden; auch von anderen 
Seiten sind Beobachtungen von starker Vermehrung des Bronchial- 
secrets und blutigen Ausscheidungen, z. B. der Magenschleimhaut, 
publicirt worden und aus der physiologischen Wirkung des Mittels 
leicht erklärlich. 


Ueber die Bedeutung des Kalkes für den thierischen 
Organismus. 

(Ein Beitrag zur Therapie der Rhachitis.) 

Um über die Bedeutung des Kalks für den thierischen Orga¬ 
nismus ins Klare zu kommen, sind schon verschiedentlich Versuche 
angestellt worden. Nach einigen Autoren soll kalkarme Nahrung gar 
keine Einwirkung ausüben, Andere sahen bei kalkarmer Nahrung 
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Knochenerkrankungen entstehen, während eine dritte Reihe von 
Autoren — unter ihnen Milne Edwards — von kalkarmer Nahrung 
zwar nachtheilige Folgen im Allgemeinen, aber bei den so zu Grunde 
gegangenen Thieren keine Aenderung in/der Zusammensetzung der 
Knochen beobachtete. 

E. Voit, wohl der berufenste Forscher in dieser Frage, hat 
deshalb zur Beseitigung der erwähnten Widersprüche neue Versuche 
an wachsenden Thieren (Tauben und Hunden), denen er eine von 
Kalk möglichst befreite, im Uebrigen aber hinreichende normale 
Nahrung gab, mit Berücksichtigung aller Cautelen augestellt. (Zeit¬ 
schrift f. Biologie B. XVI, C. f. Ch. Nr. 45. 1880.) 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind die folgenden: 

Junge Tiiiere, deren Knochen noch nicht ausgewachsen sind, 
entwickeln sich bei kalkarmem, aber im Uebrigen ausreichendem 
Futter (kalkarmes Muskelfleisch und reines Fett) normal, ihr Wachs¬ 
thum wird durch den Kalkmangel im Futter nicht beeinträchtigt, 
aber es findet, während die übrigen Gewebe gleichzeitig an Kalk ver¬ 
armen, die normale Verknöcherung des Skeletts nicht statt und es 
treten alle Erscheinungen der rhachitischen Erkrankung auf: geringere 
Festigkeit und Dicke der einzelnen Knochen, Anschwellung an den 
Epiphysen, Unregelmässigkeit der Anordnung in den Verknöcherungs¬ 
zonen, Knickungen an den Rippen, dem Schulterblatt, Verkrümmung 
<i« j r Extremitäten, in Folge davon schwerfälliger Gang mit Schmerz- 
empfindung, daneben Mangel an Fresslust, theilweise sich mit Ver¬ 
dauungsstörungen verbindend. Diese Erscheinungen rhachitischer Er¬ 
krankung treten um so eher auf, je grösser das Kalkbedürfniss oder 
je rascher das Wachsthum des Thieres ist. also früher bei Thieren 
grösserer Race. Sie bilden sich bei wachsenden Thieren nicht dadurch 
aus, dass der vorhandenen normalen Knochensubstanz einfach Kalk 
entzogen wird, sondern bei kalkfreiem Futter wächst die organische 
Grundlage der Knochen weiter, es ist aber, weil aus allen Organen, 
auch aus den früher normal verknöcherten Knochen Kalk an die 
Säfte abgegeben wird, nur sehr wenig Kalk zur Verknöcherung der¬ 
selben vorhanden. Immerhin aber wird an den neugebildeten Knochen 
noch etwas Kalk abgegeben, wahrend der ältere Knochen nun weniger 
davon als früher enthält. 


Derselbe Effect, der hier durch einen Mangel an Kalk im Futter 
erzielt worden ist, wird auch erreicht werden, wenn z. B. wegen Ver¬ 
dauungsstörungen, Diarrhöen oder wegen Aufnahme von viel koth- 
erzeugenden Nahrungsmitteln nur wenig von dem in den Darm einge¬ 
führten Kalk resorbirt wird. Bei Kindern sieht man meist die Rha- 
chitis mit Verdauungsstörungen einhergehen und nach Beseitigung 
derselben schwinden. Hier würde die therapeutische Darreichung von 
Kalk keinen Erfolg haben, wohl aber eine richtige Ernährungsweise 
ohne Vermehrung der Kalkzufuhr, hei der die Diarrhöen schwinden. 
Es ist nach Verf. unmöglich, dass bei Rhachitis, welche er nur als 
eine Nichtablagerung von. Kalk im sonst normal entwickelten Skelett 
betrachtet, mehr Kalk als normal sich im Harn findet; dagegen wird 
dann mehr Kalk als normal im Koth erscheinen, wenn die Rhachitis 
nicht .vom Kalkmangel in der verzehrten Nahrung, sondern von der 
Ausscheidung des Kalkes bei Diarrhöen oder Verdauungsstörungen 
herrührt. 


Zur Therapie der Erkrankungen des fünften Hirnnerven. 

C. Gerhardt berichtet im deutschen Archiv f. kl. M. (B. 26) : 
Ein 50jähriger Schneider litt seit 15 Jahren an einer hart¬ 
näckigen Neuralgie im Gebiete des zweiten und dritten Astes des 
linken Trigeminus, nur der Nv. lingualis war frei, dagegen einzeln? 
Zweige auch des ersten Astes befallen. Eine Compression der 
linken Carotis liess den sonst durch keine Therapie zu lindern¬ 
den Schmerz sofort verschwinden; die vorhandenen Schmerzpunkte 
wurden gegen Druck unempfindlich. Patient ging dann an einer 
Lungengangrän und Schluckpneumonie zu Grunde und man fand das 
linke Gangl. Gasseri von einem sehr gefässreichen Bindegewebe um¬ 
hüllt; es lag im Bereich einer durch eine circumscripte Pachymenin- 
gitis veränderten Stelle; die knöcherne Basis der mittleren Schädel¬ 
gruppe war an verschiedenen Stellen rauh. 

In zwei weiteren Fällen handelte es sich um reflectorisch ent¬ 
standene Krämpfe der Kiefermuskeln. Der constante Strom beseitigte 
beide Male mit den motorischen zugleich die sensiblen Störungen. 


Feuilleton. 


Pasteur und Colin. 

(Ein Beitrag zu den modernen Infections-Theorien.) 

fOriginal-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter.“) 

Paris, Mitte Februar. 

Wenn ein künftiger Geschichtsschreiber den Einfluss, welchen 
die Pariser Akademie auf die Entwicklung der modernen Medizin übt, 
einer unbefangenen Prüfung unterziehen wird, dann werden es haupt¬ 
sächlich zwei Namen sein, welche sich ihm immer wieder als Aus¬ 
gangs- und Krystallisationspunkte für die discutirten Anschauungen 
aufdrängen werden: Pasteur lind Colin. Der Eine der weltberühmte 
Forscher, dessen Arbeiten auf dem Gebiete der Gährung und Fäulniss 
läno-st allgemein anerkannt sind und dessen unermüdliche Unter¬ 
suchungen m der Frage der modernen Bacterien-Theorien zumeist 
dazu beigetragen haben, der schwankenden Lehre einen sicheren 
Boden zu gewinnen, der Andere zwar ohne epochale eigene Production, 
aber ein hervorragendes kritisches Talent, das voll Misstrauen gegen 
die einschlägigen Errungenschaften der experimentellen Pathologie, 
trotz wiederholter Niederlagen immer neuen Muth sammelt, um dem, 
was ihm unerwiesen und problematisch dünkt, in Wort und Schrift 
entgegenzutreten. 

Die Pariser Academie de medecine hat in den letzten Wochen 
fast ununterbrochen wieder den Kampfplatz für die Tourniere der 
beiden Gegner abgegeben, es ist Blut und Speichel — natürlich nur 
von Kaninchen — in schwerer Menge geflossen, bis vor einigen 
Tagen endlich die Entscheidung gefallen ist. Eine Entscheidung frei¬ 
lich, die vorerst nur für die Akademie, nicht auch für die grosse 


Republik der Wissenschaft massgebend ist. Aber der Ruhepuukt möge 
dazu benützt werden, um die zwei wichtigen Fragen, welche das 
Object des Conflictes bildeten, in möglichster Objectivität an dieser 
Stelle zu skizziren. 

Die erste dieser Fragen bezieht sich auf die wichtigen Unter¬ 
suchungen, welche Pasteur über die Cultur der Milzbacte- 
ridien im Boden angestellt hat. Er hat bekanntlich gefunden, 
dass Hausthiere, welche an Orten weideten, wo an Milzbrand zu 
Grunde gegangene Thiere verscharrt worden waren, ebenfalls an Milz¬ 
brand erkrankten und verendeten. Einschaltungsweise möge gleich 
hier bemerkt werden, dass der sächsische Gesandte in Paris, Baron 
v. S e e b ac h, der in seinen Mussestunden Thierheilkunde als Amateur 
betreibt, Herrn Pasteur in dieser Richtung einige wichtige Mit¬ 
theilungen zur Verfügung stellte. Da der Brief des Barons in 
der Akademie verlesen wurde, möge sein Inhalt hier auszugsweise 
reproducirt werden. 

Auf einer seiner Besitzungen war ein Schaf am Milzbrand zu 
Grunde gegangen. Der Cadaver wurde auf einem Acker verscharrt 
und auf diesem in demselben Jahre Roggen und im darauffolgenden 
Klee angebaut. Der Klee gedieh ausgezeichnet und erreichte eine 
ganz ausserordentliche Höhe. Eines Tages bemerkte nun Baron S e e- 
bacli, dass der Klee verschwunden war, und zweifelte nicht daran, 
dass man denselben gestohlen habe. Tags darauf erschien ein Bauernweib 
im Schlosse und erzählte weinend, dass ihre Ziege gefallen und ihre 
Kuh schwer erkrankt sei. Den Zusammenhang ahnend, begab sich S. 
in den bezeichneten Stall und constatirte dort, dass die Kuh 
an Milzbrand in ausgesprochenster Form erkrankt sei, und auch am 
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Cadaver der Ziege wurde bei der Nekroskopie Milzbrand mit absoluter 
Sicherheit festgestellt. 

Im Monate Mai des verflossenen Jahres wurde nun von der 
Societe gendrale de medecine vetörinaire eine Commission mit der 
Aufgabe betraut, bezüglich dieser neuen Angabe Pasteur’s aus¬ 
gedehnte Versuche anzustellen und über die erzielten Resultate seiner¬ 
zeit Bericht zu erstatten. Die Commission, welche aus den Herren 
Bouley, Leblanc, de Cagny und Pasteur zusammengesetzt 
war, erwählte zum Pelde ihrer Experimente die Meierei Rosieres 
bei Senlis, wo alljährlich sehr viele Thiere am Milzbrand zu Grunde 
gehen. In dem Garten des Meierhofes befanden sich zwei grössere 
freie Plätze, von denen einer seit drei Jahren zur Verscharrung des 
gefallenen Viehes fortwährend verwendet wurde, während der andere 
seit 12 Jahren diesem Zwecke nicht mehr diente, früher jedoch 
durch eine lange Reihe von Jahren als Thierfriedhof benützt wurde. 
Zunächst wurden Versuche mit der Erde angestellt, die der Ober¬ 
fläche des betreffenden Terrains entnommen ward. Minime Portionen 
in sehr starker Verdünnung wurden mehreren Meerschweinchen 
injicirt, die bald darauf starben und bei der Obduction alle Merkmale 
des Milzbrandes in ausgeprägtester Form darboten. 

Am 8. October wurde von der Commission der zweite Ver¬ 
such in folgender Weise angestellt: Auf den Platz, wo seit 12 Jahren 
kein Vieh mehr verscharrt wurde, brachte man sieben Hammel, die 
gerade von der Weide kamen und noch nie an Milzbrand gelitten 
haben. Auf dem Platze befand sich gar kein Gras, die Thiere frassen 
also nichts und hielten sich bloss durch einige Stunden daselbst auf- 
Dann wurden die Thiere einzeln in gesonderten Stallungen unter¬ 
gebracht und durch längere Zeit unausgesetzt beobachtet. Von den 
sieben Versuchsthieren ist eines am 24. October zu Grunde ge¬ 
gangen, v ein zweites fiel am 28. November, beide in Folge von 
Milzbrand; die fünf übrigen blieben gesund. Von den Thieren, die 
in ihrem Stalle geblieben waren, erkrankte kein einziges, was als 
Beweis dafür gelten muss, dass die an Milzbrand zu Grunde ge¬ 
gangenen Hammel die Krankheit durch den blossen Aufenthalt auf 
dem mehrfach genannten Platze acquirirten. Um zu begreifen, in 
welcher Weise der milzbranderzeugende Microorganismus in den 
Körper der beiden gefallenen Thiere hinein gelangen konnte, wird 
hervorgehoben, dass die Hammel den Boden des Platzes, auf dem 
sie sich gerade befinden, mit ihren Hufen aufzuwerfen pflegen. Es 
liegt also die Vermuthung nahe, dass mit den aufgeworfenen Erd¬ 
partikelchen auch Sporen der Milzbrandbacterie in die Atmosphäre 
gelangten und von den Thieren eingeathmet wurden. 

Es muss noch hinzugefügt werden, dass der eine dieser Thier¬ 
friedhöfe durch lange Zeit als Gemüsegarten benützt wurde und dass 
der Meierhofbesitzer selbst an einer Pustula maligna gelitten hat, 
die erst nach langer Dauer geheilt wurde. 

Aus alledem folgt nun der neue Lehrsatz, dass die Keime der 
Milzbrandbacterien, welche von Pflanzen aus dem Boden aufgesogen 
werden, ihre krankheiterzeugende Kraft nicht einbüssen. 

Das Elaborat der Commission, welches am 1. d. M. in der 
Akademie verlesen wurde, fand aber in Herrn Colin einen sehr ent¬ 
schiedenen Gegner. Er bestritt, dass aus diesen Versuchen ein Schluss 
gezogen, oder ein gütiger Lehrsatz abgeleitet werden könne. Er berief 
sich zumal auf die von ihm selbst in dieser Angelegenheit angestellten 
Experimente, die durchwegs negativ ausfielen, und die er folgender- 
massen resumirt: 

1. 64 Schafe haben, eingepfercht während des Sommers, resp. 
des Herbstes, alles Gras gefressen, welches über 60 Cadavern an 
Milzbrand verendeter Thiere gewachsen war, die von Ende März bis 
Ende Juli vergraben waren. 

2. 15 Schafe haben, ebenso eingepfercht, durch Wasser ange¬ 


feuchteten Hafer und Heu gefressen, welches denselben Boden durch¬ 
laugt hatte und mit Detritus der Cadaver stark vermengt war. 

3. 7 Schafe, 7—10—12—15 Tage ,auf einem Platze einge¬ 
pfercht, wo Milzbrand cadaver in geringer Tiefe vergraben waren, 
haben dort ihre, unaufhörlich durch Erde von diesem inficirten Boden 
verunreinigte Nahrung zu sich genommen. Vier anderen wurde sogar 
während drei Wochen eine Art Emulsion von Erde beigebracht, die 
sich über 21 Cadavern befand, die von Ende März bis Anfang Juli 
vergraben waren. Zehn Schafen brachte man Auslaugewasser von 
gleichem Boden auf grosse Wunden oder unter die Haut, und sechs 
impfte Colin mit Culturen der hypothetischen Keime des Bodens. 

Von allen 98 Versuchsthieren zeigte keines auch nur locale 
Symptome des Milzbrandes. Eines allein starb, aber nicht an Milz¬ 
brand, und sein Blut war frei von ßacteridien. 

Die Erwiderung Pasteur’s liess an Prägnanz und Schärfe 
nichts zu wünschen übrig. Er sagte beiläufig Felgendes: 

„Wenn Herr Colin die von der Commission erzielten Ver¬ 
suchsresultate nicht überzeugend genug oder vielleicht gar nicht glaub¬ 
würdig findet, dann stelle ich ihm den Antrag, sich morgen oder 
übermorgen mit mir und einem beliebigen dritten Mitgliede unserer 
Academie auf den Meierhof Rosieres zu begeben; dort nehme er eine 
Portion Erde von dem Platze, wo an Milzbrand verendete Thiere 
verscharrt worden waren, bringe dieselbe in sein Laboratorium oder 
in das meinige, ganz nach seinem Belieben, lauge sie nach meiner 
übrigens sehr einfachen Verfahrungsweise aus und injicire die so 
gewonnene Flüssigkeit einer grösseren Anzahl von Meerschweinchen, 
10, 20, 30; die geimpften Thiere mögen dann in die Sitzung der 
Akademie gebracht werden, man untersuche ihr Blut mit dem Mikro¬ 
skope, und es wird sich zeigen, ob die Thiere am Milzbrand erkrankt 
sind, oder nicht. Ich hege die zuversichtlichste Hoffnung, dass das 
Erstere der Fall sein wird. Ich erlaube mir schliesslich, Herrn Colin 
an die Demüthigung zu erinnern, die er erst in jüngster Zeit erlitt, 
als er die von mir behauptete Möglichkeit der Inficirung der Hühner 
mit Milzbrandgift, weil ihm die bezüglichen Versuche stets miss¬ 
langen, entschieden leugnete und dann, nachdem ich das genannte Ex¬ 
periment hier vor der Academie mit eclatantem Erfolge ausgeführt hatte, 
die Richtigkeit meiner Behauptung selbst zugestehen musste. Es wäre 
mir ein Vergnügen, wenn Herr Colin jetzt Aehnliches erleben würde.“ 

Die Academie beschloss die endgiltige Entscheidung der in Rede 
stehenden Frage derselben Commission zu übertragen, welche mit der 
Prüfung der ebenfalls von Pasteur mitgetheilten neuen Behauptungen 
bezüglich der Uebertragbarkeit der Hunds wuth betraut 
worden war. 


Diese zweite Frage, die nicht minder wichtig und interessant er¬ 
scheint, wurde bereits mehrfach experimentell studirt. Der Erste, der 
darauf bezügliche Versuche mit Erfolg ausgeführt hat, war Galtier- 
Lyon, welcher Speichel und Fragmente von Speicheldrüsen wüthender 
Hunde einer grösseren Anzahl von Kaninchen einimpfte. Die inocu- 
lirten Thiere lebten von einigen Stunden bis zu ein bis drei und vier 
Tagen, nachdem sich die Wuth manifestirt hatte, deren prädomini- 
rende Symptome in Paralyse und Krämpfen bestanden. Die Incuba- 
tionsdauer war bei den einzelnen Thieren eine verschieden lange; 
im Mittel betrug sie 18 Tage. 

Diese Uebertragbarkeit des Wuthgiftes auf Kaninchen wurde 
auch von Raynaud bestätigt, der jedoch, freilich nur auf drei Fälle 
gestützt, eine kürzere Incubationsdauer fand, nämlich 4 — 6 Tage 

Als in den ersten Tagen des December vorigen Jahres ein 
fünfjähriges Kind in das Spital Trousseau gebracht wurde, welches 
am 10. November von einem verdächtigen Hunde gebissen wurde 
und Symptome von Wuth zeigte, deren Diagnose eine ganz zweifel¬ 
lose war, benützten Raynaud und Lannelongue diese günstige 
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Gelegenheit, um neue Experimente anzustellen. Die Versuche bestanden 
in drei Serien: 

1. Impfungen mit Blut resp. Sp eichel, dem noch lebenden 
Kinde entnommen. Die Impfungen mit Blut (2 Kaninchen) blieben 
absolut erfolglos. Die Impfungen mit Speichel (4 Kaninchen) waren, 
insofern erfolgreich, als alle Versuchstiere schwer erkrankten und 
drei von ihnen nach 17 resp. 32 und 42 Stunden verendeten. 

2. Zwei Kaninchen, mit aus der Leiche entnommenem Speichel 
geimpft, gingen in 34 resp. 48 Stunden zu Grunde. Von sechs mit 
Fragmenten der Speicheldrüsen inoculirten Thieren starb nur ein 
einziges in 19 Stunden. Impfungen mit Fragmenten von angeschwol¬ 
lenen Lymphdrüsen tedteten ein Kaninchen in Stunden. Das 
zweite Versuchsthier erkrankte, erholte sich aber wieder und blieb 
am Leben. Einem Kaninchen wurden Stücke vom Trigeminus des 
verstorbenen Kindes unter die Haut gebracht, am Ende des dritten 
Tages erfolgte der Tod des Thier es. Ein Fragment des Bulbus führte 
den Tod am vierten Tage herbei. 

3. Impfungen mit Speichel eines der in Folge obiger Inocula- 
tionen verendeten Kaninchen auf fünf gesunde Kaninchen führen bei 
allen in 20—30 Stunden den Tod herbei. Impfungen mit Blut, welches 
dem durch Bulbusfragmente getödteten Thiere entnommen worden 
war, tödteten zwei Kaninchen in 32 resp. 48 Stunden, Blut von einem 
der letzteren ein drittes in 13 Stunden. Im Ganzen sind von 38 ino¬ 
culirten Kaninchen 18 zu Grunde gegangen, alle Thiere erlagen sehr 
rasch, jedoch ohne vorausgegangene Incubationsperiode. 
Die KraDkheitserscheinungen bestanden aus diversen Paralysen 
(Hemiplegie, Paraplegie, Hemiparaplegie), bei einzelnen auch aus Con- 
vulsionen. Deshalb glauben die beiden Experimentatoren sich zu dem 
Schlüsse berechtigt, die verendeten Kaninchen seien an Eabies zu 
Grunde gegangen. 

Als Pasteur vonLannelongue darüber verständigt worden 
war, dass auf des Letzteren Abtheilung ein an Rabies erkrankter Patient 
sich befinde, beeilte er sich den Fall zur Ausführung von Experi¬ 
menten zu verwerthen, Er kam in’s Spital 4o l / 2 Stunden nach dem 
Tode des Kindes. Da jedoch der Mund des Cadavers noch mit Schaum 
bedeckt war, beeilte sich Pasteur mit einem sorgfältig gereinigten 
Pinsel etwas von dem Schaume aufzufangen und sofort zweien Ka¬ 
ninchen zu inoeuliren. Die beiden Thiere starben 36 Stunden nach 
der Impfung. Der Speichel dieser Thiere, anderen eingeimpft, tödtete 
letztere ebenfalls in sehr kurzer Zeit. Sobald eines der Thiere ver¬ 
endet war, wurde sofort die Nekroskopie ausgeführt. Dieselbe ergab 
Anschwellung der Achsel- und Leistendrüsen, sowie sehr starke An¬ 
schwellung der rechts und links von der Trachea gelegenen Drüsen. 
Letztere zeigten ausserdem Blutextravasate, desgleichen die Tx'acheal- 
Schleimhaut. Den interessantesten Befund bot jedoch das Blut. 
Pasteur gelang es nämlich darin einen neuen mikroskopischen 
Organismus zu entdecken, den er in Kalbsbrühe weiter züchten 
konnte. Derselbe besitzt die Form eines Stäbchens mit einer leichten 
Einziehung in der Mitte, analog einer 8 , besitzt einen Durchmesser 
von Viooo Mm. un, i von 0 i ner gelatinösen Substanz gleich einer 
blassen Aureole umgeben. Diese Aureole verschwand in der Cultur- 
flüssigkeit und die Stäbchen vereinigten sich 100—150 und mehr 
zu Schnüren. Ueberlässt man die Culturen sich selbst, so verschwin¬ 
den die Stäbchen und an ihrer Statt kommen Kugelformen von viel 
kleinerem Umfang zum Vorschein. Fortgesetzte Culturen dieses Orga¬ 
nismus ergaben seine Virulenz für andere Kaninchen und Hunde und 
das constante Vorkommen desselben im Blute der durch ihn ge¬ 
impften Thiere. — 

Gegen die Ansicht P a s t e u r’s, dass man es hier mit einer neuen für 
die Rabies charakteristischen Bacterie zu thun habe, polemisirt wieder 
Colin mit grosser Energie. Er behauptet, die mit den problematischen 
Microorganismen geimpften Thiere seien nicht der Wuth, sondern 


einer einfachen Septikämie erlegen. Der gänzliche Mangel des 
für die Wuth charakteristischen Incubationsstadiums beweise hin¬ 
länglich, dass man es hier nicht mit dieser Erkrankung zu thun 
habe 5 die Paralysen und Krämpfe seien Erscheinungen, welche auch 
.bei Septikämie stets aufzutreten pflegen und die charakteristischen 
Vibrionen, welche P. im Blute der verendeten Thiere gefunden haben 
will, seien ebenfalls durchaus nicht beweisend, da man dieselben im 
Blute septikämisch zu Grunde gegangener Thiere als regelmässigen 
Befund antreffe. 

Es entwickelte sich eine sehr lebhafte und interessante Debatte, 
an welcher fast alle illustren Mitglieder der Akademie sich betheilig¬ 
ten, indem die Einen für Colin, die Andern für Pasteur Partei 
ergreifen Einer der Letzteren, Bergeron, versucht das Fehlen des Incuba- 
tionsstadiums, eines der Hauptargumente Coli n’s, durch die Kleinheit der 
Versuchsthiere und die im Verhältniss allzugrosse Menge des viru¬ 
lenten Impfstoffes zu erklären und behauptet, man müsse mit kleineren 
und stärker verdünnten Dosen experimentiren. Dann werde der Ver¬ 
lauf der durch die Inoculation erzeugten Krankheit kein so rapider 
sein und wohl auch ein Incubationsstadium sich wahrnehmbar 
machen. 

Pasteur beschränkt sich in seiner Erwiderung auf C 0 1 in’s Ein¬ 
würfe darauf, den Nachweis zu liefern, dass von Septikämie bei den 
in Rede stehenden Fällen nicht die Rede sein kann. Den Beweis 
erbringt er nicht auf dem Wege theoretischer Auseinandersetzungen, 
sondern durch Vorführung eines Experimentes als argumentum ad 
oculos. Er producirt nämlich in der Sitzung sechs Meerschweinchen 
(Thiere, die bekanntlich gegen Septikämie äusserst empfindlich sind), 
welche, aus Culturen seines neuen Vibrio geimpft, die Inoculation 
ohne Schaden überstanden, während ein mit derselben Flüssigkeit 
inficirtes Kaninchen Erscheinungen von ausgebreiteter Paralyse darbot 
und bald darauf verendete. 

Da Colin sich durch diesen Versuch nicht für bekehrt erklärt 
und bei seiner früheren Behauptung beharrt, beschliesst die Akademie 
auch diesmal den von ihr in solchen Fällen gewöhnlich einge¬ 
schlagenen Weg zu betreten und' wählt eine Commission, bestehend 
aus den Herren: Bouley, D avaine, Alphonse Guerin, Ville- 
min, Vulpian, Pasteur und Colin, die sich mit der Prüfung 
der Angaben Pasteur’s zu beschäftigen hat. 

Die Commission ging der grossen Aufregung, welche sich aller 
wissenschaftlichen Kreise bemächtigt hatte, Rechnung tragend, unver¬ 
züglich an ihre Arbeit und war bereits am 8 . d. M. in der Lage, 
im Plenum der Akademie den mit Spannung erwarteten Bericht über 
die Resultate ihrer Arbeit zu verlesen. 

Der Commissions - Referent Villemin theilt mit, dass die 
Sitzungen am 3. und 4. Februar im Laboratorium der Ecole normale 
superieure in Abwesenheit des Herrn Colin, der seine Theil- 
nahme verweigert hatte, abgehalten wurden. Pasteur hat vor den 
| Augen der Commission zwei Serien von Experimenten an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen ausgeführt. Zunächst wurde eine grössere 
Anzahl der genannten Thiere durch Injection einer virulenten 
(aber nicht von einem wuthkranken Thiere herrührenden) Flüssig¬ 
keit septikämisch gemacht und nach erfolgtem Ableben einer 
sorgfältigen Autopsie unterzogen. Diese ergab als constanten Befund 
heftige locale Entzündung, Suffusion der serösen Häute und tief¬ 
greifende Gewebsveränderung. Bei der zweiten Serie wurde zur In¬ 
oculation Rabiesgeifer verwendet und die in Folge dieser Impfung zu 
Grunde gegangenen Thiere boten bei der Nekroskopie keine einzige 
jener Erscheinungen dar, welche bei den an offenbarer Septikämie 
verendeten constant beobachtet worden waren. Bei den Thieren der 
ersten Serie wurde eine grosse Menge Stäbchen ähnlicher Vibrionen 
in der Nachbarschaft der Impfwunde, jedoch kein einziger im 
Blute gefunden, während mau im Blute der mit Rabiesgeifer ge- 
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impften Tliiere eine ungeheure Masse von Microorganismen auffand, 
die in ihrem Aussehen von den in der ersten Serie Vorgefundenen 
ganz verschieden waren. Man constatirte ausserdem bei den Thieren 
der zweiten Serie Turgescenz der venösen Gefässe und Hämorrhagieen 
in der Trachea und Lunge, ferner Erweichung des Milzgewebes in 
der einen und Induration desselben in der anderen Serie. Schliesslich 
wurde von der Commission die Angabe Pasteur’s bestätigt, dass 
Meerschweinchen, welche sich durch grosse Empfindlichkeit gegen 
Septikämie auszeichnen, eine Inoculation von Culturen des neuen 
P a s t e u r’schen Vibrio ohne Schaden vertragen, während Kaninchen 
mit derselben Flüssigkeit geimpft, alsbald zu Grunde gehen. In 
Folge dieser Versuclisresultate hält sich die Commission für berech¬ 
tigt, die Behauptung aufzustellen, dass die durch Inoculation von 
Rabiesgeifer oder von Culturen des neuen Microorganismus hervor¬ 
gerufene Krankheit mit der Septicämie nicht ident ificirt 
werden darf. 

Armer Colin! Seine Opposition gegen das Bacterium der 
Hühner-Cholera hat die Entdeckung des,neuen Mikrobion der Rabies 
nicht zu verhindern vermocht, wer weiss welchem kleinen Organismus 
er demnächst wird gegenüber stehen müssen? Ja, die Bacterien ver¬ 
mehren sich schnell und Pasteur ist ihr Prophet! 


3>T o tizen. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
machte Prof. v. Fleischl von dem übrigens schon seit län¬ 
gerer Zeit bekannten literarischen Unternehmen Mittheilung, 
welches die amerikanische Regierung auf dem Gebiete der 
medizinischen Wissenschaft initiirte. Es ist dies ein literarisches 
Nachschlagebuch, in weichem nicht nur alle medizinischen 
Werke und Journale der Welt, sondern auch alle grösseren 
Journalaufsätz e, Abh an dlung en u. s. w. in alphabetischer 
Reihenfolge des Gegenstandes und der Autoren enthalten sind. 
Es sei klar, welch' grosser Dienst damit allen jenen geleistet 
wird, welche die gesammte Literatur des Gegenstandes, über 
welchen sie schreiben wollen, in diesem Werke bereits ver¬ 
zeichnet finden. Bei dieser Anlage des Werkes wird der Um¬ 
fang desselben begreiflich ein riesiger werden (nahezu 40 
dicke Bände) und seine Vollendung kaum vor acht Jahren 
zu erwarten sein. Bisher ist ein Band erschienen, der trotz 
seines bedeutenden Umfanges doch erst den Buchstaben 
A erschöpft und den Anfangstheil von B. enthält. Leider ist 
das Werk nicht käuflich, da die amerikanische Regierung mit 
ihren Publicationen kein Geschäft machen will. Das Werk ist 
blos für die wissenschaftlichen Institute der Vereinigten Staaten 
bestimmt. Ein anderer Uebelstand ist der, dass das Werk ver¬ 
möge seiner ganzen Anlage im gewissen Sinne bald veralten 
müsse, da ja bei dem allmäligen Erscheinen der Bände die 
mittlerweile producirten literarischen Erscheinungen keine Auf¬ 
nahme mehr finden können. Um dieser Unzukömmlichkeit 
einigermassen abzuhelfen, gibt der von der Regierung bestimmte 
Redacteur unter dem Titel: „Index“, eine Art Supplementhefte 
heraus, die aber blos als Privatunternehmen des erwähnten 
Redacteurs anzusehen sind. 

Interessant ist, dass die Anregung zu dem ganzen Unter¬ 
nehmen von dem amerikanischen — Kriegsministerium ausge¬ 
gangen ist. Die Sache ist aber erklärlich, wenn man weiss, dass der 
riesige Staat gleichwohl nur über eine stehende Armee von 
circa 20.000 Mann verfügt. So ist es denn begreiflich, wenn 
die Herren im Kriegsministerium sich langweilen und auf solche 
allerdings sehr lobenswerthe Allotria verfallen. 

Der Vorsitzende Hofrath Arlt theiite hierauf mit, dass 
sich die Gesellschaft bereits an den hiesigen Gesandten der 
Vereinigten Staaten gewendet habe, damit ein Exemplar der 
Werkes der k. k. Gesellschaft gesebenkweise überlassen 
werde. 

_ Die Frage der Wienthal-Wasserleitung ist nun auch 

in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zur Sprache gekommen. 


Herr Prof. Nowak, Mitglied des niederösterr. Landessanitäts- 
rathes, in welchem er auch als Referent in dieser Angelegen¬ 
heit fungirt, mochte das Bedürfniss gefühlt haben, sein vielfach 
und von competenter Seite angefochtenes Elaborat vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte zu rechtfertigen und die k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte erschien in der That der geeignetste Ort hiezu, 
da dieser Körperschaft bekanntlich kein geringer Antheil an 
dem Ruhme gebührt, dass Wien heute vielleicht unter allen 
Grosstädten der Weit mit dem besten Trinkwasser Versorgt 
ist. Herr Prof. No wak unternahm es nun, indem er vorerst 
die Postulat© eines guten Trink- und Nutzwassers formulirte, 
dieselben mit Rücksicht auf die projectirte Wienthal-Leitung 
zu prüfen und Punkt für Punkt kam er zu dem Resultate von 
der Vorzüglichkeit des fraglichen Projeetes und von der Hin¬ 
fälligkeit aller Einwendungen, welche gegen dasselbe vorge¬ 
bracht wurden. Um so überraschender klang es, als der Herr 
Vortragende,alles Vorausgeschickte resumirend, zu dem Schlüsse 
kam, dass kein Hygieniker von den Qualitäten 
dieses Wassers entzückt sein werde, dass es aber 
unter den obwaltenden Umständen als das relativ beste Aus¬ 
kunftsmittel angesehen werden müsse. 

Es scheint in der That, dass der Herr Vortragende nur 
den Beweis von der Möglichkeit einer gleichsam advokatischen 
Verteidigung des genannten Projeetes liefern und damit auch 
eine Art Rechtfertigung für das Gutachten des arg bedrängten 
Sanitätsrathes bieten wollte. Eine überzeugende Kraft wohnte 
seinen Auseinandersetzungen nicht inne, tiotz der scheinbaren 
Entschiedenheit, mit welcher er seine Thesen verteidigte. Die 
Argumente zumal, die er bezüglich des Vorwurfes der Stag¬ 
nation des Wassers in den Reservoirs vorbrachte, dass nämlich 
diese Behälter einige Maie im Jahre geleert werden, und da 
dies nur allmählig geschehen könne, dadurch eine gewisse 
Strömung (!) unterhalten würde, können wohl kaum ernst ge¬ 
nommen werden. 

Auch die Alternative : entweder Wienthal-Wasserleitung 
oder gar keine, scheint uns den thatsächlieben Verhältnissen 
nicht zu entsprechen. Die Möglichkeit, dass durch Einbeziehng 
neuer Quellen auch die Vororte der Wohltat eines tadellosen 
Trinkwassers teilhaftig werden, ist keineswegs so ferne liegend, 
wie vielfach verbreitet wird, und man könnte nach Allem was vor¬ 
liegt dem Auftauchen des Projeetes der Wienthal-Wasserleitung 
nur in dem Sinne einen erfreulichen Gesichtspunkt abgewinnen, 
dass es die Kreise, welche berufen erscheinen in dieser eminent 
sanitären Frage vorzugehen, zu erneuter Thätigkeit angespornt hat. 

— Das Subcomitö des Aerztekammer-Ausschusses des 
Abgeordnetenhauses, welches seinerzeit mit der Ausarbeitung 
eines Gesetzentwurfes, betreffs der Errichtung von Acrzte- 
kammern betraut wurde, hat seine Arbeiten beendet und wird 
demnächst dem grossen Ausschüsse Bericht erstatten. Wie wir 
vernehmen, haben die Bestrebungen des Wiener medizinischen 
Doctorencollegiums in diesem Comitö insofern© Beachtung ge¬ 
funden, als mit Rücksicht auf die grosse Anzahl der in Wien 
domicilir enden Aerzte die Errichtung einer separaten Aorzte- 
kammer für Wien beantragt werden wird. 

— Wir haben unlängst der Thatsache Erwähnung ge- 
than, dass die Gehaltserhöhung der Armenärzte, welche schon 
im vorigen Jahre von der vielbesprochenen Enquete für den 
1. Januar in Aussicht gestellt wurde, bisher noch immer auf 
sich warten lässt. Einem Armenärzte, der von der Raschheit, 
mit welcher solche Organisationsfragen bei uns in’s Werk ge¬ 
setzt werden, offenbar ganz merkwürdige Begiiffe bat, scheint 
nun die Sache zu bunt geworden zu sein und er hat deshalb 
auf seine Stelle resignirt Es ist dies Herr Dr. Eduard 
K r aus s e, vom Bezirke Margarethen, zu dessen provisorischem 
Nachfolger denn auch bereits Herr Dr. J. Mathe ernannt 
wurde. 

— In der dieswöchentlichen vertraulichen Sitzung des Wiener 
Gemeinderatlies wurde die Mmisterial-Entscheidung zur Kenntniss 
gebracht, nach welcher die Förderung der Physicats-Prüfung als eine 
der wesentlichsten Garantien für die entsprechende Handhabung des 
Sanitätsdienstes aufrecht erhalten wird, die am allerwenigsten für 
das Sanitätswesen einer Stadt von dem Range und der Wichtigkeit 
Wiens entbehrt werden kann. „Dem Ministerium des Innern,“ heisst 
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es in dieser Entscheidung, „liegt die Absicht ferne, dem Selbst- 
bestimmungsrechte der Gemeinde Wien bei der Wahl ihrer Sanitäts¬ 
organe entgegenzutreten; das Ministerium muss aber eben so ent¬ 
schieden aussprechen, dass Communal-Aerzte, welchen bei der mit den 
Functionen der politischen Bezirksbehörde betrauten Communal-Behörde 
in Ausübung des übertragenen Wirkungskreises Geschäfte zugewiesen 
werden, die- nach §. 8 des Sanitätsgesetzes zu den Obliegenheiten 
des Bezirksarztes gehören, auch jene Qualificationen besitzen müssen, 
welche von den im öffentlichen Sanitätsdienste bleibend bestellten 
Sanitätsorganen gefordert werden. u Bezüglich der nach dem Insleben- 
treten dieser Verordnunung vom 21. März 1873 angestellten Aerzte 
ohne Physieats-Prüfung (derzeit sind es noch'vier) wird es dem Ma¬ 
gistrate überlassen, dieselben zur Ablegung der Nachtragsprüfung 
aufzufordern oder um die Nachsicht von dieser Prüfung im Wege 
der Statthalterei bei dem Ministerium des Innern einzuschreiten. 

— In der Sitzung des ungarischen Abgeordnetenhauses vom 15. d. 
M. hat der Unterrichtsminister Trefort einen Gesetzentwurf über 
die Universitätsbauten, resp. über die Gruppirung der Lehranstalten 
der medizinischen Facultät der Budapester Universität, eingebracht. 
Durch diese Gruppirung soll dem jetzt herrschenden Uebelstande 
abgeholfen werden, der hauptsächlich darin besteht, dass die Lehr¬ 
anstalten dieser Facultät in drei Gruppen zerstreut liegen, wodurch 
es den Studirenden nahezu unmöglich gemacht wird, den Vorlesungen 
pünktlich anzuwohnen. Künftighin sollen durch Ausbau des auf der 
Uellöerstrasse bereits begonnenen Gebäudecomplexes sämmtliche An¬ 
stalten der medizinischen Facultät dort in einer Gruppe unterge¬ 
bracht sein. 

— Hofrath Franz Skoda, der Bruder des gefeierten Altmeisters, 
feiert am 26. d. M. seinen achtzigsten Geburtstag. Der pensionirte 
Generalstabsarzt. Dr. v. Hassinger am 1. Mai sein fünfzigjähriges 
Doctor-Jubiläum. 

— Der im vorigen Monate verstorbene Dr. VinceDz Effenberger 
hat der k. k. Gesellschaft der Aerzte ein Legat von 1000 fl. testirt. 

— In Wien starb der Polizei - Bezirksarzt Dr. Alexander 
Pfeifferer; in Oberhollabrunn der dortige städtische Arzt Dr. v. 
Poth. 


(Giesshübler Sauerbrunn.) Wie uns aus dem Kurorte 
Giesshübl-Puchstein bei Karlsbad mitgetheilt wird, stellt sich 
die Nachfrage nach dem „Giesshübler“ in diesem Jahre besonders 
frühzeitig ein, und sind die Fül lungsarbeiten seit 1 . Februar 
bei Tag und Nacht ununterbrochen im Gange, um die rascheste Aus¬ 
führung der einlaufenden Bestellungen zu ermöglichen. 


Offene Briefe an die Redaction. 

Hochgeschätzter Herr Redacteur! 

Den Ausführungen der „Wiener mediz. Wochenschrift“ gegenüber 
erkläre ich, dass Herr Professor Meynert sich niemals mit mir be¬ 
hufs Gründung einer Privat-Heilanstalt zu verbinden beabsichtigt hat. 
Diese Erklärung gebe ich unter Berufung auf mein Ehrenwort. 


Apollinaris 


NATÜRLICH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 


Direction des K. K. Krankenhauses “Wieden” 

{Prot. Z, 266 D, 1879 .) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K Krankenhause Wieden auf den mediänischen Abtheiluno-en der 
Herren Doäoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof wid des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichte?i dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne , dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES , ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN ÜCUtm 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien , am 29 . Dezember 

I / f 79 J „ . _ Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig- Comptoir der ApollinaHs Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris- Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als SEHR erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26 . Januar 1880 .” 

Hofrath „Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, 2 m 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26 . Januar 1880 .” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: “ Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch Überall mit Nutzen verwendet werden 
wo ein W%sser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist 
14 . Februar 1880 .’' 


P r \ Jos * Spaeth, Wien ; u Das Apollinaris- 
Wasser ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen . 
August 1879 .” 


Hochachtungsvoll 

Dr. Josef W eiss. 


Internationaler medizinischer Congress in London 

vom 2. bis 9. August 1881. 

Angemeldete Vorträge für die gynaekologische (VI.) Section: 

1. Verbesserungen in der Construction und dem Gebrauche der 
Zange. Prof. Dr. Tarnier, Paris. 

2. Ueber die Anwendung der antiseptischen Behandlung in der 
Geburtshilfe. Prof. Spiegelberg, Breslau. 

3. Ueber Totalexstirpation der Gebärmutter (Freund’sche Operation). 
Prof. Freund, Strassburg. 

4. Ueber die Exstirpatio Ovarii (Battey'sche Operation). Dr. Bat- 
tey, Georgia, U. S. 

5. Ueber die Behandlung der Blutung nach der Geburt. Dr. Bar¬ 
nes, London. 


Hnmararzt ur. Josef Standthartner, Wien: 

Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 
1879 .’ ___ J 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 1 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München« 

“ AIs ^frischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sicherlich den ersten Rang ein. 16 . März 
1879 .” 

Ceh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor dm anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaß aus. 24. Dezember 1878 ” 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herr Dr. D—ger in A—t. Mit den gesendeten 8 fl. reicht Ihr Abon¬ 
nement bis Ende Juni 1881. 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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_ Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. _ 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen, 
in Wien durch W. Braumüller & Sohn: 

Experimentelle und histologische Untersuchungen 

über die 

Entstehung und Ursachen 

der 

skrophulösen und tuberkulösen 

Gdenkleiden. 

Neust Studien Her die tneerMöse inMon n. ttapeMMen Versucnen. 

Von 

Prot Dr. Max Schüller, 

Docent der Chirurgie an der Universität zu Greifswald. 

Mit 30 Abbildungen im Text. Gr. Octav. Geheftet. Preis 7 Mark. 


Verlag von Friedrich Vieweg; & Sohn in Brannschweig. 


Zu beziehen durch jede Buchhandlung. — Iu W i e n durch 
W. Braumüller & Sohn: 


Hygieinische Abhandlungen. 

Beiträge zur praktischen Gesundheitspflege 


von 


Dr. E. Hornemann, 

Prof, der Medizin an der Universitäten Kopenhagen. 
Autorisirte deutsche Uebersotzung von Eugen Liebich. 

gr. 8 geh. Preis 8 Mark. 


Soeben ist erschienen und durch Wilhelm BraumüMer & Sohn, k. k. 
Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, zu beziehen: 

Ein neuer Wärmeregulator 

zur 

"Wärmeeutziehung* und Wärmezufuhr 

für den erkrankten menschlichen Körper 

und ein neuer 

Irrigations-Apparat 

von 

Josef Leiter , 

Fabrikant medizinischer und chirurgischer Instrumente in Wien. 

4. 1881. Preis: 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 


ri« « 4 - 1 - ; nrm A ] 1 ^ bei Eisenkappel in Kärnten. 

OarinDnid>q Vorzüglich für Catarrhe, Hals¬ 

leiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 
Niederlagen: WIEN, k. k. Hof-Mineral Wasserniederlage- I.. Wild- 
pretmarkt 5, (Zweigniederlage Bärenapotheke, Lugeck 3.) 
PEST: k. ung. Hof-Minoralwasserlieferant L. E d e s- 
k u t y, Elisabethplatz. 

TRIEST: M. Kahn, Via Chiozza 521. 

GRAZ: D. Sigmundt & Comp., Sackstrasse. 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 
»— ■■ -- Wien, VIII,, Lang eg as s e 53, — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


üell’s chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge* ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Heil’s chem.-reines coneentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Helfs Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Helfs Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Helfs Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 30 Centi- 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citricos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulicliste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut iu wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Heil’s Maizextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Helfs Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phospkorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Heil’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fabrik mii HaptrersaMt: Ajoilieter G. hell in Tropn. 



Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


1. 111111, 

II. van Swieteiasse Nr. 10 n. Nieterlap: I, Franzensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Neuer Verlag vou J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 


Mous, Dr. S.. Prof, in Heidelberg. Beiträge zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Eustachischen Röhre. 
Geheftet. Octav. Mit 7 Tafeln. Preis 4 Mark. 
Jahresbericht über die Fortschritte der Thier-Chemie. Unter 
Mitwirkung von Dr. E. Bau m a n u in Strasburg, Dr. 01. 
H ammarsteu, Prof, in Upsala, Dr. E. He rt er in 
Strassburg, Dr. E. Külz, Prof, in Marburg, Dr. C. L. 
R o vi d Prof, in Turin, Dr. H. Weiske m Proskau, 
herausgegeben von Dr. R. Maly, Professor in Graz. 

III. Band: Ueber das Jahr 1873. Preis: 7 Mark. 

IV. Band: Ueber das Jahr 1874. Preis: 15 Mark. 

V. Band: Ueber das Jahr 1875. Preis: 11 Mark 50 Pf. 

VI. Band. Ueber das Jahr 1876 (hrsg. von Dr. F. Hoppe- 

Seyler, Prof, in Strassburg). Preis: 12 Mark. 

VII. Band: Ueber das Jahr 1877. Preis: 14 Mark. 

VIII. Band: Ueber das Jahr 1878. Preis: 14 Mark 

IX. Band: Ueber das Jahr 1879. Preis: 14 Mark. 

Jährlich erscheint im Sommer ein starker Band, der den Bericht über das 
vorhergehende Jahr enthält. 
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durch Liebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 




8 o li äffe r’s 

Schutzmarke. importirter 

Original-China-Thee und Jamaika-Rum. 

Anerkannt feinste Sorten zu folgenden billigst berechneten Preisen: 

In Orisfixi.a.l-Oa,rtcn : 

>'r. 1 Souchong per 250 Gramm ä fl. f .50, 125 Gr. 80 kr., 50 Gr. 35 kr. 

Nr. 2Peeco-Congo „ 250 „ ., „ 2.—, 125 „ fl. 1.10, 50 „ 45 „ 

” “ " " "* **“ „ 1.50, 50 


Nr. 3 Carawauen- _ 
Nr. 4 Mediclnal- 
Thee aus Hankow , 


Jamaika-Bum. Original-Flasche ä 1 / s fl. —60, 7, A- 1. 7; fl. 2, l ,\ fl. 4. 

Zu haben m der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohren- 
Apotheke Tucblanben, sowie in allen renommirten Apotheken. fiaupt-Depdt: Sigmund 
Schaffer, I., Goldschmiedgasse 4, Wien. Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Mineralwässer, £** SS;i 8 Ä'!: 

Hof-Mineral vrasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen FeldspitSler-Dirccfcion Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem bäfteverlußt und Abmagerung bat das Hoff’sche Walzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnabrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fälleu als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Niihr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 

erwie.-f-n. < 

Der k. k. Commissär • 

Plrz v. Gaycrsleld, Major, 

Dr. 3Iaj er, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumän.cn) den 1. März 1878. 
Heim Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. HoflVcben Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, fnctJsch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An dm k. k Hoi-Malzpräparaten-Fabnk des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienet- 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, BrUunerstrasse 8. 


J asey, 26. August 1878. 

fy Herrn Johann Hoff, Wien. 

r'/ Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä- 

h, parate als Eilgut mir zu sendeu, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
fff Ihrem heilbringenden Malzextraci Gebrauch machen (Bestellung: 11 FlacoDs concen- 
Kj tnrtes Malextract, 5'/, Beutel Malzhonbons, 5 l / a Pfund Malz-Chocolade II.) 

|| Mit Hochachtung 

|| A. Nenmann, Apotheke „zum Tiger" in Jassy 


Gegen Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, aalbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffeotionen, Kreuz¬ 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach vof an gegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkann t vorzüg¬ 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien, 

aus Heilkräutern der bayerischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 



Das Ne u r o xyli n. das als Einreibun g dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depöt: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 


'riffle 


EEICHAED Ä 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

0W Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ”^8 


Empfehlung. 

Das Darhauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drusen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, dieso Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Aerztllches Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Oodsalz von Darkan mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Br. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz hei parametranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe, 

Prof. Br. R. Chrobak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTON1, 


k- k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


T ripolith-Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof, Dr. B. v. Laiigenbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 


H’ien , /X, Garnisongusse iVr. 10. 


3?reislisteert gr^a,tis und fra-xxeo. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Heber die Praevalenz der Endocarditis valvularis 

in der linken Herzkälfte. 

Von Dr. LUDW. LANGER. 

Assistent an der Klinik des Hofrathes Professor DUCHEK. 

Einige Erkrankungen mancher Organe treten vorwiegend 
an bestimmten Stellen der betroffenen Organe auf, ohne dass 
sich in den meisten Fällen ein stichhältiger Erklärungsgrund 
für die Prädisposition dieser Stellen zu den Erkrankungen 
auffinden liesse. 

Am anerkanntesten gibt sich dies bei vielen Krankheits-- 
formen der Haut kund. Auch die Lunge disponirt an manchen 
Stellen vorwaltend zu bestimmten Erkrankungen. So ist es 
bekannt, dass die croupöse Pneumonie in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle die unteren Lungenlappen betrifft. 

Ebenso zeigt die Endocarditis eine sehr auffallende Con- 
stanz bezüglich ihres Auftretens an einzelnen Partien des 
Endocardiums. Nur in ausserordentlich seltenen Fällen findet 
sie sich beim Erwachsenen in der rechten Herzhälfte, resp. 
an den rechtsseitigen Herzklappen, während das linke Herz 
sehr häufig von ihr befallen wird. 

Es war diese Thatsache übrigens schon den älteren 
Aerzten bekannt. So spricht Morgagni von eigentümlichen 
Verknöcherungen, welche er beinahe nur an der Mitralis und 
im Endocardium des linken Herzens gefunden habe. Nach der 
Beschreibung, welche Morgagni und Andere von diesen 
Verknöcherungen geben, unterliegt es wohl keinem Zweifel, 
dass es sich hiebei um die Producte einer Endocarditis handle. j 

Worin mag nun die Ursache für die Prädisposition der j 
linken Herzhälfte für die Endocarditis liegen? 

Beim Versuche, diese Frage zu beantworten, wären fol¬ 
gende drei Möglichkeiten zu erwägen: 

1. Dass jene ursächlichen Momente, welche Endocarditis 
überhaupt hervorzurufen im Stande sind, sich vielleicht in 
intensiverer Weise in der linken Herzhälfte geltend machen. 

2. Dass gewisse mechanische Verhältnisse in der Action 
des linken Herzens, sowie der Blutcirculation die Erkrankung 
des linken Herzens begünstigen, und endlich 


3. dass etwa das Endocardium, in specie die Klappen 
dieser Seite, ihrem anatomischen Baue zufolge vulnerabler sind. 

Ad 1. Betreffs der Aetiologie der Endocarditis wäre 
Folgendes zu bemerken: Das Auftreten der Endocarditis als 
selbständige, primäre Erkrankung wird bekanntlich nur in 
ganz vereinzelten, seltenen Fällen beobachtet. Beinahe immer 
sehen wir die Endocarditis als accidenteile oder Folgekrankheit 
erscheinen. 

Die Erkrankungen, in deren Begleitung oder Gefolge 
Endocarditis auftritt, sind fast durchgehends schwere, fieber¬ 
hafte Krankheiten, ein Grund dafür aber, dass sich zu ihnen 
häufiger links- als rechtsseitige Endocarditis gesellt, lässt sich 
weder aus dem Wesen, noch aus der Art des Auftretens 
dieser Primär-Erkrankungen ausfindig machen. Nach den 
Versuchen von B i 11 r 0 t h und Weber ist es nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass das Blut eines Fiebernden an und für 
sich ein Entzündungsreiz ist. Ein Mensch mit starkem Fieber, 
gleichgiitig durch was für Ursachen hervorgerufen, befindet 
sich also dadurch schon in Gefahr, von secundären Ent¬ 
zündungen verschiedener Organe befallen zu werden und 
unter diesen besonders von Entzündung des Endocardiums. In 
der That gibt es, wie das Studium der Aetiologie der Endo¬ 
carditis lehrt, kaum eine schwere, fieberhafte Erkrankung, 
in deren Gefolge Endocarditis noch nicht beobachtet worden 
wäre. Ich sehe daher von einer namentlichen Aufzählung 
dieser Erkrankungen, in deren erste Reihe bekanntlich der 
acute Gelenksrheumatismus und gleich nach ihm die Infections« 
krankheiten zu setzen wären, ab. *) 

Jedenfalls liegen beinahe allen Erkrankungen, welche ge¬ 
wöhnlich in der Aetiologie der Endocarditis angeführt werden, 
gewisse Veränderungen im Blute zu Grunde, man mag nun 
wie beim Rheumatismus eine milchsaure Diathese oder wie 
bei Scarlatina und Erysipel Vermehrung der weissen Blut- 

l ) Trousseau, Grissol, dann Marty und neuester Zeit auch 
Bi ach (Wiener Med. Wochenschrift 1879, Nr. 22 und 23) beschreiben 
Fälle von Endocarditis als Endoc. blenorrhagica, welche im Gefolge von 
schweren Harnröbrentrippern auftreten. Die ziemlich häufige Coincidenz 
von Urethral-Blenorrhoß mit dem sogenannten Tripperrheumatismus ist 
bekannt. Man könnte daher auch die Endocarditis blenorrh. mit einiger 
Berechtigung auf einen rheumatoiden Ursprung zurückführen. 
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körper (Vulpian und Troisier) oder Bacterienbildung annehmen. 
Warum sich jedoch diese Schädlichkeiten in so hervorragender 
Weise in der linken Herzhälfte geltend machen, ist wie ge¬ 
sagt nicht einzusehen. Vom theoretischen Standpunkte aus be¬ 
trachtet, sollte man sogar glauben, dass wenn blos die Blut¬ 
beschaffenheit an und für sich Endocarditis hervorrufen würde, 
sie dies in höherem Maasse in der rechten Herzhälfte thun 
müsste, indem das venöse Blut nach vollendetem Kreisläufe 
bei seiner Rückkehr in das rechte Herz mit Entzündung 
erregenden Stoffen gesättigter sein dürfte als das arterielle Blut. 

Namentlich aber bei der uicerösen oder diphtheritischen 
Endocarditis, wie sie von einigen Autoren genannt wird, ist 
es eigentümlich, dass auch sie viel häufiger an den Klappen 
der linken Herzhälfte sich findet. Diese Form der Endo¬ 
carditis wird ja, der jetzt ziemlich allgemein geltenden 
Meinung zufolge, durch Mikroorganismen hervorgerufen. Man 
sollte nun annehmen, dass gerade die rechte Herzhälfte, mit 
ihrem langsameren und weniger kräftigen Blutstrom einen 
günstigeren Boden zur Entwicklung von Bacterien-Colonien 
abgebe als die linke. Es wird dieser Umstand auch von 
A. Hi 11 er 2 ) hervorgehoben. 

Ein Anhaltspunkt zur Aufklärung und Beantwortung 
der aufgeworfenen Frage ergibt sich also aus den ätiologi¬ 
schen Momenten nicht. Ich gehe somit auf die Erörterung 
der sub 2 angegebenen Umstände über, nämlich auf die 
Möglichkeit, dass etwa gewisse mechanische Verhältnisse in 
der Herzaction das Zustandekommen der linksseitigen Endo¬ 
carditis begünstigen. 

Ad 2. Schon vermöge der physiologisch grösseren Pro¬ 
pulsionskraft des linken Ventrikels werden die Klappen¬ 
apparate der linken Herzhälfte stärker in Anspruch genommen 
als die Klappen rechterseits. Die Art und Weise, wie die 
Klappen functioniren, bringt es ferner mit sich, dass nicht 
alle Klappentheile gleichmässig, sondern die unteren Klappen¬ 
abschnitte stärker in Mitleidenschaft gezogen werden. Es 
erkranken auch, wie von Rindfleisch dargethan wurde, 
zumeist jene Stellen der Herzklappen, welche durch den 
Klappenschluss und das vorbeischiessende Blut den meisten 
Insulten durch Zerrung, Druck und Reibung ausgesetzt sind. 
Es sind dies die sogenannten Schliessungslinien der Klappen, 
welche in der Nähe des freien Kiappensaumes verlaufen. Die 
Erkrankung der bezeichneten Stellen wird natürlich um so 
eher erfolgen, wenn abnorme Mischungszustände des Blutes 
sich als Entzündungsreiz geltend machen. 

Wenn dies schon unter normalen Circulationsverhält- 
nissen der Fall ist, so werden bei Strömungshindernissen 
des Blutes und gesteigertem Blutdruck die angegebenen 
Schädlichkeiten in noch höherem Maasse ein wirken. Virchow 
hat denn auch schon vor längerer Zeit darauf aufmerksam 
gemacht, dass dauernde Vermehrung der Herzaction durch 
Blutstauung, wenn nicht Endocarditis erzeugt, so doch ihr 
Entstehen begünstigt. Diese Ansicht hat, wie zahlreiche 
Beobachtungen lehren, einen hohen Grad von Wahrscheinlich¬ 
keit für sich. Es spricht dafür unter anderem der so häufige 
Befund von frisch entstandener Endocarditis bei schon lange 
bestehenden Klappenfehlern s ). 

Aber nicht nur Strömungshindernisse, welche sich im 
Herzen selbst manifestiren, kommen hier in Betracht. Jedes, 
gleichgiltig wodurch, hervorgerufene Hemmniss der Blutcir- 

2 ) Kritische Bemerkungen über Endocarditis bacteritica etc. Vir- 
chow’s Archiv B. 62, p. 340 u. s. f. 

3 ) Ziemssen: Spec. Patholog. u. Therapie B. VI, pag. 66. 


culation an der Peripherie erfordert, soll es überwunden werden, 
eine grössere Kraftanstrengung des linken Ventrikels und in 
Folge dessen eine intensivere Inanspruchnahme der Klappen 
des linken Herzens. Anlass zu peripheren Strömungshinder- 
nissen geben die mannigfachsten Krankheitszustände. Ich 
brauche diesbezüglich z. B. nur auf den chronischen Morb. 
Brightii zu verweisen, zu welcher Erkrankung sich bekanntlich 
beinahe constant Hypertrophie des linken Ventrikels und nicht 
selten Endocarditis hinzugesellt. 

Nach Vir chow soll auch ein angeborenes enges Gefäss- 
system zur Endocarditis geneigt machen. 

Beachtenswerth und erklärend für das häufige Vorkommen 
der linksseitigen Endocarditis während des Puerperiums ist 
der Umstand, dass durch die physiologische Vermehrung der 
Herzarbeit während der Schwangerschaft eine Hypertrophie 
des linken Herzventrikels sich entwickelt. Das Zustandekommen 
einer solchen Graviditäts-Hypertrophie wird namentlich von 
französischen Autoren entschieden vertreten. 4 ) Casanova 5 ) 
nimmt eine vorübergehende — physiologische — und eine 
bleibende — pathologische — Herzhypertrophie bei Gravidität 
an. Wie lange die Hypertrophie nach erfolgter Entbindung 
noch weiter besteht, darüber fehlen allerdings genauere An¬ 
gaben; jedenfalls aber kann dieselbe nach der Entbindung 
nicht mit einem Schlage zurückgehen. Gesellt sich nun zu 
dieser Hypertrophie noch eine fieberhafte Erkrankung — und 
dazu bietet ja das Puerperium häufig genug Anlass — so 
ist damit der Anstoss auch zur Erkrankung der ohnehin über- 
angestrengten linksseitigen Herzklappen gegeben. 

In den Circulations-Verhältnissen des linken Herzens 
liegen also gewiss manche nicht zu verkennende Momente für 
die häufigere Entstehung der Endocarditis in dieser Herzhälfte. 
Hiezu gesellt sich noch ein weiterer Umstand, dem bisher 
meines Wissens in dieser Richtung keine Beachtung geschenkt 
wurde. 

Ad 3. Es bestehen nämlich zwischen den rechts- und 
linksseitigen Herzklappen einige nicht unerhebliche Differenzen 
bezüglich ihrer Structur und Vas cular ität; und zwar 
verhalten sich die Zipfelklappen des linken Her¬ 
zens anatomisch derart, dass sich daraus auf 
eine grössere Vulnerabilität derseiben schliessen 
lässt. 

Sowohl die Trieuspidalis als die Mitralis werden, wie be¬ 
kannt, hauptsächlich durch zwei Lamellen des Endocardiums 
hergestellt. Ueberdies betheiligen sich an der Constituirung 
dieser Klappen die Chordae tendineae mit ihren fächerförmigen 
Endausbreitungen, ferner Theile des Faserringes, sowie Ele¬ 
mente der Herzmuskulatur. 6 ) Letztere erstrecken sich sammt 
ihrem bindegewebigen Perimysium als Fortsetzung der Vorhof¬ 
muskeln zwischen die beiden Endocardialblätter der Klappen 
hinein. Während sich jedoch die Muskelfasern in der Tricus- 
pidalis nur auf das obere Drittel der Klappenhöhe beschränken, 
ziehen sie im sogenannten Aortenzipf der Mitralis bis über die 
halbe Klappe, ja öfter sogar noch weiter bis gegen die 
Schliessungslinien der Klappe hinab. 

Die Trieuspidalis besteht also in den unteren Ab¬ 
schnitten, welche bei ihrer Action am meisten in Anspruch 

4 ) N. Marty: Les accidents gravido-cardiaques, Paris 1876. A. Ba- 
thist: Grossesse et maladie du coeur. 

s ) La grossesse dans ses rapports avec les maladies du coeur. 
These de Paris, 1876. 

$ ) Kürschner : v. Proriep, Neue Notizen, 1840. Gussenbauer: Sitzungs¬ 
berichte d. k. Akad. d. Wissenschaften in Wien, 1868. 
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genommen werden, ausschliesslich aus sehr wider¬ 
standsfähigem, derb elastischem Gewebe. Der 
Aortenzipf dagegen — und gerade dieser erkrankt bekannter- 
massen am häufigsten — enthält in den unteren, der 
Zerrung und dem Blutdruck besonders ausgesetzten 
Theilen zwischen den Endocardiallamellen noch 
zahlreiche Muskelzüge, lockeres Bindegewebe, 
Blutgefässe und Nerven. Dass diese Gewebselemente 
gegen einen Entzündungsreiz empfindlicher reagiren als derbes 
Bindegewebe, ist klar. 

Bei der Endocarditis ist es aber immer das subendocardiale 
Gewebe, in welchem sich der Beginn der Entzündung mani- 
festirt. Erst im weiteren Verlauf kommt es zu Veränderungen 
(Trübung, Verdickung, Auflagerungen) in den elastischen 
Endocardialschichten. 7 ) Schon daraus erhellt, dass es nicht 
gleichgiltig' ist, welcher Art das subendocardiale Gewebe ist. 

Der zweite Lappen der Mitralis unterscheidet sich seiner 
Structur nach kaum von der Tricuspidalkjappe. Man findet 
diesen Lappen für sich allein auch nur höchst selten erkrankt. 
Beinahe immer beginnt die Erkrankung der Mitralis am 
Aortenzipf und setzt sich von diesem erst auf den zweiten 
Lappen fort. 

(Schluss folgt). 


Die Voltolini’sche Operationsmethode von Kehl¬ 
kopfpolypen mittelst eines Schwammes. 

Mittheilung zweier Fälle von Kehlkopfpolypen, die ihren Sitz 
in dem rechten, resp. linken Sinus Morgagni hatten und von 
Voltolini in einer Sitzung vollständig mit dem Schwamm ent¬ 
fernt worden sind. 

Von Dr. GOTTHARD BEYER in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Indem ich nun zu den Indicationen der Schwammope¬ 
rationsmethode übergehe, will ich mich etwas kürzer und sum¬ 
marischer fassen und mich dabei vorzüglich auf die Publi- 
cationen von Voltolini und Strauss stützen. 

Als V oltolini im Jahre 1877 seine sechs ersten mit dem 
Schwamm operirten Fälle von Kehlkopfpolypen veröffentlichte, 
äusserte er (1. cit. pag. 3): „Es entsteht nun die Frage, können 
alle Polypen durch meine Methode beseitigt werden ? Darauf 
muss ich mit „Nein“ antworten. Vorläufig sind nur 
die weicheren Neubildungen meiner Methode zu¬ 
gänglich; von weicher histologischen Beschaffenheit aber 
diese sind, ist ganz gleichgiltig. Die Mehrzahl aller Polypen 
möchte aber wohl von weicherer Textur sein.“ Weiter unten 
(ibid. pag. 7) sagt er ferner: „Wie gesagt, ist das Verfahren 
Jetzt nur zu beschränken auf die weicheren Neubildungen; ob 
es auch bei härteren anwendbar sein wird, muss 
die weitere Beobachtung lehren etc. etq.“ 

Nun hat inzwischen die Erfahrung in der That gelehrt, 
dass die Anwendbarkeit und Brauchbarkeit des Schwammes 
eine ausgedehntere ist und dass derselbe auch bei harten Neu¬ 
bildungen seine guten und ausgezeichneten Dienste leistet. Dies 
t beweist u. A. der von Strauss erwähnte Fall Nr. VIII (1. cit. 
pag. 30). Es handelt sich hier um einen 45jährigen Mann, auf 

7 ) Rokitansky. Lehrbuch der pathologischen Anatomie II. B. 


dessen rechtem Stimmbande drei Polypen sassen, von denen 
der eine die Grösse einer Erbse erlangt hatte und welche alle 
ihrem äussern Ansehen nach für harte Neubildungen gehalten 
werden mussten. Es gelang Voltolini, sofort in der ersten 
Sitzung mittelst seiner Methode die Polypen zu entfernen. Die 
anatomische Diagnose des Herrn Prof. Ponfick, welcher die 
abgerissene Geschwulst untersuchte, lautete: „derbes Fibrom.“ 

Es ist von vorn herein einleuchtend, dass die mit breiter 
Basis aufsitzenden Neubildungen schwieriger entfernbar sind, 
als die gestielten, und ganz besonders schwer, wenn sie noch 
obenein von harter Textur sind. In solchen Fällen gelingt es 
in der That nicht immer, die ganze Neubildung mit dem 
Schwamme zu entfernen. Man muss alsdann die Reste noch auf 
anderem, z. B. galvanokaustischem Wege zu zerstören trachten 
oder dieselben, falls keine strikte Indication zur vollständigen 
Beseitigung vorliegt, sich selbst überlassen. Es ist nämlich be- 
achtenswerth, dass oft in ganz kurzer Zeit ansehnliche Poly- 
penreste, sich selbst überlassen, völlig verschwinden. 

Was den Sitz der Neubildung anlangt, so ist es bei der 
neuen Methode so ziemlich gleichgiltig, ob der Polyp 
oberhalb oder unterhalb der Stimmbänder seinen 
Ursprung nimmt, während doch bei den anderen Opera¬ 
tionsmethoden dies einen sehr erheblichen Unterschied 
macht, da subchordale Polypen bekanntlich dem Operateur 
weitaus schwieriger zugänglich sind, als oberhalb der Stimm¬ 
bänder gelegene. ObweiterderPolypvornin der Nähe 
der Commissur oder hinten auf den Stimmbändern 
sitzt, ist für die VoitolinPsche Methode ebenfalls 
von keinem nennenswerthen Belang. 

In den 15 von Strauss veröffentlichten Fällen sind hier¬ 
für meiner Ansicht nach genügend Beweise und Belege bei¬ 
gebracht. 

Als Dr. Strauss seine Dissertation schrieb, war noch kein 
aus dem Sinus Morgagni entspringender Polyp nach der neuen 
Methode operirt worden. Strauss schreibt daher (1. cit. pag. 22): 
„Wie die neue Methode sich Polypen gegenüber verhält, die aus 
der Tiefe der Morgagni’schen Ventrikel heraus wuchern, hat die 
Erfahrung noch nicht gelehrt. Jedenfalls wird es ihr ge¬ 
lingen, den prominiren den Theil zu entfernen, 
während der Stiel durch ein anderes Verfahren be¬ 
seitigt werden müsste.“ 

Durch die gütige Erlaubniss des Herrn Prof. Voltolini 
bin ich in der Lage 2 Fälle mit Kranken- und Operationsge¬ 
schichte mittheilen zu können, wo die Neubildungen ihren Aus¬ 
gang aus dem rechten, beziehungsweise linken Sinus Morgagni 
genommen und von Voltolini mit dem Schwamm vollständig 
beseitigt worden sind. 

Die beiden Fälle sind in Kürze folgende: 

I. Fall. Gottlieb Hoffmann, 75 Jahre alt, Stellenbesitzer aus 
Sächsiseh-Haugsdorf, Kr. Naumburg am Queis, litt seit dem Frühjahre 
vorigen Jahres an Heiserkeit. Dieselbe war ohne nennenswerthe und 
bestimmte Veranlassung aufgetreten, genirto aber, zumal kein Schmerz 
dabei vorhanden war, den sonst köperlich gesunden und sich voll¬ 
kommen wohl und rüstig fühlenden alten Mann so wenig, dass er 
sich darum gar nicht kümmerte. Allmälig nahm jedoch die Heiserkeit 
stetig zu, die Stimme wurde schlechter und schlechter und verlor 
sich schliesslich ganz. Dieserhalb wandte er sich nun Anfangs De- 
cember vorigen Jahres an einen Naumburger Arzt, welcher den 
Patienten mit der Diagnose „erbsengrosser Polyp auf dem rechten 
Stimmbande“ Herrn Prof. Voltolini zur Operation übersandte. 

Der Kranke stellte sich am 13. December 1880 Herrn Prof. 
Voltolini vor. 
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Derselbe ist ein für sein hohes Alter überaus kräftiger, körper¬ 
lich völlig gesunder Mann. Er vermag nur noch zu lispeln; seine 
Sprache ist vollkommen ton- und klanglos. Die alsbald vorgenommene 
Untersuchung des Kehlkopfes ergibt: einen kirschgrossen Polypen, 
der, mit breiter Basis aus der Tiefe des rechten Morgagni’schen Ven¬ 
trikels hervorkommend, den hintern Theil des rechten wahren Stimm¬ 
bandes überdeckt und im Bereiche der vorderen Hälfte des Stimm¬ 
bandes frei in die Glottis hineinragt und sich fast bis an die vordere 
Commissur erstreckt. Die Stimmbänder sind leicht geröthet; die 
Larynxschleimhaut befindet sich im Zustande eines consecutiven Ca- 
tarrhs. Da der Kranke direct von der Bahn kam und noch kein 
Unterkommen für sich in der fremden Stadt besorgt hatte, wurde 
die Operation bis zum nächsten Tag9 verschoben. 

Am 14. December sah und untersuchte ich den Kranken zum 
ersten Male und constatirte den bereits mitgetheilten Befund im 
Larynx. Die Lungen zeigen ein nur massiges Alters-Emphysem und 
sind im Uebrigen völlig normal. Die Lymphdrüsen des Halses und des 
Nackens sind nicht angeschwollen. 

Es fragte sich nun, auf welche Weise operirt werden sollte, 
ob mit dem Schwamm oder nach einer andern Methode. Erfahrungen 
darüber, wie sich der Schwamm Polypen gegenüber verhält, die aus 
dem Morgagni’schen Ventrikel hervorkommen, lagen zur Zeit noch 
nicht vor. Die Hoffnung, die Polypen-Neubildung mit dem Schwamm 
radical entfernen zu können, war sehr schwach. Trotzdem beschloss 
Voltolini, auch in diesem Falle seine Methode „versuchsweise“ 
anzuwenden, um zu sehen, was dieselbe hier überhaupt leistet. Dieser 
Versuch wurde aufs glänzendste belohnt. 

Sofort bei der ersten Ausführung der Operation gelang es, ein 
grosses, breites Stück von der Neubildung abzureissen, welches der 
Kranke in ein bereit gehaltenes Wasserbecken aushustete. Die Be¬ 
lästigung, welche dieser Eingriff dem Patienten verursachte, und die 
Blutung dabei waren ganz minimal. Das losgerissene Stück gehörte* 
wie die Spiegeluntersuchung zeigte, dem hintern Theil des Polypen 
an. Die Wundfläche blutete mässig und war zerfetzt. Der vordere 
Theil des Tumors flottirte nun viel freier in der Glottis, als vor der 
Operation, und wurde durch die Respirationsbewegungen auf- und ab¬ 
wärts bewegt. Da Patient durch die Operation fast gar nicht belästigt 
war, ging Herr Prof. Voltolini sofort zum zweiten Male mit dem 
Schwamm in den Kehlkopf ein und diesmal gelang es, den vordem 
flottirenden Theil des Polypen loszureissen, der sich in seinem 
Aeussern in Nichts von den gewöhnlichen Schleimhautpolypen des 
Larynx unterschied. Dev Patient vermochte nun bereits etwas zu 
sprechen. Ein dritter Versuch mit dem Schwamm blieb resultatlos. 

Die Spiegeluntersuchung zeigte, dass von dem etwa kirschen¬ 
grossen Polypen nur noch ein kleiner Rest vorhanden war, der den 
hintern Abschnitt des Stimmbandes überdeckte. Die Oberfläche dieses 
Restes war stark zerfetzt und zerklüftet und blutete. 

Am 15. und 16. December ist Patient nicht untersucht worden, 
da Herr Prof. Voltolini verreist war und der Kranke, der im 
Bedürfnissfalle an mich gewiesen war, meine Hilfe nicht nachsuchte 
und ihrer auch nicht bedurfte. Wie er angab, hatte er nach der Ope¬ 
ration keine Schmerzen und fühlte sich ganz wohl. Seine Stimme 
fand sich bereits wieder ein. Er behauptet, einige „kleine Stücke“ 
ausgehustet zu haben. 

Am 17. December constatirte Herr Prof. Voltolini, dass der 
Polypenrest in Eiterung begriffen und entschieden kleiner geworden war. 

Als ich am 18. December den Operirten wiedersah, vermochte 
derselbe bereits ganz laut und deutlich zu sprechen und sogar, 
wenn auch freilich mit etwas belegter Stimme zu singen. Von dem 
Polypen war nur noch ein kleiner Rest an besagter Stelle vorhanden 
and in Eiterung begriffen. Herr Prof. Voltolini beschloss, ehe 
er zur zweiten Operation schritt, den Endeffect dieser Eiterung ab- 
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zu warten, da er hoffte, dass sich spontan noch mehr abstossen würde ; 
inzwischen touchirte er den Patienten mit einer schwachen Höllen¬ 
steinlösung. Am 19. December hustete der Kranke in der That noeh 
ein „grösseres Stück“ aus. 

Die Untersuchung am 21. December ergab nur noch eine ganz 
kleine, stecknadelkopfgrosse, buckelförmige Auflagerung auf dem 
hintern Theile des rechten Stimmbandes. Im Morgagni’schen Ventrikel 
selbst beim schärfsten Husten keine Spur mehr von einer Neubildung 
zu erkennen. 

Der Patient, der seine Stimme und Sprache vollkommen wieder 
erlangt hatte, war mit diesem Resultat vollkommen zufrieden und 
fühlte sich sehr glücklich. In Anbetracht des hohen Alters des 
Patienten und der Nähe des Weihnachtsfestes gab Voltolini dem 
Wunsche des Kranken nach und entliess denselben aus seiner Be¬ 
handlung, zumal Grund und Aussicht vorhanden war, dass der winzige 
Rest im Laufe der Zeit noch mehr schrumpfen oder vielleicht völlig 
verschwinden werde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber 

Durchschneidungen zweier Hanptnervenstämme 

der oi>erer\ Extrerr\ität. 

Von Dr. CARL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

(Fortsetzung.) 

Die bedeutende Hyperaesthesie im Badialisgebiete, die bei 
der geringsten Berührung (Abwaschen mit einem Schwamm und 
dgl.) sich zeigte, verlor sich nach und nach und ist jetzt bloss die 
Narbe in der Gegend des Sulc. bicip. int. sehr empfindlich. Die 
continuirlichen Schmerzen, die in der Hand und in den Fingern gleich 
nach der Verletzung bestanden und durch jede Berührung gesteigert 
wurden, so dass die Hand ängstlich durch Watte geschützt wurde, 
verschwanden bis jetzt vollständig. 

Die elektromuskuläre Sensibilität, deren Verhalten erst einen 
Monat nach der Verletzung geprüft wurde, um die zur Wundheilung 
(und der versuchten Nervennaht) nothwendig erachtete Ruhe nicht zu 
stören, war nur in den nicht gelähmten Muskeln erhalten und sowohl 
bei Anwendung inducirter als constanter Ströme deutlich gesteigert. 
Was die elektromuskuläre Contractilität anlangt, so verhielt sie sich 
folgendermassen bei der Prüfung mit dem inducirten Strome (gleichviel 
welcher Spirale er angehörte): 

Beim Aufsetzen beider Elektroden im gelähmten Gebiete sah 
man keinen Effect, weder auf Sensibilität noch Motilität, desgleichen 
sah man keine Wirkung, wenn die centrale Elektrode über dem Plex. 
brachialis, die perifere im Gebiete der durchschnittenen Nerven unter¬ 
halb der Narbe applicirt wurde. Contractionen wurden nur erzielt 
bei den nicht gelähmten Muskeln und sowohl durch directe Muskel¬ 
reizung als vom Nervus radialis aus. 

Am 22. December 1880 dagegen hat das Aufsetzen der centralen 
Elektrode über dem Plexus brachialis, über den Hauptnervenstämmen 
am Arme (über und unter der Narbe), sowie in der Ellenbeuge und 
der periferen über jenen Stellen, wo der Mediauus oder Ulnaris ober¬ 
flächlich verläuft, eine deutliche Contraction der nächsten vom Radialis 
versorgten Muskeln zur Folge. Z. B. beim Aufsetzen der centr. Elektrode 
am Halse, der periferen über dem Medianus in der Ellenbeuge contrahirt 
sich der Supin. long. und die radialen Extensoren. Das Aufsetzen der 
periferen Elektrode an anderen Stellen, ausser wo die Hauptnerven 
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Verlaufen, oder beider Elektroden über einem Muskel bat keinen 
sichtbaren Effect. Eine Ausnahme machen der Baumen und Zeigefinger, 
bei denen ■wir bei Application der centr. Elektrode über dem Plexus 
und der periferen irgendwo auf ihrer Volarseite eine deutliche Extension 
erzielen; bei den anderen Fingern gelingt dies nicht. 

Ein eben* solches ist das Verhalten gegen constanten Strom bei 
der ersten Prüfung gewesen, und hat sich in ähnlicher Weise geändert. 
Von der Prüfung mit diesem Strome hebe ich nur hervor, dass (die 
eine Elektrode über dem Plexus, die andere über den einzelnen Nerven 
in der Ellenbeuge) bei aufsteigenden Strömen die geringste percipirte 
Stromstärke am Uln. und Eadialis von sieben, am Medianus von fünf 
Elementen erzeugt wurde; bei ebensolchen Stromstärken erzeugte man 
nach längerer Anwendung auch eine Schliessungszuckung; während 
dieselbe bei 15—20 Elementen unerträglich heftig wurde, blieb die 
Oeffnungszuckung immer noch aus. Aehnlich war das Verhalten bei 
«absteigenden Strömen, und das des gesunden Armes, mit der geringen 
Abweichung, dass am TJlnaris und Medianus mehr Elemente gebraucht 
wurden, um einen wahrnehmbaren Strom zn erzeugen (9—12 E.). 

Ausser einer mässigen Blaseneruption am Kleinfingerballen 
'sieht man bisher keine der bedeutenden trophischen Störungen. Die 
Nägel sind - verkrümmt, die Haut glatt, gespannt, glänzend hellroth, 
bei niedriger Temperatur sich rasch blau verfärbend, die Temperatur 
erreicht nach einer 1 / 2 Stunde (mit demselben Thermometer gemessen) 


rechts 36*5°, links 37*5° (in der zur Faust geschlossenen Hand ge¬ 
messen). 

Dafür ereignet sich’s öfters, dass sich Kranker die Extremität 
an den unempfindlichen Stellen verbrennt, besonders jetzt zur Winter¬ 
zeit und bei dem subjectiven Kältegefühl in der Hand. So verbrannte 
er sich, ein zweiter Mucius Scaevola, bei einer Sensibilitätsprüfung, 
zu der er von seinen Kameraden aufgefordert wurde, über einer 
Kerzenflamme die Volarseite der drei inneren Finger, unlängst den 
ulnaren Band der Vola, als er die Hand auf eine heisse Ofenplatte 
gelegt hatte, und leidet gegenwärtig an einem kreisförmigen Geschwür 
von 6 Ctm. Durchmesser über dem r. Olecranon. Während bei den 
erstgenannten Brandwunden keinerlei Heilungsverzögerung bemerkbar 
war, da sie in der ersten Zeit nach der Verletzung vorgekommea 
waren, und die ohnedies beinahe unverwendbare Hand ruhig gehalten 
wurde, so ist das Geschwür über dem Olecranon äusserst hartnäckig, 
da der Verletzte sich schwer entschliesst, sich den geringsten Erwerb 
entgehen zu lassen, und zum Nachhelfen bei der Arbeit seinen rechten 
Vorderarm nothwendiger Weise bewegt, somit unaufhörlich am Ge¬ 
schwür zerrt. 

* * 

* 

Wollen wir alle verwendbaren Beobachtungen zusammen¬ 
stellen, so müssen wir den Fall III als verdächtig und die 
Fälle V, VIII und XI als unvollständig aussehliessen. 


Ort und. Art 

der 

Verwundung 

Zeit 

der 

Untersuchung! 

Schusswunde am Arm 

gleich nach der 
Verletzung 

Lappenförmige Schuss¬ 
wunde des Vorderarmes 

nach einigen 
Monaten 

Schnittwunde des uut. 

V orderarmdrittels 

nach drei 
Wochen 

Schusswunde des Ober¬ 
und Vorderarms 
(innere Seite) 

nach 5 Monaten 
21 Tagen 

Innere Seite des Oberarms 

nach 7 Monaten 
11 Tagen 





Knapp über dem Hand¬ 
gelenk zerschnitten 



abgestumpft 


XII Schnittwunde am Ober- gleich nach der bis auf einpnl 
arm Verletzung Theild . The J 


' über dem IV. 
und V. 


Zum Fall IX und X sei bemerkt, dass im Fall X ganz 
bestimmt, im Fall IX höchstwahrscheinlich der dorsale Endast 
4ee Ulnaris verschont geblieben war. 

Aus der vorstehenden Tabelle geht hervor, dass nach 
vollständiger Trennung der Nn. medianus et ulnaris sensibel 
gelähmt sein wird: Die ganze Hohlhancl, bis auf den Streifen 
über dem I. Metacarpus, die Volarseite sämmtlicher Finger, 
auf der Dorsalseite die Hand über dem fünften, manchmal 
auch über dem vierten Metacarpus; der ganze vierte und 
Tünfte Finger (F, I, II, IV, XII), meist die zweite und dritte 


Phalanx des dritten, öfters die dritte, ja auch die zweite 
Phalanx des zweiten (F. T, II, VI, IX, X, XII), ausnahms¬ 
weise auch die zweite Phalanx des ersten Fingers. 

Es erscheint somit der Bereich der beiden Nerven; medianus 
et ulnaris einerseits, und des Eadialis andererseits und zwar 
conform den anatomischen Henle-Richelot’schen Angaben auch 
klinisch abgegrenzt und bestätigt. Wir würden nur noch einer 
vollständigen Beobachtung der Durchsehneidung einer der zwei 
anderen Hauptnervencombinationen bedürfen, um die Bezirke des 
| Medianus und Ulnaris verlässlich auseinander zu halten. Diese 
I Vollständigkeit geht den im Anschlüsse folgenden drei Beob- 
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achtungen zwar ab, doch kann man sich mit den Resultaten 
der isolirten Durchschneidungen behelfen. 

Es würde sich auch gelohnt haben, falls die Beobach¬ 
tungen das Material hiezu geliefert hätten, eine Tabelle der 
paralysirten Muskeln zusammenzustellen. Denn es wäre wün- 
schenswerth, auch in dieser Richtung an die Probe der ana¬ 
tomischen Angaben zu gehen. Auch würde wohl auf diesem 
Wege die noch viel colportirte Meinung über die Versorgung 
einzelner Muskeln ausschliesslich von einem Nerven aus definitiv 
widerlegt, und man würde jene Muskeln mit Genauigkeit kennen 
lernen, von denen jene Annahme allenfalls gütig ist. In diesen 
hätte man, wie es von mehreren Seiten bereits betont wurde, ein 
zuverlässiges Prüfungsobject, sowohl der erfolgten Trennung als 
späterhin mit selbstverständlichem Ausschluss einer „collateralen 
Motilität“ und unter stetiger Berücksichtigung der Motilite ßuppl^e 
ein untrügliches Zeichen der vor sich gehenden Nerven- 
regeneration. Doch sind die Angaben der gesammelten Fälle 
entweder nicht aut alle der fraglichen Muskeln ausgedehnt, 
oder sind die Prüfungen zu spät gemacht, als dass wir jede 
Regeneration ausschliessen könnten, selbe ist sogar in mehreren 
Fällen äusserst wahrscheinlich. Es wäre eine Zusammenstellung 
deshalb von sehr untergeordnetem Werthe. 

(Schluss folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

aus der laryngoskopischen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Doeenten für Laryngoskopie nnd Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

Der 6. Fall Wellt einige Aehnlichkeit mit der sogenannten 
Chorditis inf. h. dar, obwohl er auf ganz anderer Ursache 
beruht. 

Es war ein über 30 Jahre alter Bauer, der seit einem Jahre 
an schwerem Athem litt. Die Untersuchung zeigte an den Stimm¬ 
bändern ähnliche Wülste wie im letzteren Falle, dieselben waren aber 
stark geröthet und von den ebenfalls gerötheten Simmbändern nicht 
durch Furchen abgegrenzt, so dass die Ränder der Stimmbänder im 
obersten Theile der Wulstungen nur an blässerer Farbe kenntlich 
waren. Die Spalte zwischen beiden Wülsten war kaum über einen 
Millimeter breit und erreichte nicht mehr als die Hälfte der Glottis¬ 
länge, indem sie durch Vorwölbung der vorderen und hinteren Wand 
bedeutend verkürzt wurde; es gingen nämlich die Wülste mehrere 
Millimeter von der vorderen, resp. hinteren Wand ineinander über, 
so dass letztere durch die Spalte nicht erreicht wurden. Ueber der 
Glottis fand sich nichts Abnormes und speciell keine Schwellung, 
vollständige Beweglichkeit der Aryknorpel und der Stimmbänder. 
Den Bewegungen der letzteren folgten natürlich auch die oberen 
Theile der Wülste, indem sie mit den Stimmbändern fest verbunden 
waren. Anamnestisch konnte keine Ursache des Zustandes eruirt werden. 
Ich habe zwar gleich einen elastischen Catheter durch die Stenose 
durchgeführt, um den theilweise die Oeffnung noch verlegenden Schleim 
wegzuschaffen, war aber geneigt, wegen der Hochgradigkeit der Stenose, 
sowie wegen der offenbar entzündlichen Natur derselben, eine Tracheo¬ 
tomie vorzunehmen. Da nun nach dem Einfuhren des Catheters ein 
starker Suffocationsanfall eintrat, nahm ich die Tracheotomie gleich vor. 
Tags darauf sah ich, dass die Stimmbänder selbst oedematös ge¬ 
schwellt waren, wodurch sie sich von den erwähnten Wülsten etwas 
abgehoben hatten und dadurch zwei seichte Furchen unter ihren 


Rändern zu Stande kommen Hessen. Einige Tage nach der Operation 
schon versuchte ich probeweise die Dilatation mit Zinnbolzon, stand, 
aber bald davon ab, indem ich das Anschwellen beider Aryknorpel be¬ 
merkte. Indessen nahm die Schwellung besonders am rechten Aryknorpel 
immer zn, verbreitete sich an die aryepiglottischen Falten, besonders 
rechterseits, der rechte Sinus pyriformis war bald gänzlich verstrichen 
und der rechte Aryknorpel vollkommen unbeweglich. Dazu kam noch 
die charakteristische Abrundung der Kante zwischen den Schildknorpel- 
platten, so dass kein Zweifel mehr vorlag, dass wir es mit einer 
Perichondritis zu thun haben. Nach einem Monat wurde Patient auf 
Verlangen aus dem Spital entlassen, und seit jener Zeit bekam ich 
ibn nicht mehr zu sehen. 

Es hat seiner Zeit Schrötter (Monatschr. für Ohrenheil¬ 
kunde etc., 1878) darauf aufmerksam gemacht, dass eine Ver¬ 
wechslung in der Diagnose zwischen der Chorditis inf. und 
manchen Formen von Perichondritis nur zu leicht möglich sei; 
von der Richtigkeit dieses Auspruches habe ich an seiner 
Klinik mich zu überzeugen öfters Gelegenheit gehabt, nun 
bringe ich einen Fall, der das am eclatanstesten beweist. Es 
sind allerdings Zeichen vorhanden, die gegebenen Falles mehr 
für Perichondritis sprechen; zu diesen gehört stärkere Röthung 
der geschwellten Partien, ein Oedem in der Nachbarschaft, 
sowie das Nichtbeschränktbleiben der Schwellungen selbst, 
wodurch sie z. B. auf die vordere oder- hintere Wand, oder 
auf die unteren Flächen der Stimmbänder selbst übergreifen, 
in Folge dessen die charakteristischen Furchen, die sie sonst 
von den Stimmbändern abgrenzen, verstreichen. Das war auch 
in unserem Falle vorhanden, keines von diesen Zeichen ist 
aber charakteristisch genug, um die Perichondritis sicher fest¬ 
zustellen, sie können auch bei Hypertrophie auftreten, wie uns 
der Fall 5 lehrt. Ausserdem kann auch ein entzündlicher 
Process im submucösen Gewebe ganz ähnliche Bilder produ- 
ciren. Andererseits kann auch Perichondritis, wenn sie nur den 
Bogen des Ringknorpels oder die untersten Theile der Platten 
des Schildknorpels einnimmt und sehr allmälig sich enwickelt, 
auch durch die Furchen von den Stimmbändern abgegrenzt 
werden und keine Röthung oder Schwellung darbieten.. Erst 
längere Beobachtung kann uns volle Sicherheit der Diagnose 
in allen Fällen verschaffen, gewöhnlich werden die oben ange¬ 
führten Zeichen zur Differential-Diagnose genügen, man muss 
nur wissen, dass sie nicht ganz untrüglich sind. Tritt erst 
Schwellung des einen oder der beiden Aryknorpel mit Verlust 
der Beweglichkeit auf, dann unterliegt es keinem Zweifel mehr, 
dass eine Perichondritis da war, die sich jetzt auf das eine 
oder die beiden Cricoarytaenoideal-Gelenke verbreitet hat. 
Noch charakteristischer ist die Abrundung der scharfen Kante 
zwischen beiden SchildknorpelplatteD, sowie Abplattung der¬ 
selben für verbreitete Perichondritis, obgleich dieselbe auch 
bei carcinomatöser Infiltration in die Sinus pyriformes ent¬ 
stehen kann, wie ich es an einem Falle von primärem Oeso- 
phaguskrebs zu beobachten Gelegenheit hatte. Bei obiger Be¬ 
trachtung rechne ich nicht zur Perichondritis diejenigen Zu¬ 
stände, wo die Neubildung von derbem, schwieligem Bindegewebe 
nicht nur auf submucöses Gewebe beschränkt bleibt, sondern auch 
auf das Perichondrium übergreift, wie das gerade bei soge¬ 
nannter Chorditis hypertrophica der Fall sein könnte. Es würde 
wohl ein solcher Fall eine chronische Perichondritis im strengen 
Sinne des Wortes * dar stellen, doch wäre er laryngoskopisch 
nicht zu erkennen, und auch sonst von der gewöhnlichen 
eitrigen Perichondritis seiner Natur nach zu verschieden 
sein. Diese Form, wenn sie überhaupt auftritt, können wir 
laryngoskopisch von der reinen hypertrophischen, oder auch 
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auf submucöses Gewebe begrenzten sclerptischen, nicht unter¬ 
scheiden, Von manchen Seiten wird ein grosses Gewicht auf 
das aetiölogische Moment bei Diagnose der Perichondritis gelegt, 
ich glaube jedoch, dass es kaum einen erfahrenen Laryngo- 
skopiker gibt, der nicht von Zeit zu Zeit Fälle von Perichondritis 
gesehen hätte, bei denen sich keine Ursache auffinden lässt. 
Als das sicherste Merkmal derselben bleibt somit immer die 
oben genannte Veränderung am Schildknorpel, sowie die Un¬ 
beweglichkeit des Aryknorpels der afficirten Seite neben ent¬ 
sprechender Schwellung. Dass diese Merkmale mitunter fehlen 
können, wurde schon betont, ich muss aber noch erwähnen, 
dass mir aus meiner Studienzeit ein Fall bekannt ist, wo die 
Beweglichkeit vollkommen intact, keine Schwellung bis zur 
Glottis vorhanden war und dennoch ein wallnussgrosser Abscess 
an der vordem Fläche der hintern Platte des Ringknorpels 
ausgebildet war, der nach oben durch einen fistulösen Gang, 
aussen vom rechten Stimmfortsatz mündete, woselbst die feine 
Oeffnung des Ganges durch verdichtetes und knötchenartig 
vorragendes Gewebe umgeben war, so dass es schien, dass 
nach aussen vom rechten Processus vocalis ein erbsengrosses 
Fibromknötchen sitze, indem die kleine Oeffnung laryngo- 
skopisch nicht zu sehen war. Es wurde zwar die Tracheotomie 
gemacht, dennoch starb der Kranke am dritten Tage, indem 
der Abscess in das Fenster der äusseren Canüle eindrang 
(nachdem der Kranke die innere entfernt hatte) und das Lumen 
derselben verstopfte. Die Nekroskopie erklärte nun die räthsel- 
hafte Krankeit, sowie den plötzlichen Tod des Patienten. Diesen 
Fall erwähne ich hier gelegentlich der möglichen Irrthümer 
bei Perichondritis, sowohl als Beispiel für dieselben, als auch 
wegen der Seltenheit der Localisation an der vordem Fläche 
der Platte allein, bei ganz intacter hinterer Fläche und 
intacten Gelenken. 

(Fortsetzung folgte 


Heber den Fall von Resection des Magens. 

Mittheilung des Hofraths Prof. Billroth an die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 

In der letzten, Freitag, den 25. Februar abgehaltenen 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte nahm Professor 
Billroth Anlass, dieser Gesellschaft nähere Mittheilungen 
über die von ihm vor Kurzem ausgeführte Exstirpation 
eines umfänglichen Carcinoms des Pylorus ventriculi zu machen. 

Der Inhalt dieses Vortrages ist der folgende: 

Der Fall betraf bekanntlich eine 43 Jahre "alte, hochgradig 
anaemiscke, herahgekommene Person, welche, früher stets gesund, seit 
einigen Monaten alle Erscheinungen eines Magencarcinoms mit Stenose 
des Pylorus darbot. Der bewegliche Tumor war etwas nach rechts zu 
palpiren und schien die Grösse eines mittleren Apfels zu haben. Der 
Schnitt wurde der Quere nach durch die dünnen Bauchdecken un¬ 
mittelbar über der Geschwulst geführt, und zwar in einer Länge von 
etwa 8 Ctm. Die Entwickelung des Tumors war wegen seiner Grösse 
schwierig und ergab sich derselbe als theils knotiges, tkeils infiltrirtes 
Carcinom des Pylorus und des unteren Drittkeils vom Magen. Das 
grosse und kleine Netz konnten nach vorheriger Abklemmung mit 
ganz minimalem Blutverluste partienweise getrennt werden. Nachdem 
der Tumor dann vollständig auf die Bauchdecken vorgelagert war, 
wurde die ganze Pars pylorica ventriculi sammt dem Anfangsstück 
des Duodenums resecirt und die Vereinigung der Wundflächen des 
Magens und des Duodenums, in der Weise vorgenommen, Jass zuerst 
die Magen wunde von unten nach oben vernäht wurde, bis die Oeff- 
nung nur so gross war, dass sie dem Duodenum angepasst und mit 
demselben vereinigt werden konnte. Es waren hiezu im Ganzen circa 
50 Nähte mit carbolisirter Seide nothwendig. Der Magen war nun 


im Ganzen natürlich kleiner, hatte^ aber mit dem oberen Querstück 
des Duodenums annähernd die Normalform eines gesunden Magens. 

Auf Grund der in diesem Falle gemachten Wahrnehmungen 
möchte Billroth für künftige Fälle vorschlagen, die Durchschnei¬ 
dung der Magenwände vorerst nicht gänzlich zu vollenden. Es em¬ 
pfehle sich vielmehr, zuerst die untere Hälfte der gemachten Oeffnung 
zu verschliessen und dann den weiteren Durchschnitt zu vollenden. 
Wörden in dessen Band Nähte gelegt und nun erst die entsprechen¬ 
den Theile des Duodenums abgeschnitten, so kann der Magen immer 
gut fixirt und die vollständige Vereinigung rasch erzielt werden. Es 
sei allerdings auch die Möglichkeit zu erwägen, dass sich in einem 
gegebenen Falle die Vereinigung von Magen und Duodenum nach der 
Excision als unthunlich erweisen könnte. In einem solchen Falle 
bliebe nichts anderes übrig, als entweder den ganzen Magen zu re- 
seciren und das Duodenum mit der Cardiaöffnung des Oesophagus zu 
verbinden, oder man müsste den oberen Theil des Magens vollständig 
zunähen und am Duodenum ein Os artificiale anlegen. 

In diesem Falle lagen die Verhältnisse glücklicherweise nicht 
so ungünstig, und die Kranke habe sich vom Momente der Operation 
an zu erholen angefangen. In den ersten 24 Stunden erhielt Patientin 
per os nur Eis, dann Pepton-Klystiere. In den folgenden Tagen 
wurde diejenige Nahrung gereicht, welche die Kranke auch vor der 
Operation allein vertragen hatte, nämlich saure Milcb. Anfangs der 
zweiten Woche Suppe, Eier u. s. w. Ein merkwürdiges Verhalten 
zeigten die Faeces. In der ersten Zeit waren dieselben trotz der 
spärlichen Nahrung geradezu massenhaft und, was eine Zeit lang auch 
beunruhigte, ganz weiss. Erst am 10. Tage nach der Operation, als 
der Magen wieder zu peptonisiren anfing, nahmen die Faeces die ge¬ 
wöhnliche Färbung an, und nun waren sie auch spärlicher, normal. 

Der Fall sei auch sonst in mannigfacher Beziehung lehrreich. 
Er zeigt zunächst, dass selbst die auf die Hälfte reducirte Magen¬ 
fläche im Stande sei, den Organismus zu erhalten, den gesunkenen 
Ernährungszustand sogar zu heben. Ferner ist er ein neuerlicher 
Beweis dafür, dass der Magensaft die Narbe nicht verdaut, bezie¬ 
hungsweise die Bildung einer dauernden soliden Narbe nicht hindert. 
Die Heilung runder Magengeschwüre habe übrigens hiefür schon 
längst die Belege geliefert. 

Man könnte ferner daran denken, dass sich an der Vereinigungs¬ 
stelle der Durchschnittsöffnungen narbige Stricturen bilden werden, 
welche den Erfolg der Operation wieder zu nichte machen könnten. 
Diese Voraussetzung müsse aber, abgesehen von dem Wohlbefinden 
der Frau, schon mit Bücksicht auf die analogen Verhältnisse nach 
Darmresectionen zurückgewiesen werden. Billroth hat sich anläss¬ 
lich dieses Falles au mehrere vor langer Zeit operirte Kranke brief¬ 
lich mit der Anfrage betreffs ihres Befindens gewendet, und die Ant¬ 
wort erhalten, dass sie sich vollkommen wohl fühlen und dass 
keinerlei Erscheinung vorliege, welche auf eine Strictur des ope- 
rirten Darmtheiles hinweisen würde. Es bleibe also nur noch 
die Gefahr der Becidive. An die Chirurgie einer früheren Zeit habe 
man solche Anforderungen nicht gestellt. Jetzt werden sie aller¬ 
dings erhoben. Nun entziehe sich die Frage wohl der Berechnung, 
aber es sei immerhin zu hoffen, dass, wenn frühzeitig operirt 
wird, auch diese Gefahr wesentlich herabgemindert werden wird. 

* * 

* 

Professor Billroth hat, wie uns mitgetheilt wird, am 
28. Februar eine zweite Magenresection ausgeführt. 

Die Kranke (Johanna Schönstein, Fabrikantin, Wien, 
Landstrasse wohnhaft), 39 Jahre alt, wurde am 27. Februar 
auf die Klinik aufgenommen. Die ziemlich kräftig gebaute, 
aber in der Ernährung ziemlich herabgekommene Patientin 
bot bei der Untersuchung die Symptome einer durch Carcinom 
bedingten Pylorus-Strictur dar; über die Ausdehnung der Neu¬ 
bildung konnte jedoch weder von Prof. Billroth noch von 
Prof. B.amberger, der zur Consultation beigezogen wurde,. 
Bestimmtes angegeben werden. Trotzdem entschloss sich 
auf dringenden Wunsch der Patientin zur Operation und 
führte dieselbe Montag am 28. Februar ganz in derselben 
Weise aus, wie die erste. Nach Eröffnung der Bauchdecken 
zeigte sich jedoch in diesem Falle der Pylorusantheil des 
Magens mit der vorderen Bauchwand durch zahlreiche Ad¬ 
häsionen verlöthet, deren Lösung die Operation nicht nur 
verlängerte, sondern auch bedeutend erschwerte. Was die er- 
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krankte Stelle des Magens selbst betrifft, so zeigte sich der 
Pylorus durch ein ringförmig wucherndes Carcinom stark 
stenosirt, kaum für einen Finger durchgängig, und erstreckte 
sich die Neubildung auch auf den obersten Theil des Dao- 
denums; ihre Grösse war die einer mittleren Orange. Die 
Technik der Operation war, abgesehen von einigen durch die 
Eigenthümlichkeiten des Falles bedingten Modificationen, die¬ 
selbe wie im ersten Falle. Die Operation dauerte etwas über 
zwei Stunden. 

Der Fall liess wegen der zahlreichen Verklebungen eine 
minder günstige Prognose zu. Die Patientin befindet sich je : 
doch im Augenblicke relativ wohl. Das Fieber ist sehr 
gering, die Kranke klagt nicht über Schmerzen und sind auch 
keine Symptome von Peritonitis vorhanden. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 25. Februar 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter".) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 

Prof. Weinlechner: Chirurgische Mitth ei lu nge n. 

Der Vortragende spricht zunächst über Elephantiasis ara- 
bum am EnterSchenkel. Das Uebel wird in Begleitung varicöser 
Unterseitenkelgeschwüre auch bei uns nicht selten angetroffen. Von 
den drei Formen: glabra, tuberosa und papillaris kommt die erstere 
am häufigsten vor. Durch continuirliche Compressionsverbände und 
durch Excision von Hautkeilen werde Besserung, aber keine Heilung 
erzielt. Auch die Ligatur der Art. femoralis führe Besserung herbei, 
mache aber die nachträgliche Compression nicht überflüssig. In be¬ 
sonders hochgradigen Fällen ist seihst die Amputation indicirt. Prof. 
Weinlechner stellt nun eine 64jährige Pfründnerin vor, welche 
bereits seit mehreren Jahren an Elephantiasis papillaris mit Unter¬ 
schenkeigeschwüren litt. Fuss und Unterschenkel waren sehr verdickt. 
Der ganze Fussrücken, ferner die Knöchel waren bedeckt mit bis 
wallnussgrossen, dicht aneinander gereihten, maulbeerähnlichen Knoten, 
zwischen welchen sich übelriechender Eiter ausdrücken liess. Da die 
vorgeschlagene Amputation verweigert wurde, schnitt Weinlechner 
die Haut schichtenweise ab, bis das subcutane Zellgewebe bioslag. 
Die papillären Excrescenzen wurden förmlich „abgehobelt“, die grosse 
Wundfläche dann mit 5% Chlor-Zinklösung bestrichen und darüber 
ListePs Verband gelegt. Hach etwa 2% Monaten war Alles geheilt. 

Ferner spricht Prof. Weinlechner über penetrirende 
Bauchwunden und über die dadurch bedingten Bauch¬ 
hernien. Er stellt einen Mann vor, der links, in der Gegend der 
falschen Rippen eine grosse Narbe zeigt, in die sich beim Husten die 
Därme als faustgrosse Geschwulst vorwölbeu. Der Mann hatte 
durch einen Messerstich eine penetrirende Bauchwunde erlitten, welche 
keilte, aber dann zur Entstehung dieser Hernie Anlass gab. Der Vor¬ 
fall wird durch ein eigens construirtes Bruchband zurückgehalten. 

Diese Hernien sind um so fataler, je mehr sie sich der Mitte 
des Bauches nahem, weil sie dann gleich den Nabelhernien nur 
schwer zurückgehalten werden können. 

Hofr. Prof. Billrot h spricht hierauf über Operationen 
im Bereiche des Darmes im Allgemeinen bei krebsiger 
Entartung desselben. 

Es können hier drei verschiedene Verfahren in Betracht kommen : 

1. Man macht unterhalb der durch das Carcinom stenoairten 
-Steile eine Oeffnung, um durch diese die Nahrungsmittel einzuführen, 
indem man z. B. bei einer Strictur des Oesophagus eine Magenfistel 
anlegt, um den Kranken durch diese zu ernähren. 

2. Man macht eine Oeffnung oberhalb der stenosirten Stelle, 
wenn sich die Erkrankung in den unteren Theilen der Gedärme be¬ 
findet, also z. B. beim Krebs des Rectums, des S. Romanum, um durch 
dieses ostium artificial« den Faecalmassen den Weg nach aussen zu 
bahnen. Diese Operation wurde besonders in England häufig aus¬ 
geführt. 




fu letzterer Zeit hat der Vortragende Gelegenheit gehabt, zwei 
solche Fälle zu operiren. 

Der erste Fall betraf einen 25jährigen Mann mit einem Rectum* 
carcinom, dessen Grenzen nach oben nicht mehr abzutasten waren. 
Von einer Entfernung des Carcinoms konnte daher keine Rede sein. 
In diesem Falle nun wurde ein Anus artificialis nach A mu s s a t 
angelegt, und der Patient, obwohl selbstverständlich ein Todescandidat, 
fühlt sich im Augenblicke relativ wohl, da die Beschwerden beim 
Durchtritt der Faeces durch die stricturirte Stelle und die dadurch 
bedingte Reizung des Carcinoms nun entfallen. Für gewöhnlich kommt 
aus der mit der vorgestülpten Schleimhaut umrahmten künstlichen 
Oeffnung kein Koth heraus. Der Mann hat die gewöhnliche Empfin¬ 
dung des Bedürfnisses nach Stuhlgang, nur dass dies nicht am 
After, sondern an seinem künstlichen Anus der Fall ist. Flatus 
vermag der Kranke allerdings nicht zurückzuhalten. 

Der zweite Fall betrifft eine junge Frau, die wegen einer 
hoch oben im Rectum sitzenden Geschwulst operirt wurde. Der 
künstliche After wurde am S. Romanum, unmittelbar über dem 
Poupart'schen Bande angelegt. Endlich 

3. Man geht dem Uebel selbst zu Leibe, indem man das kranke 
Stück des Digestionscanals resecirt und die Schnittränder mit ein¬ 
ander vereinigt. Dieses Verfahren wurde in den letzten Jahren mehr¬ 
mals mit gutem Erfolge ausgeführt, so insbesondere von Koeberle 
m Strassburg, der vor Kurzem ein meterlanges Darmstück 
resecirte. 

Der Vortragende macht hierauf riähere Mittheilungen über die 
von ihm am 29. Januar d. J. ausgeführte Magenresection, Wir 
reproduziren diesen Vortrag an anderer Stelle. 

Zum Schlüsse hält Prim. Prof. Dr. Wert heim seinen ange¬ 
kündigten Vortrag: Untersuchungen bezüglich des respira¬ 
torischen Gasaustausches beim fiebernden Menschen. 

Mit Rücksicht auf die vorgerückte Zeit möchte der Vortragende 
nur eine vorläufige Mittheilung machen. Er hebt zunächst den Unter¬ 
schied hervor, welcher zwischen seiner Untersuchungsweise und der 
„seiner Vorgänger“ (Regnault, Pettenkofer und Voit etc.) 
besteht. Der Unterschied liege darin, dass jene nur die Gesammt- 
summe des in gegebener Zeit vom Versuchsindividuum ausgeschiedeaen 
Kohlensäurequantums in Evidenz bringen, während seine Methode die 
zwei Factoren auseinander halte, die bei der Production der Kohlen¬ 
säure in den Lungenräumen Zusammenwirken; den procentischen Ge¬ 
halt der ausgeathmeten Luft an C0 2 und die absolute Ausathmungs- 
grösse in gegebener Zeit. 

Seine Untersuchungen haben ergeben, dass der procentische 
Kohlensäuregebalt im Fieber ausnahmslos ein Minus aufweise, während 
die absolute Ausathmungsgrösse sich in der Regel vermehre. 


R e v n e. 

Inhalations-Tuberculose. 

Dr. Tapeiner (Virchow’s Archiv 82. Bd,) gelangt auf 
Basis neuerer diesbezüglicher Versuche zu folgenden Resultaten: 
1. Die Inhalation phthisischer Sputa erzeugt bei Hunden selbst in 
sehr kleinen Mengen sicher und unfehlbar Tuberculose der Lungen 
mit oder ohne allgemeine tuberculöse Infection (besonders der Milz). 
Diese Thatsache wurde von ihm zuerst und allein in München in$ 
Sommer 1877 experimentell constatirt und dadurch die Wahrschein¬ 
lichkeit, dass diese Eingangspforte die schon längst beobachtete, aber 
immer wieder bezweifelte Ansteckung der Phthise beim Menschen 
vermittle, zuerst festgesetzt. 2. Das Incubations-Stadium der Infection 
dauert bei Hunden länger als 19 Tage, aber kürzer als 23 Tage. 
3. Die Inhalation scrophulösen käsigen Lymphdrüseneiters bei Hunden 
ist negativ, d. h. erzeugt keine tuberculöse Infection und deutet eine? 
wesentliche innere Verschiedenheit der Scrophulose von der Tuber¬ 
culose an. 4. Die Inhalation bronchitisch-eitriger Sputa bei Hunden 
ist ebenfalls negativ. 
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(Constitution und constitutioneiles Kranksein des Menschen. Yon Dr. F. 
W. Beneke, Geh. Med.-Rath und Prof, der pathol. Anatomie in Marburg. 

N. G. Elwertsche Verlagsbuchhandlung.) 

Es gab eine Zeit — die Periode der naturphilosophischen Spe- 
eulationen liegt ja nicht so weit hinter uns — in welcher jenes Gebiet 
der Krankheitsursachen, das heutzutage kaum ernste Beachtung findet, 
das ärztliche Urtheil in hervorragender Weise beeinflusste. Wenn 
man die Gesammtheit der Krankheitsursachen überblickt, so nehmen 
die Nahrungsmittel im weitesten Sinne den ersten Platz ein. Ihnen 
.folgen dann alle jene äusseren Lebensverhältnisse, welche auf die 
Gesundheit des Menschen einwirken, wie atmosphärische Luft, Boden¬ 
emanationen, Infectionsstoffe, Klima, Wohnung, Berufstätigkeit etc., 
in dritter Reihe machen sich psychische Einflüsse, Depressionen, Ex- 
citationen u. s. w. geltend, während man endlich in anderen Fällen 
das ätiologische und pathogenetische Moment dem Organismus selbst, 
seinen einzelnen anatomischen Apparaten, der „individuellen Krankeits- 
anlage“ der „Constitution“ zuweist. Es ist ja sehr erfreulich, dass mit 
den überwältigenden Fortschritten der Medizin die Erkenntniss der 
Krankheitsursachen aus den drei erstgenannten Gruppen sich mit er¬ 
staunlicher Sicherheit erweiterte, aber eben so sicher ist, dass wir 
auch heute noch gezwungen sind und es wohl auch für immer sein 
werden, auf diese individuelle Krankheitsanlage, auf die Constitution 
zu recurriren. Wenn von mehreren Menschen, welche in Speise und 
Trank luxuriiren, die Einen fettleibig werden, die anderen eher ab¬ 
magern als an Gewicht zunehmen, dafür aber vielleicht ständig an 
Magen- und Darmcatarrh oder an anderen Störungen des Befindens 
laboriren, was ist die Ursache? Die sogenannten scrophulösen Krank¬ 
heitserscheinungen der Kinderwelt sind zweifellos oft durch die Summe 
der gesammten ärmlichen Lebensverhältnisse veranlasst und herbeige¬ 
führt. Aber obwohl ganz in gleichen Verhältnissen lebend, erkranken 
andere. Kinder am gleichon Orte nicht in gleicher Weise, vielleicht 
selbst gar nicht, und da wo die äusseren Lebensverhältnisse die aller¬ 
besten genannt werden können, begegnen wir den scrophulösen Krank- i 
keitsformen nicht weniger, als an den Stätten grosser Armuth. In 
gleicher Weise gestalten sich die pathologischen und therapeutischen Er¬ 
fahrungen. Weshalb stirbt der eine von zwei gleichartigen, unter 
gleichen Lebensverhältnissen befindlichen Pneumonikern bei gleicher Aus¬ 
dehnung des localen Krankheitsherdes und bei gleicher Behandlung, 
und der andere nicht? Weshalb verhält es sich ganz ähnlich bei 
Typhuskranken ? Und weshalb werden unter zahlreichen chlorotischen 
Mädchen ceteris paribus die einen sehr leicht, die anderen wenig, die 
dritten gar nicht durch Eisen gebessert ? Gewiss, die Individualität, 
die Krankheitsanlage, die Constitution ist es, welche hiebei eine Rolle 
spielt, aber was ist unter diesen Begriffen zu verstehen, in welcher 
Weise haben wir uns diesen Einfluss vorzustellen? Denn die Lehre 
von der Erblichkeit, sie schiebt die Frage nur um einen Schritt 
weiter hinaus, aber sie löst sie nicht. 

Es ist das grosse Verdienst B e n e c k e’s, den Problemen, 
welche hier in Betracht kommen, in einer Weise nähergetreten zu 
sein, welche der Methode der naturwissenschaftlichen Untersuchung in 
vollem Maasse entspricht. Die Constitution ist das Gesammtresultat 
der ineinandergefügten und gleich den Theilen einer Maschine zu¬ 
sammenarbeitenden einzelnen anatomischen Apparate, um einen klaren 
Begriff von dieser Constitution zu bekommen, so schloss er, ist es 
daher nicht nur nothwendig, den Bau und die Function dieser ein¬ 
zelnen Apparate zu kennen, sondern es musste auch untersucht 
werden, ob nicht solche Anomalien oder Verschiedenheiten in Grösse, 
Volumen. Inhalt u. s. w. der einzelnen Theile existiren, dass daraus 
die Krankheitsanlage verständlich und erklärlich gemacht werden 
könnte. 

Wie die Kenntniss einer Dampfmaschine und die Beurtheilung 
ihrer Leistungsfähigkeit ohne Kenntniss der absoluten und relativen 
Grösse sämmtlicher einzelnen Bestandtheile undenkbar ist, ebenso 
unmöglich ist es, die Arbeit der menschlichen Maschine zu beur- 
theilen, ohne eine Kenntniss der Grössenverhältnisse sämmtlicher sie 
zusammensetzenden Apparate zu besitzen. Ein Organismus mit grossem 
Herzen, weiten Arterien, kleinen Lungen und grosser Leber wird 
ganz zweifellos ein anderes Arbeitsresultat liefern, als ein gleich¬ 
haltiger Organismns mit kleinem Herzen, engen Arterien und 
kleiner Leber. 


Der Autor, welcher sieh seit einer Reihe von Jahren mit 
anthropometrischen Untersuchungen beschäftigt, deren erste Resultate 
er in der Arbeit -über „Die anatomischen Grundlagen der Constitu¬ 
tionsanomalien“ im Jahre 1878 publicirte, übermittelt nun in der 
in der Ueberschrift dieser Zeilen angeführten Abhandlung alle bisher 
erzielten Ergebnisse seiner Beobachtungen und Studien. Es wird ge¬ 
wiss von Interesse sein, seiner Darstellung in kurzen Zügen zu folgen. 

Im ersten Abschnitt der Abhandlung wird die „Constitution“ 
des Menschen in den verschiedenen Altersperioden besprochen. 
Das Längenwachsthum des Menschen ist in der Regel mit dem 
21. Lebensjahre vollendet, erstreckt sich aber in einzelnen Fällen 
auch bis in das 25. Lebensjahr und selbst noch später hinein. 
Nicht so scharf ist die Grenze für die Körpergewichts- und 
Volumzunahme bestimmbar. Qu et eiet verlegt sie für den Mann 
in das 25. Lebensjahr, für das Weib in’s 30te. Bezüglich der 
Wachsthumverhältnisse der Körperlänge und des Körpergewichtes 
für die einzelnen Jahre der Wachsthumperiode hat Beneke nach 
seinen Beobachtungen und Berechnungen wie auch nach denen 
Quetelet’s, Robert’s, Bodritch’s und Kotelmann’s, Tabellen 
angefertigt und seiner Abhandlung beigeschlossen. Beneke erklärt 
nun als Aufgabe der Lehre von der Constitution die Wachsthum¬ 
verhältnisse der inneren Org ane für alle Lebensjahre in ganz 
ähnlicher Weise zu ermitteln, wie sie für Länge und Gewicht des 
ganzen Körpers ermittelt sind. Die Resultate seiner diesbezüglichen 
Untersuchungen sind folgende: 

Das Kind wird schon mit einem relativ zur Körperlänge 
läDgern Darmkanal, insonderheit einem langem Dünndarm ge¬ 
boren, als er sich hei Erwachsenen findet und diese relativ grössere 
Länge erhält sich bis in die Pubertätsperiode hinein. Dem ent¬ 
spricht auch die auf gleiche Körpergewichte berechnete Capacität 
des Dünndarms, der Art, dass derselbe, auf 50 Kilo Körpergewicht 
berechnet, beim Kinde durchschnittlich einen beträchtlicheren In¬ 
halt zu fassen vermag, als der Dünndarm des Erwachsenen. Auch 
dieses Verhältniss erhält sich, allmälig abnehmend, bis in die 
Pubertätsperiode hinein. Die Leber ist beim neugeborenen Kinde 
beträchtlich voluminöser als beide Lungen zusammen, dabei sehr 
blütreich. Erst etwa im 18.—19. Jahre erreichen Leber und 
Lungen gleiche Volumina und im späteren Leben sind die gesunden 
Lungen beim Manne zweifellos grösser als die Leber. Die Nieren 
zusammengenommen übertreffen während des Kindesalters stets das 
Herz; erst mit vollendeter Entwicklung des Körpers erreicht das 
Herz ein ähnliches Volumen wie beide Nieren zusammengenommen 
und es bleibt dieses Verhältniss während des späteren Lebens. Die 
Nieren bleiben also in der Pubertätsperiode in ihrem Wachsthum 
dem Herzen gegenüber zurück. Das Herz selbst schreitet in seinem 
Wachsthum im ersten Lebensjahre rasch voran, dann langsamer in 
ziemlich gleicher Progression bis zum Beginn der Pubertätsperiode. 
Während dieser Periode erfährt es dann aber einen relativ mächti¬ 
gen Fortschritt im Waclisthum, erreicht ein bestimmtes Volumen im 
20—21. Jahre und wächst dann noch sehr langsam fort bis in 
die 40er Jahre. Die grossen Arterien sind bei dem Kinde im 
ersten Lebensjahre relativ zur Körperlänge sehr weit, werden aber 
allmälig enger und enger, erreichen ihre relativ engsten Umfänge 
ziemlich genau mit dem Eintritt der Pubertätsperiode und beginnen 
dann relativ etwas weiter zu werdeu, um vom 20. Jahre an zunächst 
nur äusserst wenig, vom 40. Jahre an aber immer mehr an Umfang 
zuzunehmen, derart, dass die relative Weite der Arterien 50 bis 
70jähriger Menschen fast dieselbe ist, wie diejenige neugeborener 
Kinder. Sehr bemerkenswert!! ist schliesslich der Umstand, dass die 
Arteria pulmonalis im kindlichen xVlter stets weiter ist als die 
Aorta ascendens, dass sich dieses Verhältniss jedoch gegen die 
40er Jahre hin umkehrt. 

Wenn man diese Befunde vom physiologischen Standpunkte 
aus betrachtet, so findet man, dass sie nicht nur mit dem, was die 
Physiologie längst gelehrt hat in vollkommener Uebereinstimmung 
stehen, sondern auch zur Erkenntuiss der bisher unbekannten ur¬ 
sächlichen Bedingungen gewisser normaler Erscheinungen führen. 
Das wachsende Kind bedarf einer relativ grösseren Nahrungsmenge 
als der Erwachsene, weil es nicht nur die vorhandene Körper¬ 
substanz erhalten, sondern auch neue ansetzen muss. Zu dem Zwecke 
ist ein lebhafterer Stoffwechsel erforderlich, und wie uns die Physio¬ 
logie lehrt, tlmtsächlich vorhanden. Deshalb hätte es auch schon 
a priori wahrscheinlich erscheinen sollen, dass bei Kindern das 
Resorptionsfeld oder die die Resorption bedingenden Drüsensecrete 
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relativ grösser resp. reichlicher sein müssen als bei Erwachsenen. 
Die anthropometrischen Untersuchungen Beneke’s bestätigen diese 
Annahme; Darm und Leber zeigen bei Kindern thatsächlich relativ 
grössere Missverhältnisse als bei Erwachsenen. 

Die relative Weite der Arterien im kindlichen Alter entspricht 
dem gesteigerten Diffusionsstrom zwischen Blut und Gewebe, der 
zur Anbildung neuer Körpermasse nöthig ist. Der gesteigerte Stoff¬ 
umsatz bedingt relativ gesteigerte Excretion, daher die relativ 
beträchtliche Grösse der Nieren im Kindesalter. 

Aus dem Umstande, dass einerseits der Eintritt der Pubertät 
bei beiden Geschlechtern fast genau mit dem Eintritt der relativ 
grössten Enge der Arterien zusammenfällt und andererseits im vor¬ 
geschrittenen Alter mit der Zunahme der Arterienlumina die ge¬ 
schlechtlichen Functionen nachlassen und aufhören, glaubt der 
Verfasser den Schluss ziehen zu dürfen, dass eine sehr wesentliche 
Ursache, wenn auch nicht die einzige, der Pubertätserscheinungen 
einerseits und des Erlöschens der geschlechtlichen Functionen 
andererseits in dem Verhalten dos Blutdruckes liege. Im Pubertäts¬ 
alter sind die Arterien am engsten, das Herz muss relativ die 
grösste Arbeit leisten, um das Blut durch das enge Köhrensystem 
zu treiben, die Folge ist eine sehr beträchtliche rasche Massen¬ 
zunahme des Herzens, welche der Autor als „Puberfcätsentwicklung 
des Herzens“ bezeichnet, und beide Umstände zusammengenommen, 
enge Arterien und grosses Herz, bewirken Blutdrucksteigerung. Das 
Entgegengesetzte ist im Greisenalter der Fall; wir finden ein relativ 
kleines Herz und weite Gefässe, folgerichtig erniedrigten Blutdruck, 
der nicht nur d'.'S Aufhören der Geselllechtsthätigkeit sondern auch 
die anderen Erscheinungen der Senescenz: das Ergrauen der Haare, 
die Atrophie des Unterhautbindegewebes, die Obsolenz zahlreicher Ca- 
pillargefässbahnen, hinlänglich zu orkläron vermag. Wir sehen also, 
dass die anthropometrischen Untersuchungen zur Erweiterung und 
Vervollständigung unserer physiologischen Kenntnisse sehr viel bei¬ 
zutragen vermögen. 

Im zweiten Abschnitt unter der Ueberschrift „Anomalieen der 
Constitution“ wird die Wichtigkeit dor anthropometrischen Unter-^ 
suchungen für die Pathologie und Therapie der sogenannten con¬ 
stitutioneilen Krankheiten dargelegt und erwiesen. 

Unter Constitutiousanomalieen versteht der Autor Anomalieen 
in Bezug auf die relativen Grössenverhälfenissö der einzelnen die 
menschliche Maschine zusammensetzenden anatomischen Apparate, 
und unterscheidet sie im grossen Ganzen nach zwei verschiedenen 
Richtungen hin. Bei der einen gestaltet sich die Combination der 
relativen Grössenverhältnisse der einzelnen Apparate derart, dass die 
Leistungsfähigkeit und Leistung der ganzen Maschine hinter der 
Norm zurückbleibt; bei der anderen derart, dass sie das mittlere 
Mass derselben überschreitet. In den typischen Fällen der ersten 
Combination findet man: ein relativ kleines Herz, ein relativ 
enges arterielles Gefässystem, relativ grosse Lungen, eine relativ 
kleine Leber, einen relativ kurzen Dünndarm. Bei der entgegen¬ 
gesetzten Combination dagegen: ein relativ grosses Herz, relativ 
kleine Lungen, eine relativ grosse Leber und einen relativ langen 
Dünndarm von relativ grosser Capacität. 

Auf dem Grund und Boden der ersten Combination entwickeln 
sich die sogenannten erethischen Formen der scrophulösen Krankheiten, 
die Osteomyelitiden des Kindesalters, die käsigen Lungenphthisen, die 
chronischen Anaemieen ; auf dem Grund und Boden der zweiten Com- 
binatioD entwickeln sich charakteristische Krankheitsformen, Fettsüchten, ; 
atheromatöse, Arteriendegeneration, Psoriasis, Carcinome und alle auf 
Hyperplasie des Bindegewebes beruhenden von B ene ke als Fibroma¬ 
tosen, von den anderen als C ir r h o s en bezeichneten Krankheitsformen. 
Man darf jedoch nicht glauben, dass bei einem Individuum von bestimmter 
constitutioneller Anlage, d. h. bestimmtem relativen Grössenverhältniss 
der anatomischen Apparate unter allen Umständen eine entsprechende 
constitutionelle Krankheitsform sich entwickeln müsse. Die verschiedene 
Constitution bildet nur den Grund und Boden, auf welchem sich be¬ 
stimmte Krankheiten entwickeln, sobald derselbe von bestimmten 
Schädlichkeiten betroffen wird, und Aufgabe der aetiologischen, patho¬ 
genetischen und anthropometrischen Untersuchungen ist es die 
Wege zur richtigen Beurtheilung dieses Grundes und Bodens zu ebnen. 
Dann wird es ein Leichtes sein, ein Individuum durch die Fährlich- 
keiten des Lebens glücklich hindurchzuführen, wenn man seine 
Constitution kennend, frühzeitig das entsprechende Regime und die 
erforderliche Prophylaxis in Anwendung bringt. 


Vorstehendes ist der kurzgefasste Inhalt des zweiten Abschnittes 
der neuen Arbeit Beneke’s. Im dritten Abschnitt werden die Me¬ 
thoden zur Ausführung anthropometrischer Untersuchungen angegeben, 
auf welche wir hier nicht näher eingehen, indem wir dep sich hiefür 
Interessirenden auf die Abhandlung selbst verweisen. Sorgfältig aus¬ 
geführte Tabellen und chromolithographische Tafeln sind zur Begründung 
und zum bessern Verständnis der behaupteten Tbatsachen dem inter¬ 
essanten Werke beigegeben, welches wir unseren Lesern aufs beste 
und wärmste anzuempfehlen nicht anstehen. Wir schliessen mit den 
Worten des Autors: ,„Die Aufnahme und Fortführung dieser 
anthropometrischen Untersuchungen an anderen Universitäts-Instituten 
und grossen Hospitälern mit Leichenhäusem, kann im Interesse der 
Wissenschaft nui* unser dringender Wunsch sein.“ 


Gerichtliche Medizin. 


Acute Alcoholvergiftung bei Kindern. 

Tödtlich endende Fälle von Alcoholvergiftung sind selten, noch 
seltener Fälle, die das Kindesalter betreffen. Ueber einen hierher 
gehörigen Fall macht Dr. Jul. Pepko (Serbien, Med.-chir. Rundschau) 
eine zwar sehr mangelhafte, aber wegen der Seltenheit des Falles doch 
interessante Mitteilung, deren Inhalt wir folgen lassen: Am 10. No¬ 
vember 1880 wurde er Abends von der Polizei benachrichtigt, dass 
2 Kinder vergiftet gefunden wurden. Am Orte des Ereignisses fand 
er in einer vier Schritt langen und zwei Schritt breiten Stube neben 
dem Ofen zwei Kinder liegen, eines im Alter von drei Jahren, das 
andere vier Jahre alt. — Das jüngere lag mit kühler Hautdecke, 
erweiterter Pupille, glasiger Cornea, respirations- und herzactionslos 
da. Spuren von Erbrechen nicht vorhanden. Der andere, ältere Knabe, 
zeigte alle, beim ersteren angeführten Symptome, nur fanden sich 
Zeichen der Erbrechens vor, und das Herz agirte, wenn auch schwach. 
Puls an der Radialis nicht vorhanden. Energisch eingeleitete künst¬ 
liche Athmung, warme Frottirung des Körpers und warme Einpackung 
hatten zur Folge, dass das ältere Kind zu athmen und dann zu 
erbrechen anfing, beim jüngeren waren alle Belebungsversuche umsonst. 
Das Erbrochene roch nach Branntwein und sauer. — Die 24 Stunden 
nach dem Tode an dem Leichname des jüngeren Kindes vorgenom- 
mene gerichtliche Seetion ergab folgenden Befund : Das Kind gut 
genährt, allgemeine Decken blass, am Rücken blass, Lipponschleim- 
haut des Epithels theilweise beraubt, livid, Pupillen erweitert, Cornea 
glasig. Der Mitte der Stirn entsprechend, an der' inneren Seite der 
Kopfhaut eine 1 Sechser grosse Sugillation. Sichelblutleiter und 
Meningen blutreich, Gehirngefässe hyperämisch. Gehirn teigigweich, 
am Durchschnitte glänzend und mit zahlreichen rothen hirsekorn- 
grossen Punkten besät. — Lungen blutüberfüllt. Herz etwas ver- 
grössert, rechts auffallend matsch. — Leber fast doppelt so gross, 
ziemlich morsch. Nieren hyperämisch, Kapsel leicht abstreifbar. 
Magen angefüllt mit aschgrauer, alcoholisch und säuerlich riechender, 
beiläufig 1 Liter enthaltender Flüssigkeit, in welcher Krautstücke 
herumschwimmen. Schleimhaut blass. Därme von Gasen aufgebläht. 

Die Ursache dieses Falles war folgende: Am 10. November 1880, 
Nachmittags, wurden die Kleinen von dem Hauseigenthümer in den 
Keller desselben gerufen, der ihnen, da er gerade 12° Branntwein 
(Alkoholometer nach Wagner, bei 14° R.), hier Rakija genannt, ab¬ 
zapfte, reichlich von demselben zu trinken gab, bis sie bewusstlos 
zusammenfielen, worauf er sie in das Zimmer trug oder schleppte, 
und sie dort hilflos zurüekliess. Die um 6 Uhr Abends nach Hause 
zarückgekehrten Eltern fanden die Kinder in dem oben angeführten 
Zustande. Charakteristisch ist für die hiesigen Zustände, dass der 
Thäter straflos davon kam, da der Vater des Kindes von der gericht¬ 
lichen Verfolgung des Thäters Abstand nahm. — Zu bemerken wäre 
noch, sagt der Verfaser, dass in dieser weinlosen Gegend auch kleine 
Kinder an den Alkoholgenuss gewöhnt werden, also gewissermassen 
den Amerikanern vor sind, die denselben nur bei Entzündungskrank¬ 
heiten dargereicht erhalten. 
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lieber die Anwendung von subcutanen Injectionen von 
Extractum secal. cornut. bei Ulcus varicos. und Eczema 
chronicum des Unterschenkels. 

Die Anzahl der Methoden und Verbände, welche bei den vari- 
cösen Unterschenkel-Geschwüren in Anwendung kommen, ist eine 
grosse, jeder praktische Arzt hat sein besonderes Lieblings-Verband- 
mittel; bei ruhiger Lage dos Kranken, bei reichlicher Geduld seitens 
des Arztes wie des Kranken kommt man zu einem befriedigenden 
Resultat, das Geschwür heilt. Allein die varicösen Anschwellungen 
bleiben, der Unterschenkel bleibt bläulich gefärbt, und günstigsten 
Falles bleibt bei beständigem Tragen eines Gummistrumpfes oder 
einer Flanellbinde das Geschwür verheilt. In der Mehrzahl der 
Fälle freilich ist dem nicht so. Die kleinste Schädlichkeit 
genügt, um von Neuem das Geschwür aufbrechen und die Ver¬ 
schwärung eine grössere Ausdehnung gewinnen zu lassen. Dasselbe 
gilt hinsichtlich der chronischen Eczeme. Ausgehend von dem Ge¬ 
sichtspunkte, dass es gilt ein Verfahren zu finden, welches die 
Varices veröden lässt, hat deshalb Dr. Mayerhoff in Berlin 
(Deutsch, med. W. Nr. 8) die schon von Vogt in Greifswald vor¬ 
geschlagenen subcutanen Injectionen von Secal. cornut versucht und 
namentlich bei varicösen Unterschenkelgeschwüren, selbst in den 
hartnäckigsten Fällen, die besten und bleibendsten Resultate erzielt. 
: Die Anzahl der seit dem Jahre 1875 in dieser Weise behandelten 
Ulcera varicosa beträgt neun. Die Behandlung bestand in dem Ver¬ 
bände des Geschwüres mit einer 2procentigen Carbol-Lösung. In die 
Umgegend des Geschwüres, zwischen dem dichtesten Venen-Netz, 
wurde jeden zweiten bis dritten Tag eine subcutane Injection von 
'TSxtractum secal. cornut., pro dosi Ol, gemacht, und nach der Ein¬ 
spritzung eine Einwickelung der unteren Extremität mit einer Flanell¬ 
binde vorgenommen. Am Tage der Einspritzung liess er in den 
meisten Fällen die Kranken ruhen. Die grösste Anzahl der Injec¬ 
tionen, die gemacht worden sind, beläuft sich auf acht. Um auf die 
Verödung der varicösen Gefässe zu wirken, wurden gewöhnlich noch 
nach der Heilung der Geschwüre zwei bis drei Injectionen gemacht. 
Der Verfasser muss bekennen, dass die Behandlung allerdings nieht 
ohne Schmerzen ist, dieselben währten nach der Einspritzung gö-j 
wohnlich zwischen zwei und acht Stund«. Abscedirung oder andere 
üble Einflüsse sind nie vorgekommen. Sämmtliche neun Fälle, die 
grosse Ulfcera betrafen, und von denen viele schon recidivirt waren, 
sind nicht nur schnell geheilt, sondern, soweit bekannt, auch geheilt 
geblieben. 

Hinsichtlich der Fälle von Eczema bei starker Vascularisation, 
d. h. bei stark varicösen Unterschenkeln, wurden die subcutanen 
Injectionen in der Peripherie des Ausschlages vorgenommen, das 


Eczem selbst wurde mit Diachylon-Salbe verbunden. Auch in diesen 
Fällen ist die Heilung günstiger d. k. schneller erfolgt, indess sind 
die Beobachtungen noch zu wenig zahlreich. Der Verfasser weist 
aber auf die seiner Zeit auch in diesen Blättern erwähnten Beob¬ 
achtungen Lewin’s bin, welcher bekanntlich angab, dass er von dem 
innerlichen Gebrauche der Secale cornut. bei Eczemen aller Art 
günstige Erfolge gesehen hat. 


Zur Therapie der Pustula maligna. 

In einer der letzten Sitzungen der Pariser Aeademie de mede- 
cine hat Verneuil über die Erfolge berichtet, welche er mit seiner 
neuen Behandlungsmethode der Pustula maligna erzielte. 

Die gewöhnliche Therapie besteht bekanntlich in der Zerstörung 
der mittleren, gangraenösen, durch die ckarkateristischen Blasen aus¬ 
gezeichneten Zone mittelst Excision oder mittelst des Ferrum candens. 
Gegen die zweite, sogenannte Indurationszone der Pustula maligna, 
wie auch gegen das ringsherum auftretende Oedem wird in der Regel 
gar nicht eingeschritten. Verneuil schlägt nun auf Grund seiner 
Erfahrungen das Folgende vor: 

Die mittlere, brandige Region des Karbunkels wird durch Excision 
vollständig zerstört, die benachbarte indurirte Zone, welche er die 
suspecte nennt, mit dem Glüheisen energisch cauterisirt, das rings¬ 
herum ödematös geschwellte Unterhaut - Zellgewebe durch Injection 
einer antiseptischen Flüssigkeit desinficirt und schliesslich diese locale 
Behandlung durch Verabreichung eines internen Antisepticums ver¬ 
vollständigt. Zu letzterem Zweck, wie auch zu den subcutanen In¬ 
jectionen bedient sich Verneuil des Jod (10 Tropfen einer Lösung 
YOn Yso Jodtinctur), indem er sich hiebei auf die vor Kurzem 
auch in diesen B ätteni mitgetheilten Untersuchungen D a- 
vaine’s beruft, welche das Jod als Specificum gegen das Milzbrand- 
und Karbunkel-Virus erscheinen lassen. Durch diese Behandlungsweise 
hat Verneuil so rasche und sichere Erfolge erzielt, wie sie mit 
der gewöhnlichen Therapie nie zuwege gebracht werden. 


Phenylsaures Natron gegen Pruritus, 

Gegen das lästige, der Heilung schwer zugängliche Jucken an 
den Genitalien und bei manchen Eczemen empfiehlt Dr. Delaporte 
(Ital. med. Allg. med. Cent.-Z.) folgende Mischung: Natr. phenyl. 30.0, 
Aqu. coloniae 90.0, Glycerin, puri 120.0, Aqu. dest. 360.0. Die 
Waschungen müssen Abends vor dem Zubettegehen entweder kalt 
oder lauwarm mittelst eines neuen, feinen, weichen Schwamms vor¬ 
genommen werden, nach Bedürfnis auch 1 bis 2 Mal täglich. — 
Bei Eczem empfiehlt es sich, nach den Waschungen eine Einreibung 
von Acid. boricum mit Vaselin zu machen. 


Feuilleton. 


Wer wird Primararzt? 

Dia Frage der Besetzung des durch den Tod Lobe Fs 
vaeant gewordenen Primariats für interne Medizin beschäftigt 
die betreffenden Kreise ganz ungewöhnlich lebhaft. Sonst pflegt 
dies gewöhnlich dann der Fall zu sein, wenn es sich um eine 
Reihe mehr oder weniger gleichwerthiger Bewerber handelt, 
die Wahl demnach in persönlicher Beziehung eine schwierige 
ist. In dem vorliegenden Falle wird jedoch die Entscheidung 
durch dieses Moment gar nicht complicirt, 

Auch abgesehen von der einen oder anderen Candidatur, 
welche überhaupt nicht ernst zu nehmen ist und allenfalls 
nur auf Rechnung angeborner — Bescheidenheit'gesetzt werden 
kann, herrscht nur eine Stimme über die Persönlichkeit, welche 
in diesem Falle als die geeigneteste alle anderen Mitbewerber 
weit überragt. Wir wissen uns von jeder persönlichen Neigung 
so frei und sind überzeugt, nur dem allgemeinen Urtheile 
treuen Ausdruck zu geben, dass wir keinen Anstand nehmen, 
ohne Weiteres auch Namen zu nennen* Privat-Docent Dr. 
Breuer, der bereits einmal Herrn Dr. K i e m a n n gegen¬ 
über unterlegen ist, bewirbt sich wieder um das nun vaeante 
Primariat. Wir abstrahiren von dem Umstande, iass Dr. Breuer 


klinischer Assistent war, und möchten auch seine Thätigkeit 
als Privat-Docent nicht weiter in’s Feld führen. Die Art und 
Weise, wie bei uns die Assistentenstellen zuweilen besetzt 
werden, kann ja gewiss nicht als ernpfehlenswerthes Muster 
vorgeführt werden; aber gerade für Herrn Breuer treffen 
alle diese Umstände nicht zu. Er hat seine Assistentur nur 
seiner hohen Begabung zu verdauken gehabt, ebenso wie er 
in erster Reihe das Primariat nur wegen seiner wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Befähigung verdient. Das Gene- 
ralisiren in solchen Fragen ist ja überhaupt unthunlich. Leugnen 
wollen, dass die Thätigkeit an einem grossen klinischen In¬ 
stitute die beste Schule für die medizinische Ausbildung ab¬ 
gibt, ist ein eben solcher Nonsens, wie es natürlich unstatthaft 
erscheint. Jedem, den ein glücklicher Zufall, oder auch noch 
minder lautere Mittel auf den viel beneideten Platz gestellt 
haben, kraft dieser Thatsache für alle Zukunft bei allen mög¬ 
lichen Bewerbungen ein Vorrecht zu geben. Fehlt es doch auch 
an dem Beispiele nicht, wie sich gerade aus einem solchen 
klinischen Assistenten ein Grossmeister für die wissenschaftliche- 
und praktische —Blague herausgebildet hat, der in seiner „Speciali- 
tät* förmlich Schule macht und auch gelehrige und bewundernde 
Jünger findet. In gleicher Weise ungehörig wird jeder Unbe- 
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fangene die Bestrebungen jener gewissen Kreise finden, welche 
die Primariate in Wien am liebsten ^als Pfründen für solche 
v Aerzte systemisiren möchten, denen der Dienst, den sie dem 
Staate leisteten, nicht entsprechend honorirt wurde. Warum haben 
denn jene Herrn — sie waren ja dazu kraft ihres Amtes und 
ihrer Stellung berufen — bisher nichts gethan, um die mate¬ 
rielle Position dieser im öffentlichen Dienste stehenden Gollegen 
zu verbessern, ihr Ansehen zu heben, ihre Situation im Allge¬ 
meinen zu einer menschenwürdigen zu machen? Das wäre eine 
lohnende und dankenswerthe Aufgabe im Interesse der Aerzte 
und im Interesse der Bevölkerung. Diesen Zweck auf Um¬ 
wegen zu erreichen, noch dazu durch Mittel, die naturgemäss 
nur Wenigen zu statten kommen können, die Primariate, die 
dazu berufen sind, dass das von ihnen dargebotene Material wissen¬ 
schaftlich verwerthet werde, zu Sinecuren umzugestalten, ist 
ein Vorgang, der kaum die Billigung einer modernen Sanitäts- 
Verwaltung finden dürfte. Wir würden es sehr begreiflich finden, 
wenn caeteris paribus, unter wissenschaftlich gleich qualificirten 
Bewerbern, demjenigen der Vorzug gegeben würde, der sich 
auch anderweitig um den Staat oder um die öffentliche Wohl¬ 
fahrt verdient gemacht hat, aber das Feldgeschrei: „Amtsarzt 
um jeden Preis! kein Assistent! höchstens ein viel schreibender 
Secundararzt!“ ist ein geradezu unwürdiges. 

Zum Primararzt für ein grosses Wiener Krankenhaus ist 
derjenige am besten qualificirt, der der Talentvollste, Gebildetste 
und wissenschaftlich Leistungsfähigste ist. Die Provenienz seiner 
Eignung kommt nicht in Frage. 

Wie wir hören, hat sich der niederösterreichische Landes- 
Sanitätsrath in seiner dieswöchentlichen Sitzung ebenfalls mit 
dieser Angelegenheit beschäftigt, da diesem Beirathe bekannt¬ 
lich die Aufgabe obliegt, in solchen Dingen sein Votum abzu¬ 
geben, — das nicht immer befolgt wird. Fast möchte man die 
letztere Thatsache, nach den Gutachten, wie sie sich in jüngster 
Zeit häufen, sehr erfreulich finden. Es gilt dies wohl auch für 
den Rathschlag, den die vielgenannte Corporation in dieser 
Frage den Behörden zur Verfügung stellt. Demselben die 
Publicität unseres Blattes zu geben, finden wir keine Veran¬ 
lassung, aber wir machen den geehrten Beirath darauf auf¬ 
merksam, dass er in dieser Weise Gefahr läuft, nicht nur, 
wie es erst jüngst geschehen, von der Behörde, sondern auch 
von den Aerzten desavouirt zu werden. Ueber die gewiss sehr 
werthvollen Rathschläge, die Herr San.-Ref. Dr. v. Karajan, 
der auch diesmal als Referent fungirte, zu geben vermag, ver¬ 
fügt die Behörde ja ohnehin, und wenn sie sich stets an Separat¬ 
vota halten muss, dann könnte ihr leicht die ganze Existenz 
des Beirathes — überflüssig erscheinen. — tt. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
■9* Ende dieses Monats erlischt. werden gebeten, das¬ 
selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener Mefliziaisclen Blätter” 

JPränumeration»preise: Mit directer Zusendung durch die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Tierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Brau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


IST O t 1 25 e XI. 

— Die für Wien und Umgebung so wichtige sanitäre 
Frage, die Wienthai - Wasserleitung, kam in der jüngsten 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte wieder zur Sprache. 
Der Vorsitzende, Hofrath Prof. v. Arlt, machte nämlich die 
Mittheilung, dass er sich zu dem Statthalter begehen habe, 
um an denselben die Anfrage zu richten, ob die Behörde ge¬ 
neigt wäre, in dieser Frage ein Votum der Gesellschaft ent¬ 
gegenzunehmen. Der Statthalter habe sich hiezu sehr gerne 
bereit erklärt, da die Benützung der projectirten Leitung als 
Trinkwasser unter allen Umständen eine offene bleibe. Der 
Vorsitzende schlägt deshalb vor, es möge ein Oomite aus drei 
Mitgliedern gewählt werden, welches der Gesellschaft ein 
wissenschaftliches Gutachten vorzulegen hätte. Der Antrag 
wurde angenommen und per acclamationem die Herren: Hof¬ 
rath Dr. Skoda, Bruder des gefeierten Altmeisters, Prof. 
Dr. Ernst Ludwig und Hofrath Prof. Schneider in das 
Comite berufen. Ueber Antrag des Herrn Dr. Eisenschitz 
wird auch Prof. Novak dem Comit6 angehören und überdies 
Herr Prof. Suess gebeten werden, als Experte zu fungiren. 
Wie wir vernehmen, war die Entscheidung der Statthalterei 
über den Recurs der Gemeinde Wien, und zwar im Sinne 
der Projectanten bereits unmittelbar bevorstehend, und ist nun 
nur in Folge der Intervention der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hinausgeschoben. 

— Aus Budapest schreibt unser Correspondent: 

Montag den 21. d. M. fand die erste • Jakressitzung des ge¬ 
legentlich der in Steinamanger abgehaltenen Natuifforscherversammiung 
gegründeten medizinischen Landes-Unterstützungs Vereines statt. NaGh 
der schwungvollen Eröffnungsrede des Präsidenten Dr. Koloman 
Müller, wurde der Jahresbericht verlesen, welchem wir das erfreu¬ 
liche Resultat entnehmen, dass der Verein an Zahl der Mitglieder 
stätig zunimmt — er besitzt deren bereits über 600 — und mit 
Hinzurechnung des vom „orvosi kör“ geschenkten Stammcapitals von 
4000 fl., ein Vermögen von mehr als 7000 fl. ausweist. Es muss 
constatirt werden, dass diese Prosperität dem eifrigen, lobenswertheu 
Bemühen der Collegen Müller und Faludy zu verdanken ist, was 
auch von der zahlreich besuchten Versammlung anerkannt wurde, 
indem sie dem Vorstande protokolorisch Dank votirte, und den¬ 
selben per acclamationem wiederwählte. Zum Präsidenten: Colomann 
Müller, Cassier Faludy, Schriftführer Töthfallusy. Mitglieder der 
Direction sind: Barabäs, Duläcska, Vidor, Kurcz. Wir können diese 
Zeilen nicht schliessen, ohne dem Bedauern darüber Ansdruck zu 
geben, dass gewisee Kreise den Unterstützungs verein, weil er vom 
„orvosi kor“ gegründet und patronisirt wird, noch immer vom Partei¬ 
standpunkte auffassen und principiell sich von demselben ferne halten. 
Hier sollten doch die persönlichen Differenzen schweigen. _ 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des Wiener Med. Doctoren- 
Collegiums hält Montag den 7. d. M. ihre General-Versammlung ab. 
Die Sitzung dürfte auch deshalb von Interesse sein, weil diesmal 
statutengemäss die Neuwahl des Präsidenten, ebenso wie des Cassiers 
und Actuars auf weitere fünf Jahre auf der Tagesordnung steht. 
Auch die Neuwahl von sechs Mitgliedern des Ausschusses wird in 
dieser Sitzung vorgenommen werden. 

— Der Oberstabsarzt zweiter Classe Dr. Albert M i eh a e 1 i s, 
Leiter des Garnisons-Spitales Nr. 16 in Budapest, wurde zum 
Sanitätschef in Innsbruck ernannt und an dessen Stelle der 
Oberstabsarzt erster Classe Dr. Abraham Sachs, bisheriger 
Leiter des Garnisons-Spitales Nr. 7 in Graz, nach Budapest 
versetzt. — Der Oberstabsarzt erster Classe, Dr. Josef 
Komarek, Sanitätschef in Innsbruck, wurde auf sein An¬ 
suchen in den Ruhestand versetzt und demselben bei diesem 
Anlasse der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit be¬ 
kannt gegeben. 

— Hofrath Dr. Franz Skoda feierte am 26. v. M. seinen 
80. Geburtstag. Aus diesem Anlasse wurde derselbe durch das 
Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte, sowie durch, eine 
Deputation des Wiener Med. Doctoren-Collegiums, des Apotheker- 
Gremiums .u; s. w. beglückwünscht. Prof. Josef Skoda hatte seinem 
, Bruder aus diesem Anlasse ein Festgedicht gewidmet; 

— Herrn Prof. Weinlechner, der am 1. d'. M; in das‘all¬ 
gemeine Krankenhaus übersiedelte, wurde aus diesem Anlasse von 
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den Secondaiärzten der Rndolfs-Stiftung eine herzliche AbscHiedsfeier 
bereitet. Auch Prof. Wer.th.eim. im Namen der Primarärzte, und ,der 
Direetor der Anstalt Prof. Böhm gaben in passenden Worten ihrem 
Bedauern über das Ausscheiden We i n 1 e c h n e r’s aus der Anstalt 
Ausdruck, an welcher er so lange Zeit und in so erfolgreicher Weise 
wirkte. 

— Prof. Schröder in Berlin, derzeit auch Decan der med. 
Faeultät, ist seit L2. v. M, an einer doppelseitigen Pneumonie schwer 
erkrankt, doch ist Hoffnung auf seine vollständige Wiederherstellung 
vorhanden. Sobald es die Verhältnisse gestatten, ist ein längerer Auf¬ 
enthalt des Patienten im Süden in Aussicht genommen. 

— Die „ungarische Pharmacopöe“ wird demnächst mit den 
neueren, durch den Fortschritt der letzten Jahre zu Tage geförderten 
Arzneimitteln ergänzt werden. 

— In Wien starb am 23. v. M. der pensionirte Primararzt 
Dr. von L i c h t e n f e 1 s im 48. Lebensjahre. 

— Eine Enquete-Commission, bestehend aus Vertretern der Statt¬ 
halterei, des Landesausschusses, der Gebäranstalt, der Universität und der 
Stadtvertretung, sprach sich in einer am 22 . Februar in Prag abgehaltenen 
Berathung gegen die Aufhebung der Findelversorgung aus, weil dadurch 
der Lehrstoff für die medizinische Wissenschaft verringert würde. Bezüg¬ 
lich anderer Momente wurde beschlossen. Gutachten aus jenen Ländern 
einzuholen, wo die Findelversorgung bereits aufgehoben wurde. 

— Die egyptische Regierung hat eine auch für die europäischen Länder 
sehr wichtige Reform des Sanitätswesens durchgeführt. Für die Ueber- 
wachung des Sanitätswesens im Innern des Landes wurde ein Sauitätsrath, 
mit dem Sitze in Cairo, eingesetzt. Derselbe besteht aus 12 Mitgliedern, 
wird von der Regierung ernannt und ist dem Minister des Innern unter¬ 
stellt. Nebstdem wurde- ein See- und Quarantainerath, mit dem Sitze in 
Alexandrien, errichtet. An die Spitze dieses Rathes wird ein von der 
Regierung ernannter europäischer Artzt gestellt. Zu den Mitgliedern des¬ 
selben zählen auch die Delegirten der Mächte. Diesem Rathe obliegt es 
namentlich, darüber zu wachen, dass weder auf dem Land-, noch auf dem 
Seewege Krankheiten oder Viehseuchen nach Egypten eingeschleppt werden. 
Für den Fall des Ausbruchs von Epidemien oder Thierkrankheiten in 
Egypten selbst hat er alle gebotenen Massregeln zur Verhinderung der 
Weiterverschleppung derselben nach dem Auslande zu ergreifen. Desgleichen 
hat er eine genaue Controle über alle Mekka-Pilger, die Egypten passiren, 
zu üben und die entsprechenden sanitären Verfügungen zu treffen. Derselbe 
hat alljährlich ein Präliminarbudget dem Ministerconseil vorzulegen unu 
/nnerhalb des definitiv genehmigten Budgets steht ihm das uneingeschränkte 
Vgrfügungsrecht zu. 

X Die Mineralmo©rlager der Sooss bei Franzensbad 
sind dieser Tage in den Besitz der Mineralwasserfirma Heinrich 
Mattoni übergegangen. 

Rationelle Aufschliessung und Nutzbarmachung der Heilschätze, 
an denen die erwähnten Lager so ausserordentlich reich sind (wir 
erinnern nur an die bekannten: Eisenmoorsalz, Moorlauge, Kaiser¬ 
quellsalz) dürften das geschäftliche Ziel sein, das sich der neue Be¬ 
sitzer, eine Autorität in dieser Branche, gesteckt hat. 


X Die erste diesjährige Sendung von Selters, Emser Kränchen 
und Kesselbrunnen wurde eingelagert in der K. k. Hof- und Haupt¬ 
niederlage: Wien I. Wildpr et mar kt 5. Zweigniederlage 
Bären-Apotheke Lugek 3. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Sekundararztesstelle beim Comitats-Krankenkause zu Beiovar 
(Croatien), mir fl. 600 Gehalt, Quartier, Garten, 6 Klafter Brennholz, 
30 Liter Petroleum, ist sogleich zu besetzen. 

Darauf Reflectirende müssen Doctoren der gesammten Heilkunde, oder 
Medicin. et Chirurg. Doctoren und Magister der Geburtshilfe, dann der croa- 
tischen Sprache kundig sein. Gesuche bis zum 20 . März d. J. an die Comi- 
tats-Behörde Beiovar. Königl. Vice-Gespanscliaft. 

Beiovar, am 19 . Februar 1881 . 

Aerztliclier Posten sammt gut gebautem Hause und Haus¬ 
apotheke zu verkaufen. Wilhelm Iglseder, prakt. Arzt in Aschach bei Steyer. 

Im laufenden Jahre werden kranke Kinder im Alter von 
4 bis 14 Jahren, welchen zur Heilung der Gebrauch der Jodquellen zu Hall 
in Oberösterreich ärztlich verordnet wird und deren Eltern arm und nach 
Mederösterreich zuständig sind, auf Kosten des niederösterreickischen 
Landesfonds in das Kaiserin Elisabeth Kinderspital zu Hall in Ober¬ 
österreich für die erforderliche Curzeit untergebracht. Es werden daher die 
Eltern oder deren Stellvertreter solcher Kinder, deren Aufnahme in das 
vorbezeichuete Spital gewünscht wird, aufgefordert, ihre diesfälligen, an 
den niederösterreiehischen Landesausschuss gerichteten Gesuche bis 
12 . März 1881 im Einreichungsprotokolle des niederösterreichischen Landes¬ 
ausschusses in Wien (I, Herrengasse 13 , 2 . Stock) abzugeben. 


Apollinaris 

NA TU RUCH 

KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-BrunnenAhrthal, Rhein-Preussen. 

Direction des K. K. Krankenhauses “ Wieden.” 

(Prot Z, 266 D y 1879*) 

NOTE. 

“ ]j er Apollmaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 im 
K. K Krankenhause Wieden auf de?i medicinischen Abtheilungen der 
Herren Doctoren Ritter von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abtheilungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor ■ 
dass 'das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die - Wirkung der 
Kohlensäure erwünscht ist. Dieses Wasser hat sich insbesondere als 
kühlendes, erfrischendes Getränk in fieberhaften acuten 
Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
1879. Dr. F. W. Lorinsek. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinaris Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: u Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurcti 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sieh mir erwiesen hat. 26. Januar 1S80.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien; 

“Das Apollinaris-Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlingl., 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden , wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegen, Wien: u Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nacn 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Uebersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nah \ 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen Wege" 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werde'\ 
wo ein Wasser mit reichem Kohlen Säuregehalt angezeigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien: lc Das Apollinaris- 

fVasser ist ein ausserordentlich kohlensänrcreicher Natronsäuerling , rev 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehle \. 
August 1879.” 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

“ Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzl - 
LICH zum DIÄTETISCHEN GEBRAUCHE, U7ld wird auch V 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Ji 

1879.”_ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D, v. Nussbaum, 
München: 11 Äusserst erquickendes und auch niitzliches Gefrar. :. 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit JVein gemischt, nimmt 
unter den Mineralwässern sicherlich den eisten Rang ein. 16. Mw 1 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

11 Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mineralwässern vortheilhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 

_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rhein. 
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Empfehlung« 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secuadäreu und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhauee in Wien. 

Aeiztllohes Zeugnlss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Eachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Br. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und stets igit 
günstigem Erfolge angewendet habe 

Prof. Dr. R. Chrobak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 


k- k. Hof¬ 


lieferant 


für natürliche Mineralwässer und Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Gegen Gicht, Rheumatismus, lervenleiden jeder Art 

als- Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ibchias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz¬ 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
allgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelechwäche, nach voran gegangenen Ver¬ 
letzungen, als : verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkannt vorzüg¬ 
licher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 



Das Neur o xyIin, das als Einreibung dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
lallen sowohl in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden uud worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- and Auslandes in anerkennendster Weise 
auBsprechen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 Ü., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 lcr.; per Post 
20 kr. Emballage. C e ut r a 1 - V e r se n du n g s - Depo t: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90 . 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 


Privat-Heilanstalt 
©emütljfi- tttib Hemtiktttttke 

in Oberdöbling 

Hi rseil«ngasse Nr. 71. 


I 




11 Medaille* I. CUsbc. 

einrich UZappellei p-.-. 

Wien, V. Kettenbrückeiigasse 9. % 

Empfehle meiue als vorzüglich anerkannteu 

j vi in 

Kranken-Thepmemetep, ■« 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche ~ Zl ~ 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller -’' 1 - 11 
und Dr. U 11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- - j - 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 

und Aräometer. 1 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

Illusfcrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. “J; 

SUmm fliehe Instrumente sind nur eigene Fabri« f j|ip 
täte und mit meiner Firma versehen* 


O*»-»-fcrtp •* 


, _ Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. _ 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen,, 
in Wien durch W. Braumüllet & Sohn: 

Experimentelle und histologische Untersuchungen 

über die 

Entstehung und Ursachen 

der 

s krophulösen und tuberkulösen 

Gdenkleiden. 

Neust Studien über die tierWise Mectioi n. ttapentMen Versucleu. 


Prof. Dr. Max Schüller, 

Docent der Chirurgie an der Universität zu Greifswald. 

Mit 30 Abbildungen im Text. Gr. Octav. Geheftet. Preis 7 Mark. 


Verlag von August Hirschwaid in Berlin. 


Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

Syphilis und Ehe. 

Vorlesungen von Prof. Dr. Alfr. Fournier. 

Ins Deutsche übertragen von Dr. P. Michelson. 

1881 . gr. 8. 5 Mark. 


Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. 
Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, zu beziehen: 

Ein neuer Wärmeregulator 

zur 

Wärmeeutziehung* uud 'Wärmezufuhr 
für den erkrankten menschlichen Körper 

und ein neuer 

Ir rigations-Apparat 

von 

Josef Leiter , 

Fabrikant mediziaisober und chirar gischer In strumente in Wien. 

Mit 88 Holzschnitten. 

4 . 1881 . Preis: 60 kr. — 1 M. 20 Pf. 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Mettalwaareufabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75 . Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl, Rath Dr. ALBIN EDER 
— = Wien, VIII., Langegas s e 53. ■ ■■.-■ - 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


Erste k. k. conceasionirte 

Kuhpocken-Impfungs-Anstalt 

unter] Cont rols und Aufsicht der Sanitäts -Behörde. 

' Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung vpn täglich frischer Kuh-Lymphe 
unter Garantie der Haftung. 

Häjt, Special-Impfarzt 
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Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

I. 111111, 

DL, van Swietengasse Nr. 10 n. Niederlage: I.. FraazeBsrine Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JF reiscourante auf Verlangen franco und gratis» 






äüsgeze'cluut auf 13 Ausstellungen stets allein mit 
, dm höchsten Preisen, zuletzt Paris 1878 gegen 43 
Konkurrenten allein mit der grossen gold. Medaille, 

Peter Möller in Ctaristiania (Norwegen) 

Ritter des Wasa- und St. Olafs-Orden 8 ; 
korrespondierendes Mitglied der „Societ® 
de la Pharmacie a Paris' 1 , Mitglied de r 
k. Gesellsch. der Wissenschaften zu Dront- 
heim. Ehremnitjilied der Gesellschaft de r 
Aerzte in Stockholm etc., Verfasser de 8 
pharm. Theiles der Pharmacopoea Nor¬ 
vegica ]$54, 

§MT Fabrikant und alleiniger Lieferant 
von '9© 

Möller’s reinstem Lofoten- 
Leberthran 

(Cod liver oil). Preis 1 fl. Bei 6 Flaschen 
frauko per Post. — Wiederverkäufer ent¬ 
sprechenden Rabatt. — Dieser Thian, in 
Möller’s eigenen Fabriken Kabelvaag, 
Stanisnml nnd Gültig anf den Lofotea- 
Inseln (Norwegen) aus frischen ausge¬ 
suchten Lebern des Dorschfisches sorg¬ 
fältig bereitet und am Fabriksorte selbst 
in Flaschen gefüllt, ist von blassgelber 
natürlicher Farbe, olivonölartigem Oe- 
schinack und -wird •wegen seiner leichten 
Verdaulichkeit von den ersten medizinischen 
Kapazitäten des In- und Auslandes bei 
Lungen- und Ernstleiden, Skropheln, Flech¬ 
ten, Schwächlichkeit etc. wärmstens em¬ 
pfohlen. Kindern wird derselbe bald zur 
Delikatesse. 

Möller’s Tliran wird nur in ovalen Ori¬ 
ginal-Flaschen, mit Öriginal-Etiqnette 
und Kapsel versehen, verkauft. 

Auch achte man genau auf die Schutz- 
?r marke und die jeder Flasche beigege- 

"bene Abhandlung über Thran, 

seine Berei tung und Verfäl- 
sehung. 'p© Zu beziehen durch alle 
Apotheken nnd Droguenhandlnngen 
Schutzmarke. der Monarchie und cn gros durch das 

General-Depot: PAUL ECKARDT,Wieii, L, Weihburgasse 26. 

Depots für Wien bei den Herren Apothekern: I, Bezirk: Ing. Binder, 
Rudolfsplatz ft; Jolu Girtlev’s sei. Wwe., Freiung 7; C Haubner, Am Hof 6 
Dr. A. Ph. Hellwann. Kärntnerring 18; Phil. Neustein, Plankengasse 6; F. X. 
Pleban, Stefansplatz; W. Raab, Lugeck 3; W. Twcrdy, Kohlmarkt 11; Josef Ed. 
Voigt, Fleischraarkt 1. — 11. Bezirk: Rudolf Desebmann, Kaiser Josefstrasse; 
Max Sobel, Taborstrasse 26; W. Spirmann, Pratersirasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamatseh, Hauptstrasse 16; Ghem. Dr. Schlosser, Hauptstrasse 60. — V. Bezirk: 
F. Altenberg, Margarethenstrasse 75; Joh. Fiedler, Margarethenstrasse31; E. Laska, 
Huudsthurmerstrasse; Alois Sichra, Kettenbrückengasse 23. — VI. Bezirk: Theod. 
Kulisch, Mariahilferstrasse 55. — VII. Bezirk: Ferd. Gross, Neubangasse; Lud. 
Lipp, Stiftgasse 2l; M. Zavaros, Mariahilfeistrasse 72. — VIII. Bezirk: J. Her- 
babny, Kaiserstrasse 90. — IX. Bezirk: Karl Firbas, Währingerstrasse 56; F. Aut. 
Gross, Währingerstrasse 2>; J. Koristka, Alserstrasse 8; Karl Ploy, Porzellan- 
gasse 5; Gustav Wciss, Liclitenstoinstrasse 72. — X. Bezirk: ltud. Molltor, Hira- 
bergerstrasse 10. — Fünfhaus: Fcrd. Heydrich, Neubaugürtel.—Sechshaus: Oskar 
Welnstabel, Gemeindegasse 6. — Rndolisheim: L. Giirtuer, Schönbruunerstrasse. — 
Ottakring :J. B. Haindl, Hanptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arisim, Martinsstrasse 94. — Simmering: Aug. Koller, Hauptstrasse. 

Droguisten: I. Bezirk: Gebrüder Fritz, Ourrenteasse; G. & B. Fritz, Bräuner- 
strasse 5; Jos. Huss* Naehf., Stallburggasse 2; W. Mandelblüh. Kupferschraied- 
gasse; Xaegele & Strubeil, Grubeu 27; Petzold & Süss, Schotten.* üg 4; A. Pfan- 
tzer’s Nachf., Tuchlauben; Bruno Raabe, Bäckevstrasse 1 ; Franz Wilhelm & Co., 
Tegettbofstrasse. — III. Bezirk: J. M. Miller & < 0 ., Heumarkt 11. — IV. Bezirk . 
Phillip Röder, Wienstrasse. — VII. Bezirk: J. Würth & Co.^ Ullrichsplatz 4; 

Spezereihändler: W. J.Dworzak, II., Pfarrgasse; Jos. Lenvolf, III, ,Haupt¬ 
strasse 30 -.Karl Kronsteiner, III., Häuptslrasse 120; Anton Bahr, VIII., Florianigasse. 

Reichenau: Jul. Bittner, Apoth. Wr.-Xeustadt; A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann. Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apotb. St. Pölten: Ang. Hassak's Wwe., 
Apoth. Krems: S. E. Kleewein. Eggenbnrg: Jos. Kellnor, Kaufmann. Austerlitz: 
A. Prikryl, Apoth. Bruck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. Dnrnholz : A. Müller, 
AdoIR. Floridsdorf : Rudolf Laug, Apoth. Haugsdorf: Joh. Doms, Apoth. Xikols- 
'l»nre‘ A Deutschmann, Apoth. Potteudorf: M. Wassler, Apoth. Spitz a, d. Donau : 
rV Lichnoweky. Apoth. Stein a. d. Donau : M. Böttcher, Apoth. Stockerau: A. Schau- 
inann» Apoth. Unter-Dürnbach: Dr. Lud. Beyer jr., Arzt. Mieslitz (Mahren) Joh. 
Häselstein, Apothek r. ^ 



Beli’s chcmisch-rcinc 


e 


in Vacuum-Apparaten dargestellt. verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der.' Ueberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vaeuuin-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextraet darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ieh mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextraet als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextraet enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandteile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs¬ 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assiinilations- 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extraet sowohl, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextraet mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmacopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegobrenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Holä’s chem-reinas concentr. Malzextraet, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hall’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker verrusstes Malzextraet. In der Kinderpraxi& 
hei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

HeSl’s Malzextraet mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum hisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

HelPs Malzextraet mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichßte aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

HelPs Malzextraet mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Helf’s Malzextraet mit Kalk 

(Malzextraet mit lacto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2 % oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto - phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalk salz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderlichen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein. 

Das Malzextraet in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisches Mittel gegen Lungenleiden insbe¬ 
sondere hei Tuberculose empfohlen. 

Heü’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 24 % coneentrirten Malzextraet mit Raf- 
finadzucKer bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
nnd eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzbonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über- 
treffenden Qualität sind Ilell’s Malzextract-Bonbons nicht theuerer und 
wird Jedermann gut thun, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohn* 
Malzextraet aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, aufzugehen. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fabrik uM flanptversandt: ApoMer G. hell in Troppan. 
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Mattoni’s GrlESSHÜBLER g 

reinster alkalischer ^a»u.eirl>i*ii.xixi 4 bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar ^ 
bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. JPastillos digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafds und Restaurants. V 

X Heinrich Mattoni • Karlsbad. X 

ooocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxoxxxxxxxxxxxxxxxx x xxxx^ 


ripolith-Verbände 


T bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v. Lange» beefc, empfiehlt die 

Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

KaliiEmMtitn) & Krauise 

\lien, IX., Garnisongasse JV/\ 10. 


Preislisten, g-ra/tls -u.:n.cL franco. 


Carinthiaquelle y“ 4 fiÄ p c'!il,*,?!S 

leiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


■■■■I M Hill HT 1111 ■! ■ ■■■■ 

. ... Witter fainit unb empfohlen ooit bcu crfteit unl> IjertJ orragen bften inebi= 
üinifcnen *tiitontatcn ol« her hefte unb öDrjüglicbfte unter offen im Jcanbel 
joortommenben Sfjrnnforten ift nuftreitig 

Heinr. Meyer’s 

kriiljmtet natiirlidjer 

Medicinal - Leberthran 

a/o-s 01rristiS;2c.ia,- 

l'teie rer JC-r< 0 inaf=^lafcbe fammt @et'rauchö=StMucifimß f l. 1 . - 31 t IjaBen in 
ber f f. alten tfeibarotbefe, SBBien, <2tepbanßplat}; 2Hol>ren-'.!ipütbele, Uucölanbeit; Snael= 
' 2 lbotBefe r 2 lm Sof, fotrte in allen icnomnuvten Ulvotftefen. ^au^t-'Sc^ol: ©olDldjmieb* 
qaffe 2 fr. i 

In die Provinz gegen ^Nachnahme. 
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Sigmund Schaffer . 


1 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Dlreetlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, hei chronischen Katarrhen, 
grossem 8äfteverlust nnd Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoß’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HoiFsche Gesundheitsbier bestimmt ist, faotisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparateu-Fabnk des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für di®, vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextraet, 5’/ a Beutel Malzbonbons, 5*/ a Pfund Malz-Choeolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Uli 


| EEICHAED <35 C°- g 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, er 

cg liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wävterfauteuils, jpä 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen tv. 
Og Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

g| Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS |j$ 


Prämürt: Wien-1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

f - r «2 U , flen bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die liaturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Krals „verstärkter flüssiger Elsenzucker“ KräPs „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 712 kr., Flacon 60 kr. ö. ff. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Krals „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

,. T 1 Flacon 1 fl. % Flacon 50 kr. ö. ff . (Eisenselfe-Gerat), 1 Stück 50 kr. ö. W. \ 

vorratlng oder zu beste ilen m allen Apotheken und Droguenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis and franco 

•PSF’’ -Fabrik KräVs k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz . “"IISJ 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s sataartip Moiyöseift, Kral’s flissip Kupferoxydseife, Kräl’s flüssige Qnectsillieroxyflseife, M’s Alnminiumseife 

. je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

~\~\T «Ti T *? 8ichere sich vor Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers«. Man verlange 

VV (XI XX LLXXid • 8t ets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 

wird d- rch unsern Rechtsanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 

^Nachdruck wird nicht honorirt.) 


V erajrwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. 
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Donnerstag 10 . März 1881 . 


Sr. 10, 


Bureau: 

Stadt, T egetthoffstrasse Nr. 4. 

Pränumeritionspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande gana- 
jürig 8 fi„ halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 Ir. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die- Post 
ganzjährig 20 Marl, halb¬ 
jährig 10 Marl. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinisclt Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben ron Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jede» Donnerstag. 

—— 

Man prinumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstraase 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts - Buchhandlung 
von. W. Braumüller & Sohn, 
I M Graben 21. 

Auaser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Bnehbandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Die Sehnerven-Netzhaut-Entzüudung hei Hirnerkrankungen. Von Prof. Dr. Ludwig Mautkner in Wien. — Ueber die Praevalenz der 
Endocarditis valvularis in der linken Herzhälfte. "Von Dr. Ludw. Langer, Assistent an der Klinik des Hofraths Prof. Duchek. — Die 
Voltolini’sche Operationsmethode von Kehlkopfpolypen mittelst eines Schwammes. Von Dr. Gotthard Beyer in Breslau. — Ueber 
Durchschneidungen zweier Hauptnervenstämme der oberen Extremität. Von Dr. Carl May dl, Assistent der chirurgischen Klinik des Prof. 
Albert in Innsbruck. — Sitzungsberichte: K. k. Gosellsehaft der Aerzte. — Zu den Magenresectionen Billroth’s. — Thera- 
peutica: Papayotin. (Ein Lösungsmittel für diphtheritische und croupöse Membranen.)'Allmälig heissgemachte Bäder als Wiederbelehungs- 
mittel des asphyctischen Neugeborenen. — Feuilleton: Aus Berlin. (Original-Mittheilung der „Wr. Med. Blätter“.) — (Jeher die Stel¬ 
lung des Arztes vor Gericht in der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit. — Notizen. — Anzeigen. 


Die Sehnerven Jetzhaut-Entzfindung 

bei Himerkrankungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNEH in Wien. 

Zwei Arten des Zusammenhanges zwischen Erkran¬ 
kungen des Gehirns und des Auges sind es, die unsere Auf¬ 
merksamkeit zumeist fesseln. Die eine Art des Zusammen¬ 
hanges ist allerdings keine andere, als die des Gehirns mit 
den von anderen Hirnnerven versorgten Organen. Ein Krank¬ 
heitsherd, welcher im intercraniellen, intra- oder extracere- 
hralen Verlauf irgend eines Hirnnerven sitzt, wird sich durch 
Störungen im Gebiete jenes Nerven verrathen, und wir werden 
aus der Art dieser Störungen bei genügender Kenntniss des 
centralen Verlaufes' der entsprechenden Nervenfasern auch 
mitunter Schlüsse auf die Localisation der Hirnerkrankung 
ziehen können. Für den Sehnerv, der im Chiasma eine 
anatomisch nicht feststellbare Kreuzungsart eingeht, und der 
als Tracfcus opticus ins Gehirn eintretend, einen von ana¬ 
tomischer Seite auch noch nicht genügend ergründeten cen¬ 
tralen Verlauf und Ursprung nimmt, gestaltet sich diese Art 
des Zusammenhanges besonders interessant, und die mit dieser 
Frage engverknüpfte Lehre der Hemianopie ist von entschei¬ 
dender Wichtigkeit für viele Fragen der Physiologie und 
Pathologie des Gehirns. Ich glaube durch ausführliche Erör¬ 
terungen über diesen Gegenstand (Gehirn und Auge, 1881) 
die Lehre der Hemianopie und die damit verflochtene Lehre 
vom Baue des Chiasma und dem centralen Ende des Tractus 
opticus einem gewissen Abschlüsse zugeführt zu haben. 

Die zweite Art des Zusammenhanges zwischen Hirn 
und Auge gilt nicht für alle Hirnnerven. Sie wurzelt darin, 
dass Sehnerv und Netzhaut ihrer Entstehung nach vorgescho¬ 
bene Theiie, unmittelbare Ausstülpungen des Gehirns sind, 
und dass die Scheiden, welche den Sehnerv umgeben, als 
directe Fortsetzungen der Hirnhäute angesehen werden können. 
Diese zweite Art des Connexes zwischen Gehirn und Sehorgan 
ist es, welche nunmehr besprochen werden soll. 

Während zur richtigen Auffassung der hemianopischen 
Störungen vor allem die Prüfung der Function der Augen 
von Wesenheit ist und die Untersuchung mit dem Augen¬ 


spiegel nur eine secundäre Bedeutung hat, basirt die Erkennt¬ 
nis jener Veränderungen, welche darauf beruhen, dass Netz¬ 
haut, Sehnerv und dessen Umhüllungen vorgeschobene Theiie 
des Gehirns sind, in erster Linie auf der Prüfung mit dem 
Augenspiegel, während die Functionsprüfung in die zweite 
Reihe tritt. 

Die Veränderungen, welche der Spiegel bei jenen Er¬ 
krankungen des Sehorgans zeigt, deren Erörterung an diese 
Stelle gehört, betreffen das intraoculare Sehnervenende und 
die Netzhaut. Schwellung und Trübung der Eintrittsstelle des 
Opticus, Trübung der Netzhaut in der Circumferenz der 
Papille auf eine geringere oder grössere Strecke, Schlängelung 
und Verbreiterung der Netzhautvenen, das sind die wesent¬ 
lichen Symptome, durch welche die folgenden Bilder des 
Augengrundes bedingt werden. 

Man halte sich das ophthalmoskopische Bild der normalen 
Sehnervenpapille (des intraoeularen Sehnerven-Endes) gegen¬ 
wärtig. Die dichotomische Ausbreitung der Arteria und Vena cen¬ 
tralis retinae ist in Folge der Diaphanität der markiosen Fasern, 
welche den Sehnervenkopf und nach ihrer Umbiegung in die 
Netzhaut die Nervenfasernschichte der letzteren bilden, allseitig 
sichtbar. Die durch Hirnleiden herbeigeführte jetzt in Rede stehende 
Alteration dieses Normalbildes zeigt zwei Hauptkategorien. Man 
kann sie als Stauungspapille, Stauungsneuritis einerseits, anderer¬ 
seits als Neuroretinitis bezeichnen." Die erste Form führt auch den 
Namen Neuritis ascendens, die letztere jenen der Neuritis 
descendens. Wenn man einerseits von Stauungspapille, anderer¬ 
seits von Neuroretinitis spricht, so kann über die Bedeutung 
des Ausdruckes absolut kein Zweifel herrschen. Für diese 
Ausdrücke ist daher die neue Bezeichnungsweise Papillitis und 
Papilloretinitis (Lebe r) kaum nothwendig. Leber wollte mit 
Papillitis die Entzündung des intraoeularen, mit Neuritis jene 
des extraoeularen Theiles des Sehnerven bezeichnet wissen. 

Bei Stauungspapille (v. Graefe) oder Stauungsneuritis 
erscheint die Papille, die unter normalen Vrrhältnissen diesen 
Namen nicht verdient, als eine wahre Papille, als ein gegen 
den Glaskörper stark vorspringender Hügel. Von wahrer 
Stauungspapille — welche als solche eine wichtige Bedeutnng 
für die Diagnostik des Gehirnleidens hat — sollte man nicht 
sprechen, wenn dieErhebung des centralsten Theiles des Sehnerven 
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(des Papillengipfels) über die Ebene der Netzhaut (die Papillen- ) 
basis) nicht circa 3 / 4 Millimeter beträgt. Ich habe gezeigt, in 
welcher Weise man im lebenden Auge derartige Werthe unge¬ 
fähr bestimmen kann — mit hinlänglicher Klarheit lässt sich 
dies hier nicht in kurzen Worten dar legen. Die vorgewölbte 
Sehnervenpapille hat ihre Grenzen scheinbar nach allen Rich¬ 
tungen ausgedehnt. Ihre physiologischen Marken sind gänzlich 
verloren gegangen. Weder vom Sclerotical- noch vomChorioideal- 
ringe sind Spuren sichtbar. Der Sehnerv stellt eine graue, 
grauröthliche oder lebhaft rothe Masse dar. Oft zeigt die 
Färbung keine Gleichmässigkeit. Zwischen lebhaft rothen Par¬ 
tien erscheint ein graulicher oder graubläulicher Sector oder 
es wird die rothe Farbe stellenweise durch grauliche, grau¬ 
bläuliche, weissblaue Striemen mit gezackter Grenze unter¬ 
brochen. Das trübe Gewebe des Opticus zeigt sich zusammen¬ 
gesetzt aus feinen Streifen, die in ihrem radiären Verlaufe die 
physiologische Anordnung der Opticusbündel zeigen. Indem 
diese getrübten Streifen eine kurze Strecke weit die normalen 
Papillengrenzen, dieselben deckend, überschreiten, bedingen 
bie die scheinbare Verbreiterung der Papille. Ausser dieser 
radiären Streifung kann man mitunter noch erkennen, dass 
die rothe Farbe der Papille nicht blos von einer capillären 
Hyperämie herrührt, sondern von einem Convolut feiner neu¬ 
gebildeter Gefässchen, die allerdings nur bei stärkerer Augen- 
spiegelvergrösserung sichtbar sind. Sowie die trübe radiäre 
Netzhautstreifung die Sehnervengrenzen deckt, so gestattet die 
Trübung des Sehnervenkopfes umsoweniger die normale Zeich¬ 
nung der Papille, also auch nicht die Fieckung der Lamina 
cribrosa wahrzunehmen. 

Besonders in die Augen springend sind die Gefäss- 
erscheinungen. Die Veränderungen der arteriellen Gefässe sind 
allerdings nur gering. Sie erscheinen nicht geschlängelt, nur 
selten von normalem Caliber; in der Regel ist ihr Durch¬ 
messer weniger oder mehr verringert Auf der Höhe der Papille 
sind sie häufig, wenn auch verschleiert, sichtbar, der Haupt¬ 
stamm der Centralarterie, der in der Tiefe liegt, ist jedoch 
immer gedeckt. In anderen Fällen liegt über den ersten Tei¬ 
lungen des Hauptstammes doch so viel trübes Gewebe, dass 
sie duich dasselbe nur noch durchschimmern. Bei den höchsten 
Graden der Schwellung kann die Arterie so comprimirt werden, 
dass sie, wenngleich durch trübes Gewebe nicht gedeckt, nur 
noch als ein sehr schmaler, rother Streifen erscheint. Die 
(tiefer als die Arterien liegenden) Netzhautvenen sind dagegen 
stark erweitert und geschlängelt. Die Erweiterung und Schlän¬ 
gelung erstreckt sich über das ganze Gebiet der sonst nicht 
alterirten, vor Allem nicht getrübten Netzhaut. In der ge¬ 
trübten Partie des Opticus sind sie verhüllt. Da ihre Krüm¬ 
mungen in verschiedenen Ebenen liegen, so sieht man nicht 
selten das erste Stück der Veno bei deren Uebertritt von der 
Netzhaut auf die geschwellte Papille frei daliegen; dann aber 
taucht das Gelass plötzlich in die Tiefe, um häufig gänzlich 
zu verschwinden, oder sich dann noch einmal emporzuschwingen 
und auf der Höhe der Papille wieder sichtbar zu werden. Der 
Verlauf des Gefässes erscheint dann unterbrochen, das Gefäss 
wie zerstückt. Dem Zuge der Nervenbündel folgend, können 
sich auf der geschwellten Papille Extravasate in Form gleich- 
massig rother, länglicher Flecke mit geflammtem Rande 
etabliren. In sehr seltenen Fällen werden diese Blutaustritte 
so massenhaft, dass sie jede Spur der Gefässe decken. 

Mächtige Schwellung der Papille bis zu einer Höbe von 
mindestens 3 / 4 Millimeter, Trübung des eigentlichen Sehnerven¬ 
kopfes und einer schmalen peripapillären Zone, starke Schlän- 


' gelung uyid Verbreiterung der Venen mit oder ohne Extra¬ 
vasation (letztere am Orte der Papille) einerseits, intacte Dia- 
pbanität der eigentlichen Netzhaut andererseits — das sind 
jene ophthalmoskopischen Erscheinungen, bei deren Anwesen¬ 
heit man allein die Diagnose; Stauungspapille oder Stauungs- 
neuritis stellen sollte. 

Diesem Bilde ist das der Neuroretinitis entgegenzusetzen. 
Unter Neuroretinitis ist nicht einfach Entzündung des Seh¬ 
nerven und der Netzhaut zu verstehen, denn beinahe bei jeder 
Retinitis ist die Papille mitergriffen, aber ohne dass der Spiegel 
ein deutliches Ueberragen der Eintrittsstelle des Nerven über 
die umgebende Netzhaut nach weisen könnte. Das Bild der 
Neuroretinitis ist charakterisirt durch deutliche, aber mässige 
Papillenschwellung mit Trübung der Papille und ziemlich weit 
ausgedehnte Trübung der umgebenden Netzhaut. Die deutliche 
Streifung, die sich in der Papille ausspricht, lässt sich oft auf 
grosse Strecken in der Netzhaut erkennen. Doch ist die Netz¬ 
hauttrübung in der Regel nicht bis zur Peripherie zu ver¬ 
folgen. Ein bis drei Papillendurchmesser vom Rande der 
Papille hört die graue Färbung der Netzhaut auf. Weissgelb¬ 
liche Plaques finden sich mitunter in der getrübten Netzhaut- 
partie und an der Stelle der Macula lutea zeigt sich bisweilen 
ein Kranz weisslicher Stippchen. Arterien gestreckt, in der 
Netzhaut zum Theile verhüllt; Venen geschlängelt, erweitert, 
auf- und niederlaufend, in ihren tieferliegenden Krümmungen 
theilweise oder gänzlich verdeckt. Hämorrhagien können das Bild 
compliciren. Für mässige Papillenschwellung mit ausgedehnter 
Netzhauttrübung ist also der Name Neuroretinitis festzuhalten. 

Nun kann es allerdings noch Vorkommen, dass eine wahre 
Stauungspapille mit weitgedehnter Netzhauttrübung sieh ver¬ 
bindet und dass bei Fehlen der Netzhauttrübung nur mässige 
Papillenschwellung da ist. Es ist auch ganz leicht, dafür eine 
passende Nomenclatur zu geben. Im ersteren Falle muss man 
von „Stauungspapille oder Stauungsneuritis mit Retinitis,“ in 
letzterem Falle schlechtweg von „Neuritis (optica)“, „Papillitis“ 
(Leber) reden. Mächtige Papillenschwellung allein heisst 
also „Stauungspapille,“ mit Netzhauttrübung verbunden: 
„Stauungspapille mit Retinitis“; mässige Papiliensschwellung 
allein heisst Neuritis optica; mit Netzhauttrübung verbunden 
Neuroretinitis. Wollte man eine solche Nomenclatur acceptiren, 
dann könnte man sich unschwer in Betreff der bezüglichen 
Augenspiegelbefuude verständigen. Auch für andere Abwei¬ 
chungen des Krankheitsbildes Hesse sich leicht die richtige Be¬ 
zeichnung finden. So kommt es bisweilen vor, dass eminente 
Stauungspapille sich nicht mit Netzhautentzündung, sondern 
mit mächtigem Netzhautödem combinirt. Die Retina kann durch 
die seröse Durchfeuchtung eine enorme Verdickung erfahren, 
sie bleibt dabei aber vollkommen diaphan. Nur durch letzteren 
Umstand ist die Unterscheidung zwischen Entzündung und 
Oedem der Netzhaut mit dem Spiegel festzustellen, Die enorme 
Schwellung der Membran manifestirt sich vorzugsweise durch 
die enorme Höhe der Bogen, welche die Venen bilden. Bei 
dem ersten Blick auf diese Gefässkrümmungen wird der wahre 
Sachverhalt klar. Das ist also „Stauungspapille mit Netzhaut¬ 
ödem“. Die Entzündungsprocesse im Sehnervenstamm sind 
durch den Namen der retrobulbären oder extraoeulären Neuritis 
charakterisirt. 

Von den Details der anatomischen Veränderungen zunächst 
absehend, fragen wir, in welcher Weise Hirnleiden zu den 
beschriebenen Veränderungen in Sehnerv und Netzhaut Ver¬ 
anlassung geben können. Zunächst sei den Ursachen der 
Stauungspapille nachgespürt. 
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Die Blutstauungstheorie, nach Türck von v. Graefe, 
welcher nach C o c c i u s (1853) zuerst ausführliche Mittheilungen 
über den Zusammenhang von Augenspiegel-Neuritis mit Gehirn¬ 
krankheiten, sowie jnit Entzündungen und Neubildungen in der 
Orbitalhöhle machte,*) fester begründet, muss lauten: Durch 
eine Geschwulst, welche an der Hirnbasis oder in irgend einem 
Theile des grossen oder kleinen Gehirns sitzt; durch Hydro- 
cephalus internus, sei es, dass sich derselbe zu einer Hirn¬ 
geschwulst hinzu gesellt oder für sich zur Entwicklung kommt; 
durch Exsudationsprocesse, die von den Hirnhäuten ausgehen, 
durch periostitische Wucherungen an der Innenfläche der 
Schädelknochen, vielleicht auch durch Hirnabscesse und mächtige 
Hirnhämorrhagien kommt es zu einer Steigerung des intra- 
craniellen Druckes. Die Vena centralis retinae geht entweder 
direct durch die Fissura orbitalis superior in die Schädelhöhle, 
um sich da in den Sinus cavernosus zu ergiessen, oder aber 
sie mündet innerhalb der Orbita in die Vena ophthalmica, 
die auf demselben Wege in den Sinus cavernosus tritt. Wenn nun 
der gesteigerte intracranielle Druck auf dem Sinus cavernosus und 
der in ihm enthaltenen Blutmasse lastet, so wird der Abfluss des 
Blutes aus der Vena centralis retinae direct oder indirect 
erschwert So kommt es zunächst zur Stauung in der Central¬ 
vene der Netzhaut, die sich durch Verbreiterung und Schlänge¬ 
lung ihrer Ramificationen ophthalmoskopisch kenntlich macht. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Praevalenz der Endocarditis vaivularis 

in der linken Herzkälfte. 

Von Dr. LUD W. LANGER, 

Assistent an der Klinik des Hofrathes Professor DüCHEK, 
(Schluss.) 

Meine Ansicht, dass die häufige Erkrankung des Aorten¬ 
zipfes mit seiner Structur, resp. mit seiner stark muskulösen 
Beschaffenheit im Zusammenhang stehe, dürfte in nachstehen¬ 
der Auseinandersetzung eine Stütze finden. 

Während des Intrauterin-Lebens kommt die Endocarditis 
beinahe nur in der rechten Herzhälfte vor und zieht Klappen¬ 
fehler der Tricuspidalis, welche sich im spätem Leben so 
selten entwickeln, nach sich. 

Nun machen die Tricuspidalklappen, wie von Bernays *) 
nachgewiesen wurde, während ihrer embryonalen Entwickelung 
vier Stadien durch, bevor sie jene Gestalt erlangen, welche 
sie im Herzen des Neugeborenen darbieten. Das erste dieser 
Stadien charakterisirt sich dadurch, dass die Klappen rein 
endocardiale Vorsprünge sind, die in keiner Beziehung zum Herz¬ 
muskel stehen. Im zweiten haben sich zwar schon Beziehungen 
zum Herzmuskel hergestellt; der muskulöse Theil der Klappen 
ist jedoch noch sehr gering. Dann folgt ein Stadium, in welchem 
mit Ausnahme des Klappenwulstes und des endo- 
cardialen Ueberzuges der ganze Klappenapparat 
aus Muskeln besteht. Endlich erfolgt Rückbildung der 
Muskulatur und an ihre Stelle tritt elastisches Gewebe. Zeug- 
niss von der einst muskulösen Beschaffenheit der Tricuspidalis 
geben Reste der Kammermuskulatur, welche sich, wie Ber¬ 
nays 9 ) und Zucker kand 1 10 ) gefunden haben, bisweilen 

*) v. Graefe’s Archiv, Bd. VII, 2, 1860, pag . 58. 

8 ) Entwicklungsgeschichte der Atrio-Ventrikular-Klappen. Gegen 
auer’s Morphol. Jahrbücher. II. 

9 ) A. a. Orte. 

,0 ) „Allg. Wiener med. Zeitung“, XXII. Jahrg. Nr. 16 und 17. 


noch an der Basis dieser Herzklappe bei Erwachsenen 
finden. 

Die Entstehung der Endocarditis während des FoetaL 
lebens scheint nun gerade injenes Entwicklungsstadium 
zu fallen, in welchem eben der rechte venöse 
Klappenapparat vorwaltend aus Muskelgewebe 
besteht. 

Es ist dieses Zusammentreffen der relativen Häufigkeit 
der Endocarditis im linken und rechten Herzen mit bestimmten 
anatomischen Verhältnissen der Tricuspidalis während des 
Foetallebens einerseits und der Mitralis im spätem Leben 
andererseits sehr auffallend. !1 ) Daher scheint es mir nicht so 
ganz ungerechtfertigt, daraus den Schluss zu ziehen, dass wirk¬ 
lich in dem reichen Gehalt an Muskeln, welchen der Aorten¬ 
zipf im Herzen der Erwachsenen aufweist, eine gewisse Prä¬ 
disposition zu seiner Erkrankung gegeben sei. 

Wie schon angedeutet, besteht ausser in den Structur- 
verhältnissen auch noch ein Unterschied in der Vasculari- 
tät zwischen den rechts- und linksseitigen Herzklappen. Der 
Unterschied in der Vascularität ist jedoch kein constanter, 
sondern macht sich nur in einer verhältnissmässig kleinen 
Anzahl von Herzen geltend. Er bezieht sich sowohl auf die 
Semilunarklappen, als auf die Zipfelklappen. 

Untersuchungen, welche ich über die Blutgefässe der 
Herzklappen ausgeführt und unlängst publicirt habe, 12 ) ergaben 
nämlich, dass die Pulmonal- und Aortenklappen 
gewöhnlich nicht vas cul ar i sirt sind. Die Tricus¬ 
pidalis und Mitralis besitzen nur dann und so weit 
Blutgefässe, al s Muskelfa s ern aus den Herzkammern 
oder Vorhöfen in diese Klappen eintreten. Die Gefässe beugen 
am Ende der Muskeln in Schlingen wieder um und dringen 
de norma nicht in die membranösen Klappentheile ein. Fehlen 
die Muskeln, so entbehren die Klappen meist auch vollständig 
der Gefässe. 

Es ist dies der normale Befund, von welchem jedoch, 
und zwar so viel ich gesehen habe, nur in den linksseitigen 
Herzklappen Abweichungen Vorkommen. An den Aorten¬ 
klappen sowohl, als an den sehnigen Theilen der Mitralis finden 
sich bisweilen Blutgefässe in wechselnder Menge und Aus¬ 
breitung. Manchmal bieten die genannten Klappen sogar ein 
äusserst reiches Gefässnetz dar; doch ist dies ein ziemlich 
seltener Fall. An den rechtsseitigen Klappen aber wurde, wie 
gesagt, eine nennenswerthe Gefässausbreitung überhaupt noch 
nie beobachtet. 13 ) 

Mit dem Vorkommen von Gef assnetzen an der Mitralis 
und den Aortenklappen dürfte ein nicht unbedeutender Facto)“ 
für die leichtere Erkrankung dieser Klappen gegeben sein, 
z. B, durch locale Blutstauungen, Hyperaemien und capillare 
Embolien (Klebs). Ich erinnere auch an die nicht selten 
beobachteten Haemorrhagien in das Klappengewebe, deren 

J1 ) Die diesbezüglichen Untersuchungen von Sperling ergaben, 
dass unter 800 Fällen von Endocarditis bei Erwachsenen dieselbe nur 
32mal im rechten Herzen vorkam. Während des Intrauterinlebens stellt 
sich das Verhältniss umgekehrt und fand Rauchfuss (in Petersburg) 
die Endoc, foetal. 192mal rechts und nur lömal links. 

12 ) Ueber die Blutgefässe der Herzklappen des Menschen. Sitzungs¬ 
bericht der k. Akademie der Wissenschaften in Wien. III. Abthl. 1880. 

13 ) Auch Luschka scheint niemals Gefässe in den Pulmonal¬ 
klappen und der Tricuspidalis gefunden zu haben, denn er beschreibt in 
seiner Abhandlung über „Die Blutgefässe in den menschlichen Herz¬ 
klappen“ (Sitzungsbericht der Akademie der Wisseusch, 1859) nur Gefässe 
in den Aortenklappen und der Mitralis und bildet auch ausschliesslich 
solche ab. 
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Zustandekommen an den Pulmonalklappen geradezu ausge¬ 
schlossen ist wegen constanten Mangels an Blutgefässen. 

Wegen der Vascularität der linksseitigen Herzklappen ge¬ 
stalten sich auch deren Ernährungsverh'ältnisse günstiger. Dass 
die Ernährungsintensität der Klappen dieser Seite überhaupt 
eine regere ist, lässt sich auch aus dem folgenden Um¬ 
stand schliessen. Hypertrophie der Klappen findet sich nämlich 
am häufigsten an den Aortenklappen und an der Mitralis, 
seltener an der Tricuspidalis, am seltensten aber an den Pul¬ 
monalklappen. 14 ) Letztere werden sogar sehr oft gefenstert, 
also im Zustande von Atrophie gefunden. Nun werden ja be¬ 
kanntlich an allen Organen die Theile mit regerem Stoffwechsel 
früher und häufiger von Ernährungsstörungen befallen als 
andere. 

Für meine Auffassung, dass auf die häufigere oder sel¬ 
tenere Erkrankung der Herzklappen ihr verschiedener Gehalt 
an Muskeln, sowie die Verschiedenheit der Vascularität nicht 
ohne Einfluss sei, sprechen auch Beobachtungen, welche in 
dieser Richtung bei einigen Säugethieren (namentlich beim 
Hund und Schwein) gemacht wurden. 

Sammtliche Herzklappen der genannten Thiere sind, wie 
ich nachgewiesen habe, 15 ) immer und in allen Theilen reichlich 
mit Blutgefässen versehen. Ueberdies enthält die Tricuspidalis 
und die Mitralis dieser Thiere nach den Untersuchungen 
Paladi n o’s 16 ), welche ich mit demselben Resultat wieder¬ 
holte, sehr viele Muskelfasern. Die Muskelfasern entstammen 
der Vorhofmuskulatur und reichen fast bis gegen den 
freien Klappensaum herab. Mit einem Worte, es unterscheiden 
sich beim Hund und Schwein die rechts- und linksseitigen 
Klappen in ihrem anatomischen Bau nicht wesentlich von 
einander. Die genannten Thiere werden von Endocarditis sehr 
oft befallen, 17 ) jedoch tritt die Endocarditis valvularis bei ihnen 
in beiden Herzhälften ziemlich gleichmässig auf und überwiegt 
linkerseits bei weitem nicht so, wie beim Menschen. Beim 
Pferde aber soll, wie R ö 11 ausdrücklich hervorhebt, die Endo¬ 
carditis ebenfalls die linke Herzhälfte etwas häufiger befallen. 

Wenn die gebrachten Daten die aufgeworfene Frage auch 
nicht vollständig aufzuklären vermögen, und es dürfte das 
überhaupt kaum jemals gelingen, so glaube ich doch der Be¬ 
antwortung damit wenigstens um einen Schritt näher gerückt 
zu sein. 


Die Voltolini’sche Operationsmethode von Kehl¬ 
kopfpolypen mittelst eines Schwammes. 

Mittheilung zweier Fälle von Kehlkopfpolypen, die ihren Sitz 
in dem rechten, resp. linken Sinus Morgagni hatten und von 
Voltoiini in einer Sitzung vollständig mit dem Schwamm ent¬ 
fernt worden sind. 

Von Dr. GOTTHARD BEYER in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

II. Fall. Der zweite Fall betrifft einen 60jährigen Dorf¬ 
schullehrer aus Urtig, Kr, Bunzlau. 

Der Patient leidet seit U/ 4 Jahren an Heiserkeit, welche er 
anfänglich wenig beachtete, da er durch dieselbe kaum belästigt und 

,4 ) H esc hl: Zur Casuistik und Aetiologie der Endocarditis. Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilkunde, 1862, Nr. 12 u. 13. 
l5 ) A. a. Orte. 

**) Contribuzione all’ Anatomia ecc. del cuore. II Movimento med.- 
chir., 1879. (Centralbl. f. med. Wissensch.) * 

17 ) Roll: Lehrbuch der Pathologie etc. der Hausthiere, II. B. 
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gestört« wurde. Ah und zu wurde er von einem schmerzhaften Husten 
gequält. Im Laufe der Zeit steigerte sich jedoch die Heiserkeit so 
bedeutend, dass er seit 2 Monaten vollkommen stimmlos ist und 
seine Functionen als Lehrer nicht mehr erfüllen konnte, so dass er¬ 
sieh entschloss, um seine Pensionirung nachzusuchen. 

Am 14. Januar h. a. suchte Patient die Hilfe des Herrn Prof. 
Yoltolini auf. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab als Ursache der 
Heiserkeit und Stimmlosigkeit einen sehr grossen Polypen, der mit 
breiter Basis aus dem linken Morgagni’schen Ventrikel heraus wucherte« 
Durch -das überaus glückliche und günstige Resultat, welches in dem 
ähnlichen Falle I erzielt worden war, aufgemuntert, beschloss Herr 
Prof. Y o l't o 1 i n i, diesen Patienten ebenfalls mit dem Schwamme zu 
operiren und damit gleich am folgenden Tage zu beginnen. 

Am 16. Januar hatte ich Gelegenheit, den Kranken zu sehen 
und zu untersuchen. Die laryngoskopische Untersuchung ist nicht ganz 
leicht, da Patient ziemlich reizbar ist und auf ganz sanft ausgeführte 
Bewegungen des Spiegels mit lebhaften Würgbewegungen reagirt. 

Es zeigt sich, dass aus der ganzen Breite des linken Sinus 
Morgagni eine graurothe Geschwulstmasse von der Grösse einer 
Haselnuss hahnenkammartig hervorwuchert. Das linke Stimmband ist 
von dieser Neubildung so vollkommen überdeckt, dass sich von dessen 
Zustand absolut nichts sagen lässt. Das rechte Stimmhand ist ge- 
röthet und geschwollen. Die ganze Kehlkopfschleimhaut hat ein 
gelatinöses, sulziges Aussehen und befindet sich im Zustande eines 
ziemlich erheblichen, secundären Catarrhs. Der Kranke vermag nur 
leise zu lispeln; seine Stimme ist völlig klanglos. Bis auf eine seit 
sechs Jahren bestehende Parese beider Beine, vorzüglich des linken, 
über deren Entstehungsursache sich nichts Sicheres eruiren liess, ist 
der sehr corpulent und kräftig gebaute Patient gesund. 

Herr Prof. Yoltolini schritt nun in meiner Gegenwart und 
der des Herrn Collegen Dr. Brockmann aus Kalisch zur Aus¬ 
führung der Operation. 

Gleich beim ersten Eingehen in den Larynx gelang es, mit dem 
Schwamm eine grosse Menge kleiner Geschwulstparfcikelchen und 
einige grössere Stücke loszureissen, die in ein bereit gehaltenes 
Waschbecken ausgehustet wurden und darin zu Boden sanken. Die 
Reaction des Patienten auf diesen Eingriff war ganz unbedeutend. Eine 
reichliche Blutung deutete auf eine ausgiebige Zerreissung der weichen 
Neubildung hin, was durch die Spiegeluntersuchung sich auch sofort 
bestätigt fand. Als die Blutung nach kurzer Zeit stand, wurde der 
Schwamm zum zweiten Male und bald darauf auch zum dritten Male 
eingeführt. 

Die Neubildung zeigte sich bei der darauf vorgenommenen 
Untersuchung so weit entfernt, dass man das bis dahin vollkommen 
verdeckte linke Stimmband klar und deutlich sehen konnte; es war 
ebenfalls geröthet und geschwollen. Aus dem linken Sinus Morgagni 
kam nur noch ein schmaler, höckriger, zerfetzter Geschwulstsaum 
heraus, der leicht blutete. Da erfahrungsgemäss mit Sicherheit auf 
ein spontanes Abstossen von Geschwulsttheilen gerechnet werden 
konnte und Patient auch Schmerzen im Halse verspürte, wurde die 
Sitzung beendigt. 

17. Januar. Patient hatte gestern und heute viel über Hals¬ 
schmerzen, besonders beim Schlingen zu klagen. Er gibt an, noch 
mehrere Geschwulstpartikel ausgehustet zu haben. 

18. Januar. Die laryngoskopische Untersuchung zeigt, dass di« 
Neubildung völlig entfernt ist; seihst beim genauesten Zusehen ist 
keine Spur mehr davon im Sinus Morgagni zu entdecken. Dagegen 
fällt auf, worauf unmittelbar nach der Operation nicht geachtet worden 
war, dass das linke Stimmband paretisch ist. Das linke falsche Stimm¬ 
band ist angeschwollen und geröthet und bedeckt wulstförmig das 
vordere Drittel des wahren Stimmbandes. 
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Die Parese und Schwellung des Stimmbandes gaben nun sofort 
die Erklärung, weshalb der Patient, trotzdem er seinen Polypen 
los war, noch nicht sprechen konnte. 

In beiden Fällen istalso dievollständigeEnt- 
fe rnung des Polypen das Resultat einer einzigen 
Sitzung. Sie liefern einen glänzenden Beweis für die Treff¬ 
lichkeit und Vorzüglichkeit der neuen Methode und zeigen, 
dass auch Neubildungen, die aus den Morgagni’schen Ventrikeln 
entspringen, die Schwammoperation nicht contraindiciren. Sie 
bilden eine Ergänzung zu den in der S tr a u<s suchen Dissertation 
veröffentlichten Fällen und erlauben, die von Strauss aufge¬ 
stellten, Grenzen für die V o It o iini’sche Methode weiter 
zu ziehen. 

Es schliesst, wie eine reiche Erfahrung geleh rt 
hat, keinerlei Neubildung, welchen Sitz dieselbe 
auch haben und von welcher Textur sie auch sein 
möge, von vornherein die Schwammoperation 
absolut aus. Wenn freilich auch die festen und die breit¬ 
basigen Tumoren der neuen Methode einen bedeutend hart¬ 
näckigeren Widerstand leisten, so hat sie sich doch auch in 
solchen Fällen bereits öfters glänzend bewährt, so dass man 
sie nicht blos auf die weichen und gestielten Neubildungen 
beschränken) sondern auf alle ausdehnen darf, zumal die 
Schwammapplication eine leichte und völlig unschädliche ist. 

In Anbetracht der grossen Vortheile und der Zeitersparniss 
gelingendenfalls ist der Versuch, einen Kehlkopfpolypen nach 
der VoItolini’schen Methode zu entfernen, schon lohnens- 
werth. Kommt man damit im einzelnen Falle — und dies 
erkennt man sehr bald — nicht zum gewünschten Ziele, so ist 
es immer noch Zeit, zu anderen bewährten Methoden seine 
Zuflucht zu nehmen. Der Schwamm wird jedenfalls auch dann 
dankenswerthe Vorarbeit gethan haben. 

Wie ich bereits zu Eingang andeutete, operirt-V o 1 toi in i 
durchaus nicht ausschliesslich nach seiner neuen Methode, 
sondern wählt, wenn er mit dieser nicht sicher vorwärts 
kommt, eine andere. 

Die neue Methode soll keineswegs dieeinzig 
richtige, die allein an zuwendende sein; sie soll 
nur alsdenanderen ebenbürtig, als brauchbar und 
zweckmässig anerkannt werden. 

Dieser Wunsch und diese Absicht Voltolinfs dürften 
wohl auch als vollkommen erlaubt und berechtigt erscheinen, 
wenn man einmal an die schönen ,Erfolge denkt, welche das 
heue Operationsverfahren bereits aufzuweiseu hat, und wenn man 
andererseits die Vorzüge desselben gegenüber allen anderen 
Methoden vergleichend abwägt. 

Das neue Op er ations verfahren beansprucht einmal nicht 
so viel Geschicklichkeit, Geduld und Ausdauer von Seiten des 
Operateurs. Diesen Vortheil will ich indessen nicht allzusehr 
urgiren, da man diese Qualitäten bei dem Specialisten wohl 
voraussetzen darf und muss. 

Bei der Voltolin fischen Methode kommen aber f er n er 
— und das ist ein ganz eminenter und wesentlicher Vor¬ 
zug — alle die Schwierigkeiten in Wegfall, welche sich 
dem Operateur sonst von Seiten des Patienten entgegen¬ 
stellen, wie z. B. Rachenenge, Reizbarkeit der Rachenschleim¬ 
haut und der Kehlkopfgebilde, starke Rückwärtsneigung und 
Maultrommelform der Epiglottis, etc. etc. Daher fällt hier die 
Nothwendigkeit, den Patienten oft wochenlang vorher, ehe man 
zur Operation schreiten kann, einüben zu müssen, wodurch die 
Geduld des Arztes in gleicher Weise wie die' des Kranken 


auf eine harte Probe, gestellt werden, absolut fort. Gleiches 
gilt von der localen Anästhesie des Larynx, welche doch 
auerkanntermassen, so treffliche Erfolge sie auch aufzuweisen 
hat, für den Kranken höchst unangenehm und, was die Haupt¬ 
sache ist, keineswegs gleiehgiltig und gefahrlos ist. 

Was nun in dritter Linie die Schwierigkeiten anlangt, 
die durch das Neoplasma selbst bedingt werden, so ist für 
das neue Verfahren der Sitz des Tumors ganz 
gleiehgiltig. Es ist völlig irrelevant, ob der Polyp ober¬ 
halb oder unterhalb der Stimmritze sitzt, während es doch bei 
den anderen Methoden der ganzen Geschicklichkeit des Operateurs 
und der ganzen "Willenskraft und Ausdauer de3 Patienten bedarf, 
um subchordale Neubildungen zu entfernen. Ob ferner der 
Polyp vorn an der Commissur oder weiter hinten sitzt, ist für 
uns ebenfalls gleiehgiltig, während doch für alle anderen 
Instrumente Polypen, die in der Nähe der vordem Commissur 
entspringen, nicht selten sehr schwer zu erreichen und zu 
treffen sind. 

Gerade die kleinsten Polypen ferner, die mittelst anderer 
Methoden eben ihrer Kleinheit wegen am schwierigsten zu 
operiren sind, werden mit dem Schwamm am leichtesten entfernt. 

Auch dürfte in solchen Fällen, wo schnelle Beseitigung 
der Kehikopfneubildung aus irgend einem Grunde dringend 
indicirt ist und man früher, da auf andere Weise nicht schnell 
genug der conditio vitalis Genüge gethan werden konnte, zur 
Laryngo- oder Tracheotomie schreiten musste, dieser letztere 
Eingriff durch die Schwammoperation häufig zu umgehen sein. 

Nach dem Angeführten sollte man meinen, dass sich die 
neue Methode selbst empfehlen und bei allen Specialisten ein¬ 
bürgern müsste. Dem ist jedoch nicht so. Sie hat, um nicht 
zu sagen . . . Verachtung, so doch bis jetzt entschieden nicht 
die wohlverdiente Beachtung gefunden. 

(Schluss folgt.) 


Ueber 

Durehselmeidungen zweier Hauptoenenstämme 

der oberer* Extren\ität. 

Von Dr. CARL MAYDL, Assistent der chirurgischen Klinik 
des Prof. ALBERT in Innsbruck. 

(Schluss.) 

Ich füge im Nachstehenden die spärlichen Fälle der 
Durchschneidung der 2 übrigen Doppelcombinationen der 
Armnerven bei: 

Ausser der Beobachtung von Langier (1. c. vollständige 
Durchschneidung des N. median, und unvollständige des Ra- 
dialis, Naht, „Wiedererscheinen“ der Sensibilität am nächsten 
Tage) kennen wir nur folgende zwei hierher gehörige Fälle: 

Paget 1 ): Ein 11 jähriger Knabe erlitt mit einer Kreissäge 
eine Verletzung ungefähr einen Zoll oberhalb der Art. radio- 
carpalis; ausser anderen Theilen waren auch der N. median us und 
ulnaris verletzt. Die Nervenenden wurden nicht genäht. Alle Empfindung 
„im Gebiete d ie s e r N e r v e n“ war verschwunden und die Lähmung 
dauerte viele Tage. Nach 10 bis 14 Tagen bemerkte der Knabe, 
dass die Empfindung im Gebiete des N. medianus zurückkehre; die 


x ) Paget, lect. on surg. pathol. oder Magnien: Recherches expe¬ 
rimentales sur les effets eonsecutifs ä la section des nerfs mixtes. These 
de Paris. 1866. 
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Berührung mit einer Bleistiftspitze wurde genau am III. und dem 
äusseren Rande des IV. Fingers unterschieden; weniger scharf am 
Daumen und Zeigefinger, wo die Tastempfindung öfters von einem auf 
den anderen verlegt wurde. Hie und da waren im Gebiete des Me¬ 
dianus ganz unempfindliche Stellen. Nach einem Jahre konnte Paget 
censtatiren, dass die Empfindlichkeit im Gebiete des N. medianus 
vollkommen zurückgekehrt war, ausgenommen die 3. Phalanx des 
II. und die 2. des I. Fingers. Diese Theile wurden rasch abgekühlt, 
und wärmte sich der Verletzte am Feuer, so bildeten sich durch 
die Hitze, die auf andere Theile keinen schädlichen Einfluss hatte, 
Blasen, wie nach Verbrühung. Die Bewegung der Finger war voll¬ 
ständig vorhanden. Vom Radialis geschieht keine nähere Erwähnung. 

Kraiss 2 ) berichtet von einer Verwundung an der Vorderseite 
des Vorderarmes, 2*5 Zoll über dem Handgelenk. Nn. medianus 
und radialis waren ganz, und der Ulnaris zur Hälfte durchschnitten. 
Schon am 5. Tage war die Empfindlichkeit im Gebiete des Ulnaris 
wieder hergestellt, nach 14 Tagen war auch im Bereiche der zwei 
übrigen Nerven die Empfindung theilweise vorhanden, mit stetiger 
Zunahme der Beweglichkeit. 

Die Durchschneidung des Rad. und Uln. ist mit einer Beob¬ 
achtung vertreten: 

0liier 3 ) erzählt, dass gegen tetanische Krämpfe der oberen 
Extremität die Durchschneidung des Uln. und Rad. Hilfe geschafft 
habe. Der Trismus hörte jedoch nicht auf, weswegen der Autor jede 
Neurotomie bei Tetanus, wenn schon allgemeine Krämpfe von Trismus 
enwickelt sind, verwirft, dagegen eine prophylaktische, so lange nur 
Contraeturen bestehen, empfiehlt. Eine Prüfung der Sensibilität und 
Motilität wurde bei den andauernden Symptomen des Tetanus nicht 
vorgenommen und aus späterer Zeit, falls der Kranke denselben über¬ 
lebte, erfahren wir nichts mehr. 

Was schliesslich unseren Fall betrifft, so bleibt derselbe 
Gegenstand weiterer Beobachtung, indem er sich alle Wochen 
ein—zweimal zur Faradisation einstellt. Eine Nenroraphie, zu 
der der Verletzte übrigens äusserst wenig Lust an den Tag 
legt, wird ibm auch nicht als dringend oder als einziges Heil¬ 
mittel vorgeschlagen, indem auch viele Monate unverändert 
bestehende Paralysen endlich sich durch unsere Anwendung 
einer entsprechenden sonstigen Therapie zurückbildeten 
oder wenigstens besserten; weil die sich einstellende Sensibilität 
durchaus den Fall nicht als absolut hoffnung>los erscheinen 
lässt, es sich im Gegentheile der weiteren Beobachtung der 
Fortschritte derselben lohnt, weiter weil es nicht angezeigt ist, 
eine in der Bildung begriffene allenfallsige Regeneration durch 
eine vorzeitige, abei malige Neurotomie zu stören, so lange 
nicht ein längeres Unverändertbleiben des Befundes uns der 
bisherigen Ansichten beraubt; endlich weil seit der Verletzung 
noch keine so lange Zeit verflossen ist, dass im Falle einer 
für nothwendig erachteten Nervennaht nicht alle Aussicht auf 
Erfolg vorhanden wäre, besonders nachdem, abgesehen von 
den Fällen Langenb eck’s 4 ), wo durch eine Nervennaht 
2 1 / a Jahre nach der Verletzung Besserung der Sensibilität 
und im anderen 5 ) durch eine nach 2 Monaten 20 Tagen 
vorgenommene Nervenvereinigung auch Retablirung der 
Beweglichkeit im gelähmten Gebiete erzielt wurde, von 

2 ) Kraiss, (Jeher eine vollständige Continuitätstrennung des N. rad. 
und med., und eine unvollständige des Ulnar. Correspondenzbl. des würtemb. 
äml. Vereines Nr. 38, 1869. 

J ) Olli er. Lyon me die. 1870. No 10. 

*) ln Krönlein’s Bericht. Arch. f. klin. Chir. XXI. 1877. Supplem. 
8 .* 272. 

") Langenb eck, Fall von Nervennaht. Ctrbl. f. Chir. 1880. Nr. 20. 
Beil. S. 17. 


Kettler 6 ) in einem Fall von Radialisdurehschneidung nach 
16 Monaten noch durch Auffrischung und Nath fast vollständige 
Wiederherstellung der sensiblen und motorischen Functionen 
erreicht wurde. Im Falle des abermaligen Misslingens müsste 
man auch an die Unterstützung der Wiederherstellung der 
Leitung durch grössere Excision (der degenerirten Enden) und 
die Gluck’sche 7 ) Neuroplastik denken. 

Die vorkommenden Veränderungen, die eingeschlagene 
Therapie und deren Erfolg, werde ich mir erlauben in einer 
ergänzenden Mittheilung seinerzeit nachzutragen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 4. März 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med, Blätter“.) 

Vorsitzender: O.-S.-R. Prof. Hoffmann. 

Prosector Dr. H. Chiari demonstrirt einen Fall von spon¬ 
taner Ruptur der Aorta ascendens, d. h. einer Ruptur, an 
deren Stelle sich früher nicht etwa eine aneurysmatische Erweiterung 
befunden hatte. Ch. fand die Ruptur bei einem 39jährigen Manne, 
bei dem die klinische Diagnose auf Morbus Briglitii chron. und 
Hypertrophie des Herzens gestellt war. Der Pat, dem es im Ganzen 
nicht schlecht ging, war am Abend vor seinem Tode um 9 Uhr auf 
den Abort gegangen und hatte sich hierauf niedergelegt; gegen 
10 Uhr stiess er plötzlich einen Schreckensruf aus, griff nach der 
Herzgegend und war todt. 

Bei der Section fand man im aufsteigenden Theile der Aorta 
über der hinteren Klappe einen ziemlich umfänglichen, winkeligen- 
Riss, dessen unterer Schenkel mehr vertikal und dessen oberer 
Schenkel mehr horizontal gestellt ist. Durch die Lücke gelangt man 
in das adventitielle Zellgewebe Es kam weiterhin durch diese Suf- 
fusion des Zellgewebes zu einer Zerreissung des visceralen Blattes 
des Pericardiums an der Wurzel der grossen Gefässe und zu einem 
Bluterguss von circa 500 Gramm in das Cavum pericardii. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab sowohl in der Aorta 
als auch in fast allen anderen Arterien eine ziemlich starke Fett¬ 
degeneration der Media, ohne dass jedoch eine bedeutende End- 
arteriitis chronica vorhanden gewesen wäre. Als ein zweites be¬ 
günstigendes Moment für das Zustandekommen der Ruptur ist die 
hochgradige Hypertrophie des linken Ventrikels aufzufassen. 
Die Casuistik der spontanen Aortenrupturen ergibt, dass es sich in 
solchen Fällen fast stets um eine Combination mit atrophischen 
Nieren, mit Morbus Brightii, handelt. 

Assistent Dr. Zeissl stellt einen Patienten vor, hei dem am 
7. Februar d. J. von Dr. Nicol ad oni die Resection des 
Nervus ethmoidalis ,mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. 
Die Neuralgie im Bereiche des Supraorbitalis, an der Patient gleich¬ 
zeitig gelitten, besteht fort. Es ist dies der dritte Fall von Resection 
des Nervus ethmoidalis, der überhaupt bekannt geworden. Die erste 
Operation machte weiland Prof. v. Dumreicher, einen zweiten 
Fall operirte Albert, damals Assistent Dumreicher’s. 

Prof. Schenk macht die vorläufige Mittheilung, dass man 
der Abnahme der Lichtstärke bei bedeutenden Vergrösserungen des 
Mikroskopes (Immersion) dadurch theilweise abhelfen könne, dass 
man das Ocular mit Wasser füllt. Es wird durch diese Procedur 
das Bild allerdings wieder kleiner, aber auffällig lichtstarker, so 
dass man noch immerhin brauchbarere Bilder bekommt als ohne 
diesen Vorgang. 

Prof. Seegen: Ueber Zuckerbildung in der Leber 
mit Rücksicht auf Diabetes melitus. 

Nach einer geschichtlichen Darstellung der Theorien über die 
Entwicklung des Zuckers in der Leber berichtet Redner über die 


®) Kettler, Ueber einen Fall von Nervennaht. Diss. inaug. Kiel 
1878. — Ctrbl. f. Chir. 1879. -S. 186. 

7 ) Gluck. Ctrbl. f. Chir. 1880. 
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Resultate seiner in Gemeinschaft mit Kratschmer angestellten 
Thierversuche (S. Wr. Mediz. Blätter Nr. 48, 1880). Diese gehen 
dahin, dass der Zucker in der Leber während des Lebens und 
kurze Zeit nach dem Tode nicht aus dem Glycogen, sondern aus einer 
anderen Substanz erzeugt werde. Erst längere Zeit nach Eintritt des 
Todes und bei einer einzigen der untersuchten Thierspecies (nämlich bei 
Kaninchen) sofort nach dem Tode, wird das Grlycogen in Zucker 
umgewandelt. 

Gleichwohl unterliege es keinem Zweifel, dass beim Diabetes 
die Zueterbildung aus Glycogen stamme. Da als Ursache des Diabetes 
mit Sicherheit Störungen im Nervenleben angenommen werden können, 
und da ferner das Kaninchen sich in Bezug auf seine Nervencentra 
im Rückenmark verschieden von anderen Thieren verhält, d. h. ein 
viel labileres Rückenmark hat, so repräsentirt das Kaninchen im 
gewissen Sinne den diabetischen Menschen; wir miissep also an¬ 
nehmen, dass auch im diabetischen Menschen das Centralorgan viel 
labiler ist, als im normalen. (?) 


Zu den lagwesectiouen Billroth’s. 

Die zweite Kranke, an welcher Prof. Billroth, wie wir 
jüngst an dieser Stelle gemeldet, am 28. v. M. eine Magenresection 
ausgeführt, ist am 7. d. M. gestorben. Ausser den von uns bereits 
gemeldeten Daten berichtete Prof. Billroth in der Sitzung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte vom 4. März noch folgende Einzelheiten über 
den Verlauf des Falles. Es hatten sich zunächst in Bezug auf die 
Ernährung der Patientin sehr grosse Schwierigkeiten eingestellt. Es 
schien, als ob der Entleerung des Magens in das Duodenum grosse 
mechanische Hindernisse im Wege stehen würden, sei es, dass 
dies durch die Atonie des zurückgebliebenen Magensackes oder aber 
durch die Adhäsionen des Duodenums und die Abknickung desselben 
bedingt werde. 

Die Kranke erbrach nämlich schon am Tage nach der Operation, 
ohne dass sich in der Wunde eine Spur von Secret gezeigt 
hätte, als Beweis, dass die Verlöthung derselben eine vollständige. 
Da die Patientin Milch ungern nahm, versuchte B. Weinsuppe und 
später Rostbeef mit Zwieback; obgleich es Anfangs ganz ertrag" 
lieh ging, erbrach die Patientin doch gegen 4 Uhr, und zwar 
so enorme Massen, dass die Menge des Erbrochenen mit der Nahrungs¬ 
zufuhr in gar keinem Verhältnisse' stand. Es muss demnach ange¬ 
nommen werden, dass entweder Massen aus dem Duodenum in den 
Magen übertraten, oder aber, dass es zu einer Massenexsudation 
im Magen gekommen war. Da nun die Patientin an Inanition zu 
Grunde zu gehen drohte, beabsichtigte Billroth die Bauchwunde 
wieder zu öffnen und die Kranke so lange, bis sich die Adhäsionen 
am Duodenum gelockert haben, durch eine in das Duodenum einge¬ 
führte Bougie zu ernähren. 

Diesen Entschluss führte Billroth auch Sonntag den 6. d. M. 
aus, es hat aber der Eingriff zu dem gewünschten Resultate nicht 
geführt. Die Kranke collabirte vielmehr bald und starb nach 24 Stunden. 
Die Section ergab, dass in der That ein mechanisches Hinderniss für 
den Durchtritt der Nahrungsmittel in den Darm vorhanden war, 
u. z. bedingt durch eine wulstförmige Hervorragung, welche sich an 
der Vereinigungsstelle der beiden Durchschnittsöffnungen gebildet hatte. 

Indem wir uns noch Näheres Vorbehalten, wollen wir für heute 
nur bemerken, dass Pdan, obwohl sein Fall bezüglich der Ernährung 
ganz glatt verlief, doch ausdrücklich auf die Complicationen, welche 
von dieser Seite drohen, schon damals das grösste Gewicht legte. 
Er betont, wie dies aus der Mittheilung in diesen Blättern (Nr. 7, 
1881) hervorgeht, ganz besonders den Umstand, dass mit Rücksicht 
auf den nicht functionirenden Sphincter pylori wahrscheinlich eine 
specielle Tendenz zur Regurgitation vorhanden sein dürfte. 



Papayotin. 

(Ein Lösungsmittel für diphtheritisehe und croupöse 
Membranen.) 

Eine interessante Mittheilung aus dem pharmakologischen 
Institute der Universität Würzburg hervorgehend, dürfte in nächster 
Zeit die allgemeine Aufmerksamkeit wach erhalten. Schon seit Jahren 
hat J. M. Rossbach (Berl. kl. W. Nr. 10, 1881) mit den ver¬ 
schiedensten Substanzen an Croupmembranen Lösungsversuche ange¬ 
stellt, die aber immer unbefriedigende Resultate lieferten. Namentlich 
erwiesen sich die in der Praxis am häufigsten angewendeten Lösungs¬ 
mittel als durchaus zu schwach und langsam wirkend in denjenigen 
Concentrationen, die allein man beim lebenden Kinde an wenden kann 
und darf. Milchsäure, Essigsäure u. s. w. lösten zwar, wie schon 
Oertel gefunden hatte, in 5—lOpercentigen Lösungen nach J / ä his 
1 Stunde Croupmembranen zu einem trüben Brei auf; Alkalien 
(Aetzkali, kohlensaures, essigsaures Kali u. s. w.) in 5—lOpercen¬ 
tigen Lösungen nach 5—10 Stunden ; allein immer nur, wenn hin¬ 
reichende Mengen (10—30 Gr.) dieser Lösungen so verwendet 
wurden, dass der Membranfetzen darin herumschwamm. Wenn, wie 
dies bei Behandlung eines lebenden Croupkranken allein möglich wäre, 
die Croupmembranen von Zeit zu Zeit, z. B. alle 10 Minuten mit 
diesen Lösungen nur benetzt wurden, waren sie nach tagelanger Be¬ 
handlung noch nicht gelöst. Zudem wäre es unmöglich, t-mem Kinde 
ohne die grössten Quälereien so starke Lösungen oft in den Rachen 
oder gar in den Kehlkopf zu bringen. Und % — 1—2percentige 
Lösungen obiger Stoffe zeigten fast gar kein Lösungsvermögen, auch 
wenn die Membran immer in einer grossen Flüssigkeitsmasse schwamm. 
Um wie viel weniger wirksam natürlich müssen sich von solch schwachen 
Lösungen die geringen Mengen zeigen, die man mittelst Einpinselns 
oder Einathmens in die ersten Athmungswege bringt. Die Erfahrung 
hat auch die vollständige Wirkungslosigkeit des Gebrauches dieser 
Flüssigkeiten dadurch bestätigt, dass kein Arzt mohr daran denkt, 
dieselben anzuwenden. 

Versuche mit Kalklösung an der frisch herausgenommenen 
Croupmembran eines Kindes angestellt, haben ergeben, dass erst in 
drei Tagen ein vollkommener Zerfall in kleinere Partikelcken eintrat. 
24 Stunden nach Einlegung war nur ein kleiner Theil am Rande 
der Membrau zerfallen, der grösste Theil aber noch zusammenhän¬ 
gend und makroskopisch nicht nachweisbar ergriffen. Wenn Oertel 
schon nach 30—45 Minuten durch Kalkwasser einen vollkommenen 
Zerfall eintreten sah, lässt sich dies nur durch die Kleinheit seiner 
in das Wasser gelegten Membranstückchen erklären. Und wenn in 
der Praxis das Kalkwasser immer noch die am häufigsten zur Lösung 
der Croupmembranen angewendete Flüssigkeit gehlieben ist. so ist 
dies wo bl nur deshalb der Fall, weil man bis jetzt an seine Stelle 
nichts Besseres setzen konnte. 

Vor einem Jahre hat Ross hach weitere Versuche gemacht, 
oh es nicht gelinge, durch Zusatz von Pepsin zu schwachen Säure¬ 
lösungen (Yio—% °/o Salz- oder Essigsäure) gleichsam einen Ver- 
dauungsprocess an den Croupmembranen einzuleiten. Er hat zu 
diesem Behufe kleine Stücke einer echten Croupmembran zu derartigen 
Lösungen in Reagensgläschen gebracht und in einer constanten Tem¬ 
peratur von 36—38° C. Tage lang stehen lassen; aber selbst nach 
24 und 48 Stunden zeigte sich keine Veränderung oder auch nur 
theilweise Lösung. 

Vor einigen Monaten nun wurde dem Verfasser eine kleine 
Quantität (1 Gr.) des echten Milchsaftes-Papayotin in 
Form von amorphen, rein weissen, nicht hygroskopischen, geruch- 
und fast geschmacklosen Stückchen zur Verfügung gestellt. Da das 
Papayotin nach verschiedenen Angaben Eiweiss und Fleisch in 
ganz kurzer Zeit vollständig verdauen und auflösen soll, so stellte 
er in Gemeinschaft mit seinem Assistenten Dr. Kranz feId 
Versuche au, wie die lebenden Mund- und Halsschleimhäute und 
ferner wie sich echte menschliche Croupmembranen darin verhalten. 
Wir wollen im Folgenden die letzteren Versuche hier reproduciren: 

Zu Versuchen mit Croupmembranen wurde eine nach voraus- 
gegangenor Tracheotomie von einem diphtheritischen Kinde aus¬ 
gehustete, den vollständigen Abguss der Trachea und der grossen 
Bronchien darstellende, dicke, croupöse Membranröhre verwendet. 
Ein ziemlich grosses Stück derselben wurde in eine concentrirte Lö¬ 
sung Papayotin (0,1:2,0) gebracht. Schon 1 Stunde später 
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war sie in lauter feinste Partikelchen zerfallen und 
zeigte sich nur noch wie eine leichte grau-weisse 
Wolke am Boden des Uhrgläschens. Nach 6 Stunden waren 
auch diese vollständig gelöst, so dass man gar keine körperlichen 
Elemente mehr sah, sondern nur noch eine klare Lösung vor sich 
hatte. Auch unter dem Mikroskope war keine Spur von körperlichen 
Elementen mehr zu sehen; heim Verdunsten des Wassers schossen 
dagegen massenhafte sehr feine und schöne büschel- und kranzförmig 
angeordnete Krystallnadeln an, deren Natur wegen der geringen zu 
Gebote stehenden Mengen nicht bestimmt werden konnte; auf 
Alcaloidreagentien ergab sich nur, dass es keine alcaloidischen Kry- 
stalle waren. Mehrfach in gleicher Weise angestellte Proben ergaben 
immer genau dasselbe, sowohl in Bezug auf das gute Löslichkeits¬ 
vermögen, wie in Bezug auf das Anschiessen der Krystalle. Aus den 
reinen Papayotin- und aus den Papayotin-Muskel-Lösungen, die zur 
Controle untersucht wurden, war nie eine Spur von Krystallen bei 
der Verdunstung aufzufinden. 

Um die Löslichkeit der Membranen in verschieden starken 
Papayotinlösungen herauszufinden, wurden Proben mit 5-, 2 J / 2 - und 
V 2 percentigen Lösungen angestellt. Es zeigten sich nach 2 Stunden 
die Membranstücke in der öpercentigen Lösung ganz und gar, in 
der 27 2 percentigen nur zu einem kleinen Theile und in der V 2 per- 
centigen gar nicht gelöst. Erwärmte concentrirte Papayotinlösungen 
wirken nicht rascher auflösend als kalte. 

Zur weiteren Controle wurde das Verhalten derselben diph- 
theritischen Membran zu Kalkwasser und zu einer Brom-Bromkalium¬ 
lösung verglichen. Die Grösse der Membranstückchen und die Menge 
der beiden letztgenannten Lösungen wurde genau den Papayotin- 
versuchen entsprechend gewählt. In der offieinellen Aqua calcis löste 
sich die Membran erst nach 3 Tagen, und das nicht vollständig auf. 
In der Brom-Bromkaliumlösung (Brom 0,25, Kal. bromat. 1,0, Aq. 
destill. 10,0) zeigten sich nach 3 Stunden die Membranen zusammen¬ 
geschrumpft und sehr hart. Sogar nach 4 und 6 Tagen zeigte sich 
die Membran noch fast unverändert; nur wenige kleine Partikelchen 
hatten sich abgebröckelt. 

Leider war durch die geschilderten Versuche die zu Gebote 
gestandene kleine Menge Papayotin aufgebraucht. Auch war es nicht 
möglich, bei einer der grossen Droguenbandlungen Deutschlands selbst 
nur kleine Mengen des gleichen Präparates aufzutreiben. Wir waren 
daher gezwungen, unsere Untersuchungen mit einem anderen Präparat 
derselben Pflanze, von welcher der eingedickte Milchsaft stammt, mit 
dem sogenannten Succus Caricae Papayae, fortzusetzen. Dieses 
Präparat hat eine braungrün-schmutzige Farbe, einen sehr schwachen, 
nicht besonders angenehmen Geruch und einen sehr schwach bitter¬ 
lich kratzend-zusammenziehenden Geschmack, löst sich in kochendem 
Wasser fast gar nicht, dagegen leicht (1:8) in kaltem Wasser. Die 
filtrirte Lösung ist klar und hellgelb gefärbt. Allein dieses Präparat 
zeigte sich auf Theile der benützten, oben geschilderten Croupmembran 
von ausserordentlich viel schwächerer Wirkung; zwar zerfiel sie 
ebenfalls in kleine Partikelchen, aber erst in etwa 12 Stunden; 
selbst nach Tagen war sie nicht vollständig gelöst. 

Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass nur das erste Prä¬ 
parat alle Bedingungen zu einer günstigen Einwirkung (geringer 
Geschmack und energisch rasche Auflösung der Membranen) entfaltet. 
Nichtsdestoweniger versuchte Rossbach bei einem gemeinsam mit 
Dr. Koch behandelten l'/ l jährigen Kinde, welches an einem den 
ganzen Rachen, die Mandelu überziehenden und in den Nasenrachen¬ 
raum hinaufziehenden, dicken, fest anhaftenden, diphtheritisehen, 
weissgelben Belag und auch bereits an schwerer croupöser Stenose 
des Kehlkopfes litt, die Wirksamkeit auch dieses schwachen Prä¬ 
parates, um so mehr, da sie die Prognose gleich anfangs wegen der 
Schwächlichkeit und des Alters des Kindes und des enorm raschen 
Auftretens und der grossen Ausbreitung des Processes als höchst 
ungünstig bezeichnen mussten. Es wurde eine concentrirte Lösung 
alle 5 Minuten eingepinselt, öfter auch einige Tropfen eingeträufelt 
und eingespritzt und auf diese Weise in 24 Stunden eine ziemlich 
grosse Quantität (5 Gr.) verbraucht. Nach der ersten Nacht, 
in der noch dazu die gegebenen Anordnungen nicht genau befolgt 
worden waren, waren schon die Mandeln vom Exsudat 
gänzlich befreit und 5 Stunden später der ganze 
Rachen ohne jede auch die geringste Spur einesFleck- 
chens, wie gescheuert, und nur die starke Röthung und 
Schwellung der Schleimhaut gab eine Andeutung von der vorüber¬ 


gegangenen Affection. Da die stenotischen Erscheinungen von Seite 
des Kehlkopfes und der Luftröhre noch fortbestanden und sehr schwere 
waren, wurde nun alle Aufmerksamkeit darauf verwendet, auch in den 
Kehlkopf durch tief eingeführte Pinsel und durch Einathmen der 
zerstäubten Flüssigkeit möglichst viel Succus Papayae gelangen zu 
lassen. Auch hier zeigte sicR, wie später die Section 
bestätigte, derselbe Erfolg, so dass das Kind seine 
stenotischen Erscheinungen verlor und nur durch eine 
mittlerweile eingetretene Lungenaffectiön (ausgebreitete Atelectase 
und Lungenödem) sein junges Leben einbüsste. 

Die Section zeigte zwar die Schleimhäute des Rachens und 
des ganzen Kehlkopfs sehr stark geschwollen und geröthet, 
namentlich zeichnete sich in dieser Beziehung der Kehldeckel 
aus, aber nirgends mehr eine diphtheritische oder Croupmembran; 
nur in einigen Buchten, z. B. den Morgagni’schen Taschen 
und unterhalb des vorderen Vereinigungswinkels der Stimmbänder 
zeigten sich noch schwache Reste eines gelockerten diphtheritisehen 
Belags als einzige Zeichen des vorhanden gewesenen Processes. In 
den Lungen zeigten sich ausgebreitete luftleere, infiltrirte Stellen und 
Oedem als die eigentliche Todesursache. Der Verfasser macht diese 
Mittheilungen jetzt schon trotz der noch im Ganzen geringfügigen 
Erfahrungen, weil er glaubt, hierdurch das Beschaffen neuen Papayotin- 
materials beschleunigen zu können. Er verwahrt sich auf das Feier¬ 
lichste gegen die etwaige Meinung, dass er mit diesen Untersuchungen 
und Beobachtungen endlich ein wirklich oder unfehlbar wirksames 
Mittel zur Behandlung der Diphtheritis und des Kehlkopfcroups 
aufgefunden zu haben glaubte; denn er ist sich nur zu gut bewusst, 
dass die Gefahren bei diesen Erkrankungen nickt allein in dem Vor¬ 
handensein der Exsudate und Membranen liegen. Aus obigen Mit¬ 
theilungen geht, wie er ausdrücklich erklärt, nur hervor, dass das 
Papayotin schneller und vollständiger als irgend 
ein bis jetzt versuchtes Mittel die in eine concen¬ 
trirte Lösung gelegten Croupmembranen vollständig 
auflöst und verdaut, dass auch heim Lebenden die 
zugänglichen diphtheritisehen Membranen selbst durch 
das weniger wirksame Präparat überraschend schnell 
vollständig verschwinden, und dass daher weitere 
V ersu che mit der Anwendung des Papayotin minde¬ 
stens wünsche ns we rth sind, um so mehr, da dasselbe geruch- 
und fast geschmacklos, in seinem Geschmack auch leicht und voll¬ 
kommen zu decken ist, und daher alle für ein Mittel der Kinder¬ 
praxis nothwendigen Bedingungen erfüllt. 

Für diejenigen, welche das Papayotin, wenn es wieder zu 
haben sein wird, oder bis dahin den Succus Papayae anzuwenden 
beabsichtigen, bemerkt er jedoch gleich jetzt, dass nach obiger Er¬ 
fahrung die beste Anwendungsmethode bei kleinen Kindern die zu 
sein scheint, alle 5 Minuten das Mittel in gesättigter Lösung zum 
Theil mittelst Einpinselne, zum Thoil durch einfaches Einflössen 
einiger Tropfen auf die Zunge und in die Nase (nicht allein bei 
Nasendiphtherie) fortwährend mit den Membranen in Contact zu 
bringen und nicht etwa nur nach ein- oder zweistündlichen Pausen 
anwenden zu lassen. 


Allmälig heiss gemachte Bäder als Wiederbelebungs¬ 
mittel des asphyctischen Neugebornen. 

Auf dieses von Le Bon im Jahre 1872 angegebene Mittel hat 
Goyard in einer von Larrey der Akademie der Wissenschaften in 
Paris am 10. Jan. d. J. überreichten Mittheilung neuerdings die 
Aufmerksamkeit gelenkt. Bei dem Kinde einer eclamptischen Mutter, 
welches, durch die Zange entwickelt, ohne Herzschlag zur Welt kam, 
waren zwei Stunden hindurch alle für die Wiederbelebung empfohlenen 
Massnahmen vergeblich angewandt worden; ein Bad, dessen Tem¬ 
peratur auf 45—50 0 C. erhalten wurde, und in welches das Kind 
bis an den Hals gesteckt wurde, löste bereits nach 30 Secunden 
eine Inspirationsbewegung aus und hatte nach 5 Minuten voll¬ 
ständige Athemthätigkeit des Kindes zur Folge. (Gaz. mei, 1881.) 
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Feuilleton. 


Aus Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Anfangs März. 

(Das Schisma in der Berliner Medizinischen Gesellschaft. — Der neue Verein 
für innere Medizin. — Gegen die moderne Chirurgie. — Die Fehde 
L e y den—Langenheclc.) 

Unser friedliches, wenigstens äusserlich stets glatt und 
vornehm sich abspiegelndes ärztliches Leben hat plötzlich 
eine arge Trübung erfahren. Und wie immer, wenn tiefe und 
lange verborgene (Währung endlich zu Tage tritt, die Blasen 
rasch auf einander folgen und wohl gar geräuschvoll platzen, so 
hat sich auch die Verstimmung, die seit Jahr und Tag in 
unseren medizinisch-gesellschaftlichen Kreisen herrscht, plötzlich 
in ganz unerwarteter Weise und Ausdehnung Luft gemacht. Die 
Fehde trägt wohl zunächst einen akademischen, wissen sch aftlich- 
principiellen Charakter und mag auch vorerst nur aus solchen 
Erwägungen hervor gegangen sein, aber da es in offener Sitzung 
zu persönlichen Apostrophirungen, zum Vorwurfe der Incol- 
legialität u. dgl. gekommen ist, so dürften wohl auch noch 
andere Motive mitspielen. Diese hier darzulegen kann weder 
in meiner Absicht, noch im Interesse der Leser Ihres geschätzten 
Blattes sein, aber die allgemeinen Gesichtspunkte, welche 
hiebei zur Sprache kamen, verdienen wohl eine nähere Er¬ 
örterung, nicht nur wegen der illustren Kamen, von welchen 
sie entwickelt wurden, sondern auch aus dem Grunde, weil 
sie in der That ein die praktische Medizin betreffendes, cultur- 
gescbichtliches Moment markiren. 

Unsere beiden medizinischen Kliniker Leyden und 
Frerichs sind mit dem Entwicklungsgänge, welchen die 
Medizin in manchen ihrer Zweige und an manchen Orten 
nimmt, nicht zufrieden. Einerseits das überwuchernde Specia- 
listenthum, andererseits die rohe Empirie und das planlose 
Herumtappen, welches sich auf therapeutischem Gebiete gel¬ 
tend macht, wird von ihnen als eine Gefahr für den gedeih¬ 
lichen Fortschritt der wissenschaftlichen Medizin erkannt. Und 
noch in einer anderen Beziehung erheben sie gewichtige Be¬ 
denken, die allerdings geeignet sind, gar manche Reclamation 
hervorzurufen und in der That auch sofort hervorgerufen 
haben. Es ist dies die moderne Richtung der Chirurgie, die 
Sucht nach neuen kühnen Operationen, auch dort, wo eine 
wissenschaftliche Begründung derselben nicht vorhanden ist. 

Mit der Gründung eines neuen Vereins, durch welchen 
nicht nur der inneren Medizin als solcher, sondern auch der 
wissenschaftlichen Methode des ärztlichen Denkens lind Handelns 
eine neue Stätte geschaffen werden sollte, haben aber die 
Herren zugleich der „Berliner Medizinischen Gesellschaft“ die 
sich gerne als „medizinische Akademie“ betrachtet, eine Art 
Misstrauen bezeugt, welches von dieser nur schwer verwunden 
wird. Daher die ungewöhnliche Erregung, welche den voll- 
gefüllten Saal durchzog, als L an gen b eck, der langjährige 
Präsident dieser Gesellschaft, diesen indirecten Vorwurf zurück¬ 
wies, und der demonstrative Beifall, mit welchem für diese 
Kundgebung gedankt wurde. 

Doch, wie gesagt, nicht diese Localverhältnisse sind es, 
deren Kenntnissnahme durch diese Zeilen bezweckt werden 
sollte. Wohl aber glaube ich, dass die allgemeinen Gesichts¬ 
punkte, welche in den betreffenden Reden zum Ausdruck ge¬ 
langten, auch auf allgemeines Interesse Anspruch machen 
können. 

Ich schicke zunächst mit Hinweglassung aller Stellen, 
welche auf die locale Fehde Bezug haben, die wichtigsten 
Stellen der Rede voraus, mit welcher Prof. Leyden den 
neuen Verein für innere Medizin eröffnet*: 

Professor Leyden: * 


Die Entwicklung der Medizin ist, wie begreiflich, nicht zu 
jeder Zeit eine gleichmässige. Wie an einem Baume mit reichen 
Aesten entwickelt sich bald dieser, bald jener zu schneller und reicher 


Entfaltung — er scheint die andern'zu überholen — bis sein Wachs¬ 
thum still steht und die andern ihm nach kommen. Es ist begreiflich, 
dass man sich,eine Zeit lang an der raschen Entwicklung des einen 
Zweiges erfreut und die anderen zurückgebliebenen missachtet. Es ist 
begreiflich und vielleicht auch verzeihlich, dass die rasch entwickelten 
Zweige vergessen, dass sie ihre Nahrung von dem gemeinsamen 
Stamme erhalten und dass sie, wenn diesem nicht Nahrung und Kraft 
zuwächst, vergehen und verdorren müssen. 

In der neuesten Zeit haben sich gerade in Deutschland die prak¬ 
tischen Specialitäten rasch entwickelt und durch den Einfluss, den 
sie auf das grosse Publikum ausüben, an Bedeutung gewonnen. Es 
gibt gegenwärtig kaum noch Aerzte. fast nur Speciali sten, oder 
man ist Specialist und nebenbei noch Arzt. Am meisten hat die 
Chirurgie in einem glänzenden Aufschwung, den sie den deutscheu 
Kriegen und der antiseptischen Methode verdankte, die anderen Disci- 
plinen überstrahlt. 

Nicht ohne Einfluss darauf ist sicherlich auch der Geist der 
Zeit geblieben, wie er sich ja so häufig in den medizinischen Rich¬ 
tungen wiederspiegelt. Dnsere Zeit, an grosse politische Erfolge uno 
grosse Umwälzungen im Innern gewöhnt, verlangt auch von Aerzton 
in erster Linie eclatante, überraschende, womöglich wunderbare Er¬ 
folge. Theorie und Wissenschaft sind missachtet, dio wissenschaftliche 
Kritik dem Publikum so gut wie ganz abhanden gekommen. In einer 
solchen Zeit ist, wie leicht begreiflich, für die stille methodische 
Arbeit des inneren Arztes wenig Sympathie vorhanden. Seine Wirk¬ 
samkeit ist keine glänzende, sie ist vielmehr darauf gerichtet, die 
Vorgänge im kranken Körper scharf zu beobachten, mit sanfter, vor¬ 
sichtiger, aber fester Hand zu leiten, hier zu fördern, dort zu hemmen. 
Diese unscheinbare Thätigkeit, deren erfolgreiches Wirken nur dem 
sachkundigen Auge verständlich ist, sagt der heutigen Zeit wenig zu. 
man will überrascht und geblendet werden, und wo dies nicht ge¬ 
schieht, tritt Yorurtheil, Aberglaube und Kritiklosigkeit ein. 

Es ist gewiss berechtigt, dass auch der Arzt Erfolge sehen, 
auch dass er dies dem Publikum beweisen will. Das chirurgische 
Handeln ist am besten geeignet, das Können des Arztes auch dem 
grossem Publikum vor Augen zu führen und mit den Fortschritten 
der Wissenschaft zu demonstriren. Hier ist der Arzt Magister naturae. 
in der innern Medizin nur Minister. Wie natürlich daher, dass wir auch 
in der innern Medizin bestrebt sind, dem chirurgischen Eingreifen 
soviel Handhaben als möglich zu eröffnen. Aber die Wege dazu 
müssen doch erst durch Fortschritte in der Erkenntniss der Krank¬ 
heiten geebnet sein, entfernt man sieb davon, so verliert sich das 
Operiren in ein mehr oder minder planloses Probiren. Wenn ich nicht 
irre, sind wir hier, in der innern Medizin wenigstens, an einer 
Grenze angelangt, die nicht ohne Gefahr überschritten werden darf. 
Wenn man auch die Tabes, eine Krankheit, die mit uii- 
wied erbr in g li c b e m Verlust von N e r ven s u b s t an z ver¬ 
bunden ist, chirurgisch zu behandeln unternimmt und 
die Nervendehnung für eine kleine Auffrischung hält, 
so weiss ich in der That nicht, ob man hier noch den 
Boden wi ssenschaftlicher Kritik be halten hat. Es lässt 
sich eben nicht Alles operiren. Es bleiben auch noch zahlreiche Auf¬ 
gaben übrig, welche der innern Medizin Zufällen, welche nicht durch 
gewaltthätiges Einschreiten, sondern durch sorgsame Beobachtung 
und Ueborwaehung der KrankeitsVorgänge zu lösen sind. 

Die innere Medizin hat sich freilich dem Geiste der Zeit, der 
nach Thaten drängt, nicht ganz entziehen können. Die Geringschätzung 
der wissenschaftlich-theoretischen und das Haschen nach praktischen 
Erfolgen, welche auch dem grossen Publikum zu imponiren im Stande 
sind, macht sich vielfach bemerklich. Der langsame Fortschritt der 
Wissenschaft ist viel zu unbedeutend, man muss wunderbare Effecte 
haben. Die Neuzeit hat unsern Arzneischatz mit einer Reibe wich¬ 
tiger und wirksamer Medicament-e bereichert, ich erinnere an das 
Chloralliydrat, die Salicylsäure, das Pilocarpin, über andere Mittel 
haben wir durch Experimente und Erfahrungen sichere Indieation 
gewonnen. Wir sind also auch hier gar nicht müssig gewesen. Aber 
freilich, das grosse Problem, alle Krankheiten aus der Welt zu 
schaffen und für jede Krankheit ein unfehlbares Mittel zu haben, 
dies Problem ist noch immer nicht gelöst. Daher das Suchen nach 
neuen Mitteln und Heilmethoden, welche ohne wissenschaftliche 
Kritik angepriesen und mit den wunderbarsten Wirkungen ausge- 
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stattet werden. Ich erinnere an die nun auch schon fast 
verklungene M etallotherapie, welche man in Frankreich 
allen Ernstes mit räthselhaften Wirkungen ausstatten wollte. Ich 
erinnere ferner daran, wie die neueste Preisarbeit über das beste 
Mittel gegen Diphtherie einen Wulst von neuen Mitteln hervor¬ 
gezaubert hat, welche alle unfehlbar sein sollen. Ein planloses Suchen 
nach neuen Heilmitteln muss die Wissenschaft von sich abweisen. 

Man kann ja nicht sagen, dass es unmöglich ist, durch Zufall 
ein neues wichtiges Heilmittel zu finden, aber es ist nicht wahrschein¬ 
lich, denn die Erfahrung lehrt, dass in der Regel Illusion und Ver¬ 
wirrung die Folge ist: Jemand, der auf das grosse Los speculirt, 
oder Schätze graben will, unternimmt zwar noch nichts an sich Un¬ 
mögliches, doch die grösste Wahrscheinlichkeit hat er, nichts zu 
gewinnen und das Wenige, was er hat, zu verlieren. 

Es bestätigt sich auch hierin die alte Erfahrung, dass prak¬ 
tische Wissenschaften, wenn sie direct ihre Ziele verfolgen, auf Ab¬ 
wege gerathen. Es ist sehr verführerisch, den theoretischen Krims- 
Krams, wegzuwerfen und die mühsame, anscheinend resultatlose Arbeit 
der Wissenschaft zu missachten; man geht direct aufs Praktische 
los — das geht so lange, bis man bewusst oder unbewusst die Er¬ 
gebnisse der Wissenschaft ausnützt, dann hat die Sache ein Ende 
und die Zerfahrenheit beginnt. „Wer Wein verlangt, der keltere reife 
Trauben. u 

Ich weiss nicht, ob Sie Alle, gleich mir, die Empfindung haben, 
dass sich gegenwärtig die praktische Medizin auf einem solchen Wege 
befindet, wo man Wein aus sauren Trauben keltern möchte, dass 
sich die Unsicherheit und Zerfahrenheit auf der einen, kritikloser 
Schematismus auf dev andern Seite auch in der Therapie einzu¬ 
schleichen beginnt. 

Vor circa 50 Jahren hat sich die Medizin schon einmal in 
einem ähnlichen Zustande der Zerfahrenheit befunden. Auf der einen 
Seite die aufstrebende Wissenschaft, die noch ohne Nutzen für die 
Praxis blieb, auf der andern die alte dogmatische, aber in ihrer 
Autorität erschütterte Praxis. Auch damals bemächtigte sich der 
Aerzte Haltlosigkeit und Missachtung ihrer Kunst. Man verlangte 
sehnsüchtig nach einem praktischen Ideal, welches für jede Krankheit 
und jedes Symptom ein Mittel weiss, welches die ganze Medizin in 
einen Taschenkalender zusammenfasst. Was war die Folge? Die 
krankhaften Lehren Rade mach er ’s und Hahnemann’s, von 
denen der eine glücklich überwunden ist, der andere aber wie ein 
bösartiger Parasit noch jetzt am Marke der Wissenschaft zehrt. 
Damals hat die wissenschaftliche Entwicklung der Physiologie und 
Pathologie auch der praktischen Medizin eine Zeit lang ihren festen 
Halt, Würde und Autorität verliehen, und wir sollten jetzt wohl 
Acht haben, dass wir diese uns überlieferten Fundamente nicht wieder 
verlieren, „weil nicht alle Blüthenträume reiften.“ 

Die Veimittelung zwischen den theoretischen Vorwissenschaften 
und den Anforderungen der Praxis fällt der Klinik, der klinischen 
Methode zu. Sie soll das Wahre von dem Falschen, das Sichere von dem 
Unsicheren scheiden lehren, sie soll sich an das Thatsächliche halten, 
und sie kann in dieser Beziehung nicht streng genug sein. So allein 
entgehen wir der Gefahr, uns in Dogmen und Illusionen zu verwirren, 
und auch die durch mühsame Arbeit gewonnenen Thatsachen in Frage 
zu steilen. Es mag zugestanden werden, dass die ärztliche Praxis 
hier nicht so strenge Anforderungen stellen und der Klinik nicht in 
alle Einzelnheiten folgen kann, ihr stehen andere Aufgaben näher, 
aber wir dürfen nicht vergessen, dass die exacte klinische Methode 
die feste Basis des Thatsächlichen ist, worauf das Urtheil und Handeln 
des Arztes basirt. 

Die Rüstkammer, aus welcher wir die Waffen entnehmen zur 
Bekämpfung der Krankheit, ist die Heilmittellehre im weitesten Sinne, 
ich meine nicht allein den Arzneischatz, sondern auch alle anderen 
therapeutischen Apparate und Methoden. Die Zeiten sind vorüber, 
wo man alles Heil in Medicamenten allein suchte, es kommen eine 
Reihe andeiei Agentien, wie Diät, Luft, Temperatur, Wasser, physisches 
Verhalten, hinzu. Wer aber diese Waffen richtig gebrauchen will, muss 
ebensowohl den Feind kennen, den er bekämpfen soll, wie den Ge¬ 
brauch und die Wirkung der Waffen. Nichts in der Medizin ist so 
schwierig, als ein zuverlässiges Urtheil über die Wirkung der Arznei¬ 
mittel. Dies beweist am besten die Geschichte der Digitalis, deren 
Wirkung so vielfach studirt ist und über welche die Acten noch heute 
nicht ganz abgeschlossen sind. Gegenüber solchen Schwierigkeiten ist 
die Leichtigkeit bewundernswert!], mit welcher oft genug über die 
Wirkung und den therapeutischen Werth von Medicamenten geurtheilt 


wird. Nur wenige Aerzte sind hier ganz frei von Illusionen. Wie viele 
schwanken zwischen dem Nihilismus, der kaum an sichere Wirkungen 
glaubt, und der Illusion, welche alle Veränderungen des, Krankeits- 
verlaufes von den aDgewendeten Mitteln herleitet. Wie wenig aber die 
Empirie, die Erfahrung der Praxis, allein zuverlässig und entscheidend 
sein kann, dürfte nicht Gegenstand des Streites sein. Die rein em¬ 
pirische Schlussfolgerung, welche auf dem trügerischen post hoc ergo 
propter hoc basirt, führt zu den willkürlichsten Anschauungen. Die 
praktische Erfahrung bedarf durchaus der Controle und diese gibt 
ihr die Pharmakologie, welche die chemischen Eigenschaften und 
Wandlungen, sowie die physiologischen Wirkungen der Mittel studirt. 
Hier, wenn irgend wo sonst, können wir das Thierexperiment nicht 
entbehren, wir müssen sonst in die roheste Empirie verfallen und die 
Erfahrungen, welche wir aus dem Thierexpei’iment gewinnen, erst 
durch vielfaches Herumprobiren an kranken Menschen gewinnen.* 

Die Zahl derjenigen Mittel, deren Wirkung auf wissenschaftlicher 
Basis thatsächlich festgestellt ist, ist schon jetzt eine nicht unbe¬ 
trächtliche, und wir können hoffen, hierin, wenn auch langsame, doch 
unverkennbare Fortschritte zu machen. Dennoch will ich gern zugeben, 
dass wir in der Praxis wie in der Pharmakopoe mit solchen Mitteln 
allein zwar im Nothfall haushalten könnten, aber dass wir doch mit 
ihnen allein oft rathlos dastehen würden. Wir verschmähen es daher 
nicht, da, wo die exacte Wissenschaft uns im Stiche lässt, zur Em¬ 
pirie unsere Zuflucht zu nehmen, und bedienen uns auch solcher 
Mittel, deren Wirkungsweise nicht über jeden Zweifel feststeht, deren 
Gebrauch aber durch langjährigen Usus geheiligt ist. Ja wir wenden 
selbst solche Mittel an, welche einer strengen Kritik gar nicht Stand 
halten und über welche selbst die Empirie der Praxis sehr getheilter 
Meinung ist. Wir können, wie ich meine, solche Mittel nicht entbehren. 
Remedium anceps melius quam nullum. Wir wollen daher zweifelhafte 
Mittel nicht eher ganz wegwerfen, ehe wir ganz sichere haben. Doch 
wollen wir dabei nicht vergessen, einen Unterschied zu machen zwischen 
dem empirischen und dem exacten Wissen. 

Der Unvollkommenheit unseres Könnens müssen wir Concessionen 
machen und Niemand mehr als der Arzt fühlt es, dass unser mensch¬ 
liches Können Stückwerk ist. Und doch, das alte Lied von der Unzu¬ 
länglichkeit unserer Kunst, das so oft von Unberufenen gesungen 
wird, würde nicht so vielfach gehört werden, wenn diejenigen, die 
so hart urtheilen, mehr Einsicht hätten und das Unmögliche-von dem 
Möglichen zu trennen wüssten. Niemand verlangt, dass ein Chirurg 
ein verlorenes Bein wieder wachsen mache, aber vom Arzte verlangt 
man, dass er eine atrophische Niere oder ein atrophisches Rückenmark 
wieder gesund mache, und wenn er das nicht kann, klagt man über 
die Unfruchtbarkeit der Therapie. Niemand wundert sich, wenn Jemand, 
der 30 Fuss herunterstürzt, trotz aller Hilfe zu Gründe geht, aber 
wenn Jemand, welcher, allerdings unsichtbare, Infectionsstoffe in seinen 
Körper aufgenommen hat, der Heftigkeit der Krankheit erliegt, so 
klagt man über die Unzulänglichkeit der Therapie. 

Es kann dem Arzte nicht die an sich unmögliche Aufgabe ge¬ 
stellt werden, alle Krankheiten zu heilen, noch weniger für jede 
Krankheit und jede Beschwerde ein Mittel zu besitzen. Der Arzt hat 
zu erkennen und zu überlegen, auf welche Weise eine bestehende 
Krankheit am sichersten zum glücklichen Ausgang zu führen ist, er 
hat nicht in jedem Moment auf die Krankheit loszuschlagen, bis sie 
todt ist. Die Krankheit ist ein Process, und die Therapie ist ein 
überlegter Plan. Genaue Kenntniss der Krankheit und sichere Beur- 
theilung der Processe lässt uns erkennen, ob und wie die Genesung 
zu erreichen, wo die drohende Gefahr abzuwenden ist. Je vollkommener 
unsere Wissenschaft, um so bestimmter werden wir den Erfolg vor¬ 
aussehen können. Es ist daher nicht gerade ein Zeichen von wissen¬ 
schaftlicher Schärfe, wenn der Arzt von dem Erfolge, sei es ein guter, 
Sei es ein schlimmer, überrascht wird, gerade die wunderbar günstigen 
Effecte gehören nicht in das Programm der Wissenschaft, 

Wie bereits erwähnt, ist Gebeimrath. v. Langenbeck 
in der darauffolgenden am 2. d. M. abgehaltenen Sitzung der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft die Antwort nicht schuldig 
geblieben. Wir lassen auch hier alle auf locale Verhältnisse 
bezüglichen Anspielungen weg und reproduciren nur dasjenige, 
was auf wissenschaftliches Interesse Anspruch machen kann. 

* Professor v. Langenbeck. 


Wenn uns Chirurgen der Vorwurf gemacht wird, dass unseren 
Arbeiten die physiologische Grundlage fehle, und dass wir von der 
inneren Medizin die wissenschaftliche Begründung unserer Heil- 
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bestrebungen erst zu erwarten hätten, so muss ich gegen eine solche 
Auffassung entschieden Verwahrung einlegen. 

Was von der inneren Medizin Gutes uns geboten wird, nehmen 
wir als ein mütterliches Geschenk dankbar an; denn unser Bestreben 
geht weit mehr dahin, Operationen zu vermeiden, als neue Operationen 
zu ersinnen. Wir würden glücklich sein, wenn wir das Carcinom aus 
der Liste der chirurgischen Krankheiten streichen und der inneren 
Medizin überweisen könnten, und so oft unsere Hoffnungen in dieser 
Beziehung auch getäuscht worden sind, wir werden nicht müde werden, 
neue innere Mittel zu versuchen, von welcher Seite sie ans auch ge¬ 
boten werden mögen. 

Wenn wir aber darauf warten sollten, die Sanctionirung unserer 
Operationen erst von der inneren Medizin zu erhalten, dann würde 
es mit den Fortschritten der Chirurgie schlecht bestellt sein. 

Der Entwicklungsgang der Chirurgie ist, meine ich, genau der¬ 
selbe, wie der der inneren Heilkunde. Ein neues Heilmittel wird entdeckt* 
entweder unmittelbar durch einen glücklichen Gedanken, ich möchte 
fast sagen durch Instinkt, oder nach vorausgegangener, mühevoller 
Forschung. Aus der Zusammensetzung einer neuen chemischen Ver¬ 
bindung wird auf ihre Wirkung geschlossen, und wenn das Experiment 
diese Wirkung herausstellt, so folgt die Anwendung am Krankenbett. 

Ebenso sind in der Chirurgie Heilung bringende Operationen 
recht oft der unmittelbaren Anschauung entsprungen. Ich erinnere 
nur an die Operation des Glaucom durch v. Graefe und an die 
Nervendehnung unseres geistreichen Münchener Collegen v. Nussbaum. 
Beide Operationen haben wohl anfangs viel Kopfschütteln erregt, aber 
beide Operationen helfen, die eine schützt den Kranken vor sonst unver¬ 
meidlichem Erblinden, die andere ersetzt die Nervendurchschneidung 
in vielen Fällen, ja ist vielleicht bestimmt, sie ganz zu verdrängen. 

Hätten wir mit diesen und ähnlichen Operationen etwa warten 
sollen, bis die Physiologie ihre Wirkung aufgeklärt, oder bis die 
innere Medizin ihre Berechtigung zugestanden haben würde ? In solchen 
Fällen muss die Controle der Entdeckung erst nachher eintreten, und 
dieses ist auch bereits geschehen; man bemüht sich festzustellen, wie 
stark etwa ein Nerv gedehnt werden kann oder gedehnt werden muss, 
und es sind neuerdings durch B r o w n - S e qu a rd bei Nervendehnungs¬ 
versuchen sehr überraschende Resultate gewonnen, welche mindestens 
den Beweis liefern, dass, bevor nicht die anatomisch-physiologischen 
Verhältnisse des Rückenmarks genauer erforscht sein werden, ein Ur- 
theil über den Werth oder Unwerth der Nervendehnung bei Tabes 
uns nicht zustehen kann. 

Dass endlich die Chirurgie denselben mühevollen Weg der 
physiologischen Forschung und des Experimentes einzuschlagen ge¬ 
wohnt ist, bevor sie eine Operation an Kranken zur Ausführung bringt, 
das zeigen uns die zahlreichen chirurgischen Arbeiten der Neuzeit. 


Die Stellung des Arztes vor Gericht in der Frage nach der 
Zurechnungsfähigkeit 


Unter den neuen Strafgesetzgebungen nimmt betreffs der 
Frage der Zurechnungsfähigkeit des Thäters das österreichische 
Strafgesetz einen ziemlich vorgeschrittenen RaDg ein. Der be¬ 
treffende Paragraph lautet: 

§. 56. Eino Handlung ist nicht strafbar, wenn derjenige, 
der sie begangen hat, zu dieser Zeit sich in einem Zustand von 
Bewusstlosigkeit oder krankhafter Hemmung oder Störung der 
Geistesthätigkeit befand, welche es ihm unmöglich machte, seinen 
Willen frei zu bestimmen oder das Strafbare seiner Handlung 
einzusehen. 


Am weitesten mit Bezug auf den Ausschluss der Zu¬ 
rechnung geht jedoch die Formel des holländischen Strafgesetz¬ 
entwurfes. Sie schliesst sich im Allgemeinen der deutschen und 
österreichischen Auffassung an, bringt aber noch ein neues 
Moment als Aufhebungsgrund für die Fähigkeit der freien 
Willensbestimmung hinzu, nämlich die schwache Entwick¬ 
lung der geistigen Fähigkeiten. 

Die Stellung der ärztlichen Sachverständigen erscheint 
diesem Gesetz gegenüber allerdings als eine sehr leichte, da 
e» 6 kaum einen luftand von geistiger Störung geben wird, der 
sich Soh? mit grösster Ungezwungenheit m eine der drei in 
der Formel angeführten Kategorien: Bewusstlosigkeit, krank¬ 


hafte Abirrung der geistigen Fähigkeit und schwache Ent¬ 
wicklung derselben wird einreihen lassen. 

Uebereinstimmencl mit dem deutschen und österreichischen 
Gesetz erscheint hier die Frage nach der Zurechnung wieder 
getrennt von der Frage der geistigen Störung. Es wird also 
von Seite der ärztlichen Sachverständigen zunächst nur die 
erstere in Betracht gezogen werden müssen, sowie auch der 
Richter und die Geschwornen nicht genöthigt sind, sich über 
das Vorhandensein von Geistesstörung beim Angeklagten direct 
zu äussern. 

Was das Verfahren bei der gerichtsärztlichen Unter¬ 
suchung in Fällen zweifelhafter Zurechnungsfähigkeit betrifft, 
ist namentlich von Kr afft-Ebing (Handbuch der gerichtl. 
Psychopathologie, S. 26 ff.) betont worden, wie wichtig es ist, 
dass schon frühzeitig bei beginn der Unter suchung 
die Möglichkeit geistiger Störung des Angeklagten vom Unter¬ 
suchungsrichter ins Auge gefasst werde. In dem eitirten 
Werke führt Kr afft- Ebing auch die Momente auf, welche 
den Verdacht auf Geistesstörung wachzurufen geeignet sind, 
z. B. Widersinnigkeit der That und ihrer Motive, Mangel 
eines Vortheiis für den Thäter oder geradezu Nachtheil, Plan¬ 
losigkeit, auffallende Grausamkeit, Sichrühmen der That, Selbst¬ 
mordversuche etc. etc. Krafft-Ebing wünscht nun, dass der 
Untersuchungsrichter nicht nur die ganze bunte und mannig¬ 
faltige Reihe der eine geistige Störung andeutenden Momente 
stets wohl beachte, sondern auch nach den Gesundheitsver¬ 
hältnissen und der Ascendenz des Thäters Fragen stelle, um 
nöthigenfails eine ärztliche Expertise anzuordnen. 

Gegen diesen Vorschlag Kr afft-E b ings erhebt nun Dr. 
v. Wyss in einer soeben erschienenen Brochure *) den Einwand, 
dass es nicht Aufgabe eines richterlichen Beamten sein könne, 
in dieser Weise eingehend auf das speziell-ärztliche Gebiet 
überzugreifen. Wyss macht deshalb in der genannten Arbeit 
diesbezüglich folgenden Vorschlag: 

Soll die ärztliche Aufgabe, wie sie den Sachverständigen bei 
zweifelhaften Geisteszuständen vor Gericht zufällt, überhaupt richtig 
und allseitig gelöst werden, so hat sie in zwei von einander zeitlich 
und sachlich getrennte Theile zu zerfallen. Es muss nämlich erstens 
schon bei der Voruntersuchung die Aufnahme eines genauen Status 
stattfinden, der alle Momente berücksichtigt, welche auf die geistige 
Entwicklung und den Geisteszustand des Angeklagten Beziehung 
haben, ohne Rücksicht auf dessen Zurechnungsfähigkeit zur Zeit der 
That, also ohne Abgabe eines Gutachtens über diese Frage. Wird 
dann von Seite des Richters diese Frage wirklich gestellt, so folgt nachher 
die Abgabe des eigentlichen motivirten Gutachtens über Vorhandensein 
von geistiger Störung oder geistiger Unfreiheit zur Zeit der That. 

Der entscheidende Unterschied zwischeu der bisher geübten 
Praxis und dem jetzigen Vorschlag liegt nur darin, dass der Unter¬ 
suchungsrichter in gewissen, genauer zu bestimmenden Fällen ohne 
Weiteres von Gesetzes wegen verpflichtet würde, den oben genannten 
Status durch einen ärztlichen Sachverständigen aufnehmen zu lassen. 

Als Fälle, in welchen die Aufnahme eines solchen Status aus¬ 
nahmslos zu verlangen ist, werden folgende aufgeführt: 

1. Alle Verbrechen von ganz besonderer Schwere, zumal Gatten-, 
Eltern-, Brudermord, schwere Sittlichkeitsverbrechen, Brandstiftung; 

2. Verbrechen, die von Personen unter 18 Jahren begangen 
werden, da erfahrungsgemäss die erbliche Belastung hier eine 
häufige Rolle spielt; 

3. Bei Trunksucht, Epilepsie, Hysterie, vorangegangenen Kopf¬ 
verletzungen, überstandenen schweren Krankheiten u. dgl.; 

4. Bei allen die That vor, während und nach ihrer Ausführung 
begleitenden Umständen, welche Verdacht auf Geistesstörung des 
Thäters erwecken. 

Gegen diesen Vorschlag von Wyss dürfte von ärzt¬ 
licher Seite kaum Einsprache erhoben werden, ob er aber 
bei den Juristen nicht auf Bedenken stossen wird, muss aller¬ 
dings dahin gestellt bleiben. 


Die Stellung des Arztes vor Gericht in der Frage nach, 
der Zurechnungsfähigkeit von Dr. Hanns v. Wyss in Zürich 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1877. 
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Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
£)V' Ende dieses Monats erlischt werden gebeten, das¬ 
selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener ieflizinisclei Blätter” 

Pränamerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im lulande: 

Ganzjährig s fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 3 11. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 30 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der ..Wieder Medizin. Blätter" 

Wien. I., TegettholFstrasse Nr. 4 


ILn o t i s e hl. 

— Id der Öamstag den 11. d. M. statttmderklen Sitzung 
des medizinischen Profes$oren-Collegium3 wird die Frage der 
Besetzung der durch den Rücktritt Sigmund ’s vacant ge¬ 
wordenen Lehrkanzel für Syphilis zur Sprache kommen. 
Es handelt sich vorerst nur uin die Wahl eines Comites, 
welches dem Collegium über die geeigneteste Persönlichkeit 
Vorschläge machen soll. — Ferner steht neuerlich das Referat 
über die ministerielle Anfrage auf der Tagesordnung, ob es 
zulässig sei, dass Universitätsprofessoren Privatheilanstalten 
errichten. Der grösste Thcil der Sitzung dürfte übrigens von 
1 iabilitirungen in Anspruch genommen werden, deren eine 
grosse Reihe ihrer Erledigung harrt. Neuerlich sind wieder 
zwei Gesuche hinzugekommen, das eine von Dr. Kö nigstein 
Ophthalmologie), das andere von Dr. P a w 1 i k (Geburtshilfe 
und Gynaekologie i. 

— Auf dem Programm der Freitag den 11. d. M. statt- 
i ndenden Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte steht unter 
.vuderem auch ein Vortrag des Reichsraths-Abgeordneten Prof. 
3 >r. Suess: Heber die Wienthal-Wasserleitung. 

— Die Witwen- und Waisensocietät des Wiener Medizi¬ 
nischen Doctoren-Collegiums, diese hervorragendste aller 
;i ztlichen Wohlthätigkeits- und Versicherungsanstalten, hat letzten 
Montag den 7. d. M. unter Vorsitz ihres Präsidenten Dr. 
Theodor Jurie im akademischen Senatssaale ihre statuten- 
ässige Generalversammlung abgehalten. Als wichtigstes 
rgebniss dieser Versammlung. ist die für die nächsten fünf 
ihre beschlossene Erhöhung des Pensionen usmasses, 
ad zwar von 600 auf 660 fl., hervorzuheben. Wir lassen hier 
ach den interessanten Mittheilungen, welche der Cassier Dr, 
llopfgartnor über den Stand und die Entwicklung des 
1 «istitutes machte, folgende Tabellarische Zusammenstellung 
folgen: 

Die Witwen- und Waisensocietät des Wiener Medizini¬ 
schen Doctoren-Collegiums zählte im 


Jabre 

Mitglieder 

Pensionäre 

a fl. 

V ef raögenetand 
fl. 6. W. 

185f 

142 

37 

500 

609.692 

1864 

263 

41 

525 

1,090.121 

187o 

307 

59 

600 

1,052.863 

1880 

377 

109 

600 

2,111.287 


Vom Jahre 1881 an wird die Pension, wie bereits er¬ 
wähnt, 060 fl. betragen. Da nach dem nun gütigen Gesetze 
<Te Witwen gezwungen sind, von ihrer Pension eine Ein- 
hommensteuer zu zahlen,’ so stellte kaiserlicher Rath Dr. 
Wölfl er den Antrag, dass die Pension auch noch um diesen 
Meu er betrag — circa 20 fl. — erhöht werden möge, beziehungs¬ 


weise, dass die Societät selbst die Entrichtung dieser Steuer 
übernehme. Nach einer längeren Debatte, in welcher nament¬ 
lich darauf hingewiesen wurde, dass eine solche weitere 
Belastung des Fonds trotz des glanzenden Standes desselben 
ohne vorherige Einvernehmung der Rechnungssachverständigen 
nicht gut beschlossen werden könne, wurde der Antrag dem 
Ausschüsse zur Prüfung und seinerzeitigen Berichterstattung 
überwiesen. Bei den hierauf vorgenommenen Neuwahlen wurde 
der bisherige Präsident, Dr. Theodor Jurie, unter lebhaften 
Dankeskundgebungen für sein erspriessliches Wirken per 
acclamationem auch für fernere fünf Jahre zum Präsidenten 
der Societät gewählt. Die weiteren Wahlen, gleichfalls für 
fünf, beziehungsweise drei Jahre, ergaben folgendes Resultat: 
Zum Cassier: der Vicepräsident des Collegiums Dr. Leopold 
Hopfgartnor, zum Cassierstellvertreter: Dr. Carl Reitter, 
I zum Actuar: Dr. Adolf Gerstel. Für die Stelle eines 
Actuarstellvertreters konnte keine absolute Majorität erzielt 
werden. Dr. Julius Spitzmüller erhielt nämlich von 55 ab¬ 
gegebenen Stimmen nur 27, es fehlte ihm also — eine halbe 
Stimme. Der bisherige Actuarstellvertreter Dr. Alois G ruber 
blieb mit 20 Stimmen in der Minorität. Es dürfte also für 
das fragliche Ehrenamt eine Neuwahl nöthig sein. Als Aus¬ 
schussmitglieder wurden gewählt: die Doctoren Schneller, 
v. Rad da, Gau s t e r Friedrich, v. Eisenstein, Kleiu L., 
Preyss, Kämmerer und Berg meist er, die beiden 
letzteren als Ersatzmitglieder des Ausschusses. Schliesslich 
wurden zu Rechnungscensoren bestimmt: die Herren DDr. 
Franz Polansky und Ludwig Fürth. 

— Prof. Ed. Albert, der neu ernannte Professor der 
Chirurgie an der Wiener Universität, wird am 21. d. M. hier 
ein treffen. 

— Wir haben zur Zeit, als sich im Schosse des Wiener 
Medizinischen Doctoren-Collegiums eine „Section“ für öffentliche 
Gesundheitspflege bildete, unbeschadet der Anerkennung, welche 
wir diesen Bestrebungen zollten, doch darauf hingewiesen, dass 
uns eino selbständige Gesellschaft für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, losgelöst und unabhängig von den Special-Interessen 
einer bestimmten Corporation und in der Weise eingerichtet, 
um einen Vereinigungspunkt für alle diejenigen zu bieten, welche 
sich die Förderung des öffentlichen Gesundheitswohles ange¬ 
legen sein lassen wollen, zur Erreichung des vorgesteekten 
Zieles viel wünsebenswerther erschiene. Wir freuen uns nun, 
dass unser Vorschlag so rasch der Verwirklichung entgegen 
geht, wenngleich wir es sehr bedauern müssen, dass schon 
die ersten Schritte, welche die Entrepreneure unternommen haben; 
zu dem herbsten Tadel berechtigen. Anstatt ihren Ausgangs¬ 
punkt aus der Gesammtheit der berufenen Fachmänner zu 
nehmen, anstatt sich der Unterstützung derjenigen Kreise zu 
versichern, von welchen die Prosperität der Gesellschaft allein 
abhängen kann, tauchen plötzlich in einem Winkel einer poli¬ 
tischen Zeitung einige Namen von „Proponenten“ auf, die angeb¬ 
lich von einer „freien Vereinigung“ von Aerzten, Technikern, 
die Niemand kennt, Auftrag zur Bildung eines Vereines erhalten 
haben, die im Geheimen ihre Einladungen versenden, u. s. w. 
Hoffentlich wird die gute Sache durch dieses Vorgehen nicht 
leiden und werden alle diejenigen, welche sich für dieselbe 
interessiren und die vermöge ihrer Kenntnisse und ihrer Er¬ 
fahrungen berufen erscheinen, an einem solchen Vereine mit- 
zuwirken, ihre Theilnahme an demselben nicht versagen. Nur 
so ist es möglich, dass die Leitung des Vereines in geeignete 
Hände gerathe und dass auf dem bei uns noch fast ganz 
brach liegenden Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
erspriessliche Resultate erzielt werden. Dem Entwürfe zu Folge 
nun, welchen die Proponenten — es befinden sich von Aerzten 
darunter: Dr. Gaus t er, Prof. Grub er und Sanitätsrath 
Dr. Nowak — der für den 10. d. M. in die Localitäten des 
Ingenieur- und Architekten-Vereines einberufenen Versammlung 
vorlegen wollen, würde der zu bildende Verein den Namen! 
„Oesterreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege“ führen 
und seinen Zweck: „Hebung der öffentlichen Gesundheitspflege 
in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung“ durch folgende 
Mittel anstreben : 

L Durch Gründung eines Veieinigungspunktes für Aerzte, 
Chemiker, Techniker, Verwaltungs-Beamte und andere Personen, welche 
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sich für die Förderung der Gesundheitspflege interessiren; 2, durch 
. Abhaltung von Vorträgen, Discussionen und Demonstrationen über 
‘ Fragen und Angelegenheiten der Gesundheitspflege; 3. durch Studien 
hygienischer Verhältnisse und Zustände, sowie durch Besichtigung 
hygienischer Einrichtungen; 4. durch Publieationen hygienischen In¬ 
halts oder Unterstützung solcher; 5. durch Constatirung und Dar¬ 
stellung gesundheitlich nachtheiliger Zustände, sowie durch Anregung 
ihrer Verbesserung, weiter durch thunlichste Unterstützung der Be¬ 
völkerung im Nachweisen gesundheitswidriger Gebrechen; 6. durch 
Schaffung einer Bibliothek und Ausstellung von Sammlungen. 

Die Gründer des Vereines empfehlen, dass auch Gemeinden, 
sowie Vereine, deren Thtätigkeit der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege gewidmet ist, eingeladen werden sollen, dem Vereine 
kis Mitglieder beizutreten. Es soll dies den bezeichneten Cor- 
Novationen dadurch, dass ihnen das Recht zuerkannt wird, 
sich durch Delegirte vertreten zu lassen, ermöglicht werden. 
Ferner wird geplant, dass der Verein conform der Gepflogen¬ 
heit des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege 
— von seinen Jahres-Versammlungen abgesehen — nicht nur 
in Wien, sondern auch in anderen Städten Oesterreichs Ver¬ 
sammlungen veranstalten soll. 

— Dem ordentlichen Professor der medizinischen Klinik in 
Prag, Regierungsrath Dr. Jaksch v. Wartenhorst wurde 
,.aus Anlass seines bevorstehenden Uebertrittes in den dauernden 
Ruhestand, in erneuerter Anerkennung seiner vieljährigen ausgezeich¬ 
neten wissenschaftlichen und lehramtlichen Wirksamkeit“ der Titel 
und Charakter eines Hofrathes verliehen. 

— Im Sitzungsaale des niederösterreichischen Landes* Sanitäts- 
rathes gab es diese Woche abwechselnd viel Heiterkeit und Verdruss. 
Bekanntlich hat sich diese Corporation in ihrer letzten Sitzung mit 
dor Besetzung des erledigten internen Primariats beschäftigt, und 
nachdem die hefeigen Debatten beendet, die „Tema“ angenommen 
und die Separatvota protokollirt waren, gab man sich gegenseitig das 
heiligste Versprechen bezüglich der gefassten Beschlüsse, namentlich 
betreffs der Terna: Hein, Heitler, Breuer, das tiefste Geheim- 
niss zu bewahren. Unsere Leser wissen, wie gerechtfertigt wir es 
fanden, dass der Rathschlag des Sanitätsrathes so verborgen als mög¬ 
lich bleibe, und wir haben deshalb auch, obwohl, wie aus unserer 
vorwöchentlichen Auseinandersetzung hervorging, über alle Einzel¬ 
heiten genau unteriehtet, doch Anstand genommen, dem Resultete 
jener Berathungen die Publizität unseres Blattes zu geben. Für ein 
anderes hiesiges Blatt mochte jene Rücksicht nicht vorhanden 
gewesen sein, und es hat deshalb das ihm zugeflüsterte Geheiinniss 
iu seiner ganzen nackten Wirklichkeit ausgeplaudert, Darob nun 
zunächst die grosse Heiterkeit im Sanitätsrathe. Sanitätsreferent Dr. 
Karajan, der vorerst allein im Sitzungsaale anwesend war, lachte 
anfangs für sich, oder wie es in den Comödien heisst „bei Seite“, 
indem er an die Mienen derer dachte, die da kommen werden. In 
der That kam bald der alleweil pünktliche und amtlich pedante Dr. 
Witlacil, aber diesmal überwältigte auch ihn das Komische der 
Situation und er lachte, gemessen zwar und bedächtig, aber er lachte 
doch. Dann kamen der Dritte, der Vierte mit den Uebrigen, und un¬ 
bewusst wie die Philosophie Hartmanns, stimmte einer nach dem andern 
in das allgemeine Gelächter ein. Als ihnen aber allmälig der Grund 
der Heiterkeit auf zudämmern begann, da schlug die Stimmung plötz¬ 
lich um. Sie glaubten nun, natürlich mit Unrecht, sie würden aus¬ 
gelacht und es gab in Folge dessen der Proteste, der Rekriminationen 
und Betheuerungen eine schwere Menge. Schliesslich wurde, um in 
dem Curialstil der Reporter dieses Sanitäts - Bureaus zu sprechen, 
„sich dahin ausgesprochen“, dass in Zukunft keine Beschlüsse auf 
■Geheimhaltung mehr gefasst werden sollen, womit auch dann jede 
Veranlassung zur allgemeinen Heiterkeit entfallen werde. Der Antrag 
wurde einstimmig angenommen und hierauf zum offieiellen Theil der 
Berathungen übergegangon. 

— Aus Budapest, 6. März, schreibt man uns: 

Fast zur gleichen Stunde erschienen hier zwei Brochuren, 
Welche in unseren Universitätskreisen hoffentlich freundlich . auf- 
■gonomtnen und im Unterrichtsministerium zwei Fragen endgültig 
auf die Tagesordnung stellen werden, deren baldige Lösung im Inter¬ 
esse unseres, unstreitbar rasch emporstrebenden medizinischen Unter¬ 
richtes sehnlichst zu wünschen wäre. Die beiden Brochuren sind fast 
in jeder Beziehung congruent. Mit Berücksichtigung des reichen 
.Krahkenmateriales, der grossen Anzahl unserer Mediziner, nach einer 


Darlegung der jetzt bestehenden Localitäten und unter Hinweis auf 
die betreffenden Institutionen des Auslandes, plaidiren die Verfasser, 
u. zw. Prof. B ö k e für die Errichtung einer Klinik für Ohrenkranke 
und Prof. Schwimmer einer solchen für Dermatologie und Syphilis. 

— In Heidelberg machte der vor Kurzem in den Ruhestand 
getretene geh. Hofr. Prof. Dr. Lange, Director der dortigen Gebär¬ 
anstalt, durch einen Pistolenschuss seinem Leben ein Ende. Der Ver¬ 
storbene war ein geborener Oesterreicher und wurde von Prag* nach 
Heidelberg berufen. 

— Dr. Emanuel Rezeck, Badearzt in Teplitz, ist am 1. d. M. 
gestorben. 


Die Installation der Doctoren Mikulicz und Nedopii 
iu die allgemeine Poliklinik. 

An die Stelle des Dr. Hofmockl, der bekanntlich jüngst 
zur nicht geringen Ueberraschung des Beirathes der Statthalterei 
zum Primararzt des Rudolfspitales ernannt wurde, sind die 
Herren Dr. Nedopil und Dr. Mikulicz, der eine emeritirter, 
der andere activer Assistent an der B i 11 r o t Eschen Klinik, als 
„Abtheilungschefs“ in die allgemeine Poliklinik eingetreten. Ueber die 
Installation der beiden Herren wird uns gemeldet: Am Fusse 
der Treppe wurden die Neuaufgenommenen von dem Vorstandsmitgliede 
Dr. Alois Monti aufs Cordialste begrüsst. Dr. Alois Monti sprach 
seinen neuen Collegen gegenüber die Hoffnung aus, dass das reiche 
Material der Poliklinik von ihnen in entsprechender Weise ver- 
werthetf werden wird und dass sie insbesondere in schriftstel¬ 
lerischer Beziehung auf der Höhe ihrer Aufgabe stehen werden. 
Er versicherte die neuen Collegen seinerseits der bereitwilligsten 
Unterstützung, und indem er auch auf das feste Zusammenstehen 
aller anderen Institutsmitglieder hiuwies. machte er die neuen Col¬ 
legen besonders auf die bewährte Aufopferungsfähigkeit des Collegen 
U1 tz m ann aufmerksam. Die beiden Herren waren sichtlich gerührt, und 
indem sie mit ihrem neuen Vorstande warme Händedrücke wechselten, 
wurden sie von demselben die Treppe weiter hinan geleitet. Oben in dem 
Corridor harrte ihrer das Gros der übrigen Institutsmitglieder, als 
deren Sprecher Vorstand Johann Schnitzler fungirte. Mit weithin 
vernehmbarer Stimme und in ununterbrochenem Redeströme beglück¬ 
wünschte er zunächst die neuen Collegen zu der Auszeichnung, die 
ihnen geworden, indem er, an die Worte seines Vorstands-Genossen 
Monti an knüpfend, auch seinerseits der Hoffnung Ausdruck gab, 
dass die neuen Collegen im Geiste der hervorragenden Mitglieder des 
Institutes wirken werden. In feiner Anspielung* kam Vorstand 
Schnitzler dann auf die imqualificirbaren Angriffe mehrerer 
medizinischer Journale zu sprechen, insbesondere jenes Journals, 
welchem die ueuen Collegen bisher ihre literarische Wirksamkeit 
gewidmet haben und das die Poliklinik stets als „Reclaminstitut“ 
bezcichnete. Den Wandel alles Lebens betonend, brachte er 
seinen neuen Collegen in Erinnerung, wie er von eben demselben 
Journale mehr als ein Deconnium hindurch fast allwöchentlich in der¬ 
selben und noch schlimmeren Weise beuvtlieilt wurde, bis endlich 
die Gewalt der Wahrheit siegreich durehgedrungon und er jetzt von 
derselben Seite sogar als wissenschaftlicher Forscher angesprochen 
wird. Im Uobrigen wies er auf die literarische Macht der Poliklinik 
selbst hin, die, weil über den ganzen Erdball, von Wartherg* bis 
lloric, verbreitet, schon an und für sieh den Mitgliedern des Institutes 
genügen könne, ganz abgesehen von der „Offenen Correspondenz“ 
und von den „Offenon Consultationen“ dieses Organes, welche nach 
.keiner Richtung hin zu verachten soien. Bei entsprechendem Verhalten 
werden diese Beneficien auch den neuen Collegen nicht vorenthalten 
bleiben, die er dehn in dieser Voraussetzung als würdige Genossen 
herzlich begrüsse. Lebhafter Beifall folgte dieser Rede, worauf die 
Herren Mikulicz und Nedopil in schlichten Worten ver¬ 
sprachen, ihr Möglichstes zu thun, um der neuen Gemeinschaft 
voll und ganz zu entsprechen. Zum Schlüsse wurden noch die 
Anstaltsräume besichtigt, wobei wio gewöhnlich, die hydriatisclum 
Apparate des kais. Ratlies Dr. Wintern H>&. wie die ganze „ Station a 
überhaupt, das lebhafteste Interesse erregten. Abends fand ein 
Bankett statt, bei welchem es selbstverständlich an mannigfaehon Toasten 
nicht fehlte.' Den ersten Toast sprach Dr. Monti auf die erfolgreiche 
literarische Arbeit (lebhafter Beifall), dann folgten Vorstand Johann 
Schnitzjer mit einem Trinksprucho auf deu gewandtesten Schrift¬ 
steller der Poliklinik Dr. Alois Monti (stürmischer Beifall und 
Händeklatschen), Dr. Ultzmann trank auf das Wohl der zwei neu 
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gewonnenen Operateure (Bravo! Bravo!), worauf Dr. Mikulicz 
(auch im Namen N e d o p i l’s) die Vorstände M o n t i und Schnitzler 
hoch leben Hess. Mit einem Trinkspruch des kaiserl. Rathes 
Dr. Winternitz, der bei dieser Gelegenheit interessante Mit¬ 
theilungen über seine jüngste Reise nach Egypten und über die Ver¬ 
suche, die er mit dem Nilwasser anstellte, zum Besten gab, wurde 
die Beihe der officiellen Toaste beendet. 


Instruction für die Verwendung des Reisepauschales der I. f. Bezirksärzte 
und Sanitäts-Assistenten in Mähren. 

In Folge der mit dem Jahre 1881 eintretenden Pauschalirung der 
Beiseauslagen der 1. f. Sanitätsorgane für die nach den Bestimmungen 
des Gesetzes vom 30. April 1880, § 8, vorzunehmenden Dienstreisen, mit 
Ausnahme der Commissionen anlässlich der Epidemien und Epizootien, 
ferner anlässlich der Verwendung bei der Assent.irung und bei speciellen 
Commissionen in Parteiangelegenheiten, werden die 1. f. Sanitätsorgane in 
die Lage versetzt, in vollständigerer Weise, als es bisher möglich war, 
der ihDen nach § 8 lit. a und c des Gesetzes vom Jahre 1870 obliegenden 
Aufgabe der Beaufsichtigung der Sanitätsverhältnisse innerhalb ihres 
Wirkungskreises gerecht zu werden. 

Indem die bisher gütigen Bestimmungen über die Jahresvisitation 
der öffentlichen Apotheken im vollen Umfange aufrecht erhalten werden, 
wird es künftighin dem Ermessen des 1. f. Sanitätsorganes unter Geneh¬ 
migung des k. k. Amtsvorstandes überlassen sein, mit Rücksicht auf den, 
ungestörten Fortgang der Amtsgeschäfte die sanitäre Inspicirung des zu¬ 
gewiesenen Sanitätsbezirkes in kürzeren Reisetouren und anlässlich ander¬ 
weitiger Amtshandlungen, eventuell in wichtigen Fällen mittelst eigener 
Commissionsreisen derart durchzuführen, dass jede Gemeinde des Sanitäts¬ 
bezirkes wo möglich wenigstens alle zwei Jahre einmal amtsärztlich in- 
spicirt werde und jedes Sanitätsorgan sich die möglichst genaue Kenntniss 
der örtlichen Sanitätsverhältnisse im Bezirke verschaffe. 

Hiebei werden dieselben insbesondere darauf Rücksicht zu*nehmen 
haben, dass Ortschaften, welche im verflossenen Jahre oder sogar in einer 
Reihe von Jahren eine hohe Mortalität aufgewiesen haben, oder in denen 
besondere sanitäre Uebelstände zu Tage traten, vor anderen und wo mög¬ 
lich öfter als letztere in Augenschein genommen werden. 

Ferner ist bei der Auswahl der Bereisungstouren darauf Rücksicht 
zu nehmen, dass Sanitätsobjecte insbesondere zu jener Zeit inspicirt 
werden, wo sanitäre Missstände bei denselben am häufigsten und leich¬ 
testen aufzutreten pflegen, sonach bei Fabriken in jener Zeit, wo dieselben 
im Gange sind, in Gegenden, wo Zuckerfabriken sich befinden, während 
der Campagne, in Inundationsbezirken während und nach Ablauf der 
Inundation, bezüglich der Schulen während der Schulzeit, wobei zugleich 
auf die wiederholt angeordnete Controle des Impfgeschäftes zu sehen ist, 
gleich wie es sich empfehlen wird, das Impfgeschäft durch unverhofftes 
Erscheinen des Amtsarztes während der Impfung zu überwachen, 

Ueber jeden Inspectionsact, eine ganze Gemeinde oder ein isolirtes 
Object betreffend, ist ein Separatbericht in möglichst bündiger Form ab¬ 
zufassen und sofort nach beendeter Inspection dem betreffenden politischen 
Amtsvorstande behufs Vidirung und Einleitung der erforderlichen Mass¬ 
nahmen vorzulegen. 

Jeder Separatbericht, an dessen Kopfe der politische Bezirk, die 
Ortsgemeinde unter Angabe ihrer Einwohnerzahl, die fortlaufende Nummer 
in der Pweihe der vorgenommenen Inspectionen, ferner in der Ueberschrift 
die Veranlassung zur sanitären Inspicirung anzusetzen ist, hat folgende 
Abschnitte zu enthalten: 

A- Die kurze sanitäre Charakteristik des Objectes, 

B. Die numerische Aufzählung der inspicirten Saaitätsobjecte und 
sanitär belangreichen Einrichtungen unter Beisatz des sanitären Be¬ 
fundes und. Angabe der unmittelbar angeordneten oder zur Anordnung be¬ 
antragten Verbesserungen. 

Am Schlüsse ist das Datum, die Unterschrift des 1. f. Bezirksamtes 
und das Vidi des k. k. Amtsvorstandes beizufügen. 

Nach Abschluss der auf Grund des Specialberichtes eingeleiteten 
Amtshandlungen, bei noch im Zuge befindlichen Verhandlungen am 
Schlüsse des Jahres, ist in einer Klausel kurz über das Veranlasste 
und den erzielten Erfolg zu berichten. Längstens bis Mitte December 
jeden Jahres sind alle mit der Schlussklausel versehenen Separatberichte 
unter Anschluss eines die Inspectionsthätigkeit des 1. f. Bezirksarztes in 
Kürze übersichtlich darstellenden, von demselben für jeden politischen 
Bezirk zu verfassenden und vom k. k. Amtsvorstande zu vidirenden Jahres- 
Bereisungsberichtes der k. k. Statthalterei vorzulegen, welchem ein Ver¬ 
zeichniss der nicht inspicirten Gemeinden, sowie die Sammlung der Apor 
■fcheken-Visitationsprotokolle mit den Uebersichten des Befundes der öffent¬ 
lichen und der Hausapotheken anzuschliessen ist. 

Die genaue Befolgung des hiemit vorgeschriebenen Vorganges, so¬ 
wie die Führung der erforderlichen Vormerke wird anlässlich der von dem 
Landes-Sanitätsreferenten alljährlich vorzunehmenden Inspectionsreisen 
überwacht werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die Stelle eine# landschaftlichen Bezirkswundarztes in Dellaeh, 
Gerichts bezirk Greifenburg in Oberkärnten, ist erledigt: ausser der Jahres- 
ßemunerafcion von 52 fl. 50 kr. aus dem Landeifonde ist hiemit di« freie 
Benützung der der Gemeinde gehörigen Wohnung sammt Gemüsegarten 
dann der Medicamentenkästen sammt Stellagen verbunden. ? 

Bewerber um diese Stelle wollen ihre vorschriftsmässigan Gesuche 
hi» 20. März 1. J. hieramts überreichen. J 

K, k. Bezirkshauptmannschaft Spital in Oberkärnten. 



KOHLENSAURES MINERAL-WASSER. 
Apollinaris-Brunnen, Ahrthal, Rhein-Preussen. 
Direction des K. K« Krankenhauses “Wieden/* 

(Prot Z, 266 D, 1879-) 

NOTE. 

“ Der Apollinaris-Säuerling wurde während des Sommers 1879 
K. K Krankenhause Wieden auf den medicinischen Abtheilunge?i der 
Herren Doctoren Rittei' von Eisenstein und Oetinger, und auf den 
chirurgischen Abthälungen des Herrn Professors Dr. Mosetig Ritter 
von Moorhof und des Herrn Dr. Kumar angewendet. Aus den dies¬ 
falls eingesendeten Berichten dieser Herren Primarärzte geht hervor: 
dass das Apollinaris- Wasser sich durch seine Reinheit und 
seinen Wohlgeschmack, insbesondere aber durch seinen ausseror¬ 
dentlichen Gehalt an Kohlensäure vor anderen Säuerlingen 
auszeichne, dass es somit vor anderen Säuerlingen in jenen 
Fällen den Vorzug verdiene, in welchen zunächst die Wirkung der 
Kohlensäure ei-wünscht ist. Dieses Wassei' hat sich insbesondere als 
KÜHLENDES, ERFRISCHENDES GETRÄNK in FIEBERHAFTEN acuten 

Erkrankungen erwiesen, und wurde bei catarrhalischen 
Affectionen der Athmungs-, der Verdauungs- und Harnor¬ 
gane mit gutem Erfolge angewendet. Wien, am 29. Dezember 
I ^79- Dr. F. W. Lorinser. 

An das Zweig-Comptoir der Apollinans Company in Remagen.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Carl Ritter von Braun- 
Fernwald, Wien: “Ich bestätige hiermit, dass das Apolli¬ 
naris-Mineralwasser sehr reich an Kohlensäure ist, und dadurch 
als sehr erfrischendes Getränk für Gesunde, und sehr 
kräftigend für Reconvalescenten mit geschwächter 
Verdauung sich mir erwiesen hat. 26. Januar 1880.” 

Hofrath Univ.-Prof. Dr. Ad. Duchek, Wien: 

“ Das Apollinaris- Wasser ist einer der kräftigsten Säuerlinge, 
und wird daher bei allen jenen Krankheiten Anwendung finden, wo 
Säuerlinge überhaupt angezeigt sind. 26. Januar 1880.” 

Prof. Dr. Josef Seegren, Wien: a Das Wasser des 
Apollinaris-Brunnen bei Neuenahr ist seiner Zusammensetzung nach 
ein milder alkalischer Säuerling. Durch die Ucbersättigung mit aus 
der Quelle gewonnener Kohlensäure steht es den Sodawässern nahe, 
und ist diesen als hygienisches Getränk vorzuziehen wegen 
der Güte des Wassers und der Reinheit der Kohlensäure. Es 
wird auch therapeutisch überall mit Nutzen verwendet werden, 
wo ein Wasser mit reichem Kohlensäuregehalt angezcigt ist. 
14. Februar 1880.” 

Prof. Dr. Jos. Spaeth, Wien : “ Das Apollinaris- 

Wassei' ist ein ausserordentlich kohlensäurereicher Natronsäuerling, von 
jedem Nebengeschmäcke frei, und bestens zu empfehlen. 
August 1879." 

Primararzt Dr. Josef Standthartner, Wien: 

u Das natürliche Apollinaris-Wasser eignet sich ganz vorzüg¬ 
lich zum diätetischen Gebrauche, und wird auch bei 
Schwäche der Verdauung sehr gut vertragen. 20. Juli 

1879.” ___ 

Gen.-Stabsarzt K. Univ.-Prof. D. v. Nussbaum, 

München: “Äusserst erquickendes und auch nützliches Getränk, 
weshalb ich es bestens empfehlen kann.” 

K. Univ.-Prof. Dr. M. J. Oertel, München: 

“ Als erfrischendes Getränke rein oder mit Wein gemischt, nimmt es 
unter den Mineralwässern sichei'lich den ersten Rang ein. 16. März 
1879.” 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow, Berlin: 

“ Sein angenehmer Geschmack und sein hoher Gehalt an reiner 
Kohlensäure zeichnen es vor den anderen ähnlichen zum Versandt 
kommenden Mincralwässmi voitJmlhaft aus. 24. Dezember 1878.” 


Käuflich bei allen Mineralwasser-Händlern, Apothekern, etc. •; 

DIE APOLLINARIS COMPANY, LIMITED; 
_Zweig-Comptoir, Remagen a. Rb.in 


Original from ' . ^ : 
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Digitized by 
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IlelFs chemisch-reine 



Inhalations-Apparate, 

die anerkannt "besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75 . Illustrirte Preisconrante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 



Privat-Heilanstalt 
für <®emiUl)5- ititii Ulerrcnkrankc 

in Oberdöbling 

Hi rschftügasse Nr. 71. 


Carinthiaquelle 

leiden undBIähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


Mineralwässer, JSÄ 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


_ Ver lag von Carl fromme, Wien. 

Soeben erschien die sechste Auflage von 

Wiener 

RECEPT-TASCHENBUCH. 

Eine Sammlung der im Wiener k. k. allgem. Krankenhaus am 
meisten verordneten 
IKecept-IE^orm.elrx 

der k. k. Professoren und Docenten: Arlt, Bamberger, Benedikt, 
Billroth, Gustav Braun, Carl Braun, Drascbe, Duchek, Dumreicher, 
Gruber, Hebra, Jäger, Meynert, Scheff, Schlager, Schrötter, Seegen, 
Sigmund, Skoda, Späth, Widerhofer, Zeissl und Zsigmondy. 

Anhang: lieber Vergiftungen, vom Herausgeber. 

liedigirt und herausgegeben von 

Med. und Chir. Dr. CARL CZUBERKA 

prakt. Arzt in Wien. 

Sechste vermehrte u. verbesserte Auflage. 

Taschenformat. In Lcinwd. gebunden fl. 2*40 

Von demselben Verfasser erschien im Herbst v. J. die zweite 
Auflage von: 

Chirurgisch - medizinisches Vademecum. 

Beschreibung der Technik aller ohne Assistenten ausführbaren 
Untersuehungsmetuoden und Operationen unter Rücksichtnahme auf 

Chirurgie, Geburtshilfe, Ohren- und Augenheilkunde, Pädiatrik, Balneo- 
u. Elektro-Therapie, Laryngoskopie, Thermometrie und Mikroskopie. 

Zweite vermehrte u. verbesserte Auflage . 

Taschenformat. In Leiuwd. gebunden fl. 2*40 

Carl Fromme, Wien, II. Glockengasse 2. 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargesteUt: 

Keli’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen von grossem Nutzen. 

HelPs Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract/ In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2 °/„ oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophesphoricum cum ammonio citricos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Maizextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Heü’s Maizextract-Bonbons 

aus 20 °/ 0 concentrirtem Malzextract mit Raffin ad zuck er bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reciame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fallt M HanptrersaMt: ApoMer G. hell in Trapp. 



Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


1. 111111, 

IX., Tan Swietengasse Kr. 10 n. Niederlage: I, Franzeiismg Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gi'atis. 



33is jetzt -cLzs.i5.~b®xtro£f , e3^L. 

W. Mfiager’s 

k. k. ausschliesslich privilegirter echter gereinigter 

Leberthran von Wilh. Maager in Wien 




18 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit wegen auch für 
Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*) natürlichste und anerkannt wirksamste Mittel gegen Brust¬ 
un a Lun genleideii, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hautausschläge, Drüsenkrankheiten, Schwächlichkeit u. s. w., ist 
~~ ”ie Flasche zu fl. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heumarkt Nr. 8**), sowie in allen Apotheken u. renommirten 
Matenalwaaren-Handlungen der österr.-ung. Monarchie echt zu bekommen. 


*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Lehertliran in dreieckige Flaschen und versuchen es, denselben als ‘ 
^Maager s echten gereinigten Dorsch leberthran' 1 dem Publikum zu verkaufen, -yfg 

■MP‘ Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flasoken als mit „Maager’s echtem gereinigten Dorschleberthran“ ' 
n ®; ner!£ennen i bei welchen auf der Flasche, Etiquette, Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name ..Maager" steht. 

,**) Daselbst ^befindet sich auch für die österr.-Ungar. Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen ans der „Internationalen * 
, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. Igggg 


Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, 
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R. Chrobah 


Gegen Gricht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerz» n, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffeetionen, Kreuz- 
sehraerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-K.ämpfe, gegen 
alllgemeino Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach vorangegangeuen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte vVunden, Kuochenbrüclie etc., von anerkannt vorzüg- 
icher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Hevbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 


Das No n r o iy li n. das als E i n r ei bu n g dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichnete'- Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
fällen sowohl in Civil- nud Militär spitälern, als anch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renoram irter Aerzte des In- uud Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechon. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 th, die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmnugon (rosa eraball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendnngs-Depöt: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wieua und der grösseren Pro Yinzstädte. 


Direct aus China importirt. 

Scliäffers 




Bestes Mittel gegen 
Kopfschmerz, 
Migräne, Zahn¬ 
schmerz u. Nerven- { 
affectionen. 


■J2U* 


•ff/ »ff / 

~~0.k 


Warnung. «SÄ «•**-«»* ™ 

r/n'f%n^th°/b g o n u‘!i aS r hC u I l S,m ’ nt ö^raucheanWeisung 1 fl. Zn haben in der k. 

l « L ’ H ‘ bsou JF |,r e H88 : 11, sow.e in allen renommirten Apotheke 
Haupt-Depot beim ln.port. ur Sigmund SehlUTor, Wien, I.. GoMselimledgasac 
I. Stock. Daselbst sowm in allen renommirten Apothekeu auch 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan ä io* 20 u. 30k 

zu haben -- Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen 
in Wien durch W. Braumüller & Sohn: 

Experimentelle und histologische Untersuchungen 

über die 

Entstehung und Ursachen 

der 

skrophu] Ösen und tuberkulösen 

Gdenkleidrii. 

Nebst Studien über die tnoerkniöse Infection u. therapeutischen Yersnclien. 

Von 

Prof. Dr. Max Schüller, 

Docent der Chirurgie an der Universität zu Greifswald. 

Mit 30 Abbildungen im Text. Gr. Octav. Geheftet. Preis 7 Mark. 


PrSmiirt Lj ou 1872, Wien 1873, Paris 1S7S Silberne Medaille- 


Bis e;m ni5b ei»!a teil; 

von 9 

EEIC IKC "K JD SC O- | 

Wien, III., >lurxeigu».M* 17, neben dem Sophie*nbad, 9 

für Spitäler praktische Betten, Uachttiochn und Wärterfauteuils S 
elzW * nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen £ 
Krankenhaus»-*, und Kufolf-Spitales. 

Ü**“ Illuatrirte Preis-Courants gratis und franco. '9ms %• 

Vera »iwörtlicher Redakteur Dr. 6. A. Enaer.’. .~ 


Amtlicher Bericht, 

Berich vedfcl lt. k. österreichischen Feldspitiiler-DIrection Schleswig. 
Boi Träglieitiprei Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteor ust und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes lljanahrungsraittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- uud Stärkungsmittels euthalteudes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär • 

PIrr, v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Kegimentsam. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Höflichen Malz-Gesandheits- 
bieres und 8 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Hrustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier bestimmt ist, factlseh 
ohne dieses nicht, leben kann oder keinen einzigen gesunden Tug ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 


Au die k. k. Hof-Malzpräpnraten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann IlolT, Be itzer des goldenen Verdienst- 
krenzes mit der Krone, ltitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

J a s s y, 2ti. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst uiu eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 57* Beutel Malzhonbons, 5'/, Pfund Malz-Chooolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke .,zum Tiger" in JasBy 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 




Ijarkauer Jodbromsalzes und des jodbromlialtigen Mineralwassers bei 

he i rv RICH M ATTO > I, 

k- k. Hof- Lieferant 


Saxlehner’ 


Bitterquelie 


Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
s;ets ausdrücklich Sazlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Empfehlung. 

Das Darkauer Joilbromwasscr und das Davkaucr Jodbromsnlz haben mir 
V: - l ftC ^' 1 formen der seenndaren und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
idrus-n. der Knochen, der gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
•r< sebi.-uhtaorgaue, endlich hei den verschiedenen Arten dos Qn-cksilbersiochtbums 
*•' »«-gezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Uuellen- 
oraparate eegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr 
als diese Mittel ausserlich und innerlich gebraucht wegeu ihrer günstigen ßeschaften- 
he.t auch von enipfandl.chereu Krauken mit dem besteu Erfolge vertragen werden. 

Ilofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Kranlcenhause in Wien. 

Aeztiiches ZeugnlS3! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
.-kropfaulose sowohl das Jodwasser, als auch da« Jodsalz von Darkau mit günstigem 
• rfo ge augewendrt habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung E 
K'ueilenprodukte von Darkau bestens empfehlen. <ne 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kiuderkraukheiten an dor k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung:. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe 


für natürliche Mineraiwatser und Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


HnnyadfJaitos 


durch Uebig, Buiiflen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircliow, 
Hirsch, Spiegelberg. Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaui. Friedreich, Schnitze, Ebstein. Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 
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Bureau: 

tadt, Tegeitho/fsfcrasse. 5fr. £ 

Pränumerationgpreiee: 

Hit directer Zneendnng durch 
die Poet im Inlande gam- 
jihrig 8 ii., halbjährig 4 fl. 
Tierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 ix. 

ffir das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark.. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltiL'f Nonpareillezeile 
U-i.ic.hnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Hwaujgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Pri?atdo«ent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

I., Tegetthoffstrasße 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Uniremtäts - Buchhandlung 
yon W. BraumüUer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Aueeer Wien (im In lau de) 
durch direkte franürte Ein- 
senduag des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Die Sehnerven-Netzhaut-Entzündung bei Hiraerkrankimgen. Von Prof. Dr. Ludwig Mauthuer iu Wien. — Aneurysma der Aorta thorac. 

desc. Plötzlicher Tod durch Perforation in die linke Pleurahöhle. Von Prof. Dr. Pr. Chvostek, k. k. Stabsarzt. Die V oltolini’sche 
Operationsmethode von Kehlkopfpolypen mittelst eines Schwammes. Von Dr. Gotthard Beyer in Breslau. — Ueber einige interessante 
Palle aus der laryngoskopisehen Praxis. Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der 
k. k. Universität in Krakau. — Zur Frage der Magenresectionen. — Revue. Ueber Galopprythmus am Herzen. Sitzungsberichte: 
K. k. Gesellschaft der Aerzte. Discussion über die Wienthal-Wasserleitung. Hofrath Dr. Fr. Skoda. — Vortrag des Reichsraths-Abge- 
ordneten Prof.Dr. Suess. — Therapeutica. — Feuilleton. Homöopathie und Duftseele. (Ein Beitrag zur Neuralanalyse.) Von Dr. 
S. Plohn in Wien. — Notizen. — Anzeigen. __ 


Die Sehnerven-Netzhaut-Entzündung 

hei Hirnerkrankungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

An diese mechanische Hyperämie schliesst sich, wenn sie einen 
bestimmten Grad erreicht hat*,, eine serös e..JDiirchtränk un g dß% 
umgebenden Gewebe. Dieselbe tritt vor Allem in dem vom 
relativ starren Scleroticalring umgebenen intraoeularen Seh¬ 
nervenende, dem Sehnervenkopf, und der ihn zunächst um¬ 
ringenden Netzhautzone auf. So entwickelt sich ödematöse 
Schwellung der Sehnervenpapille. Hierdurch wird ein neues 
Hinderniss für den Kreislauf gesetzt. Die Gefässe werden nun 
innerhalb der Papille selbst comprimirt, so dass nur ein 
schwacher Blutstrahl in die arteriellen Gefässe dringt, während 
die Stauungssymptome in den Venen doch nicht ab-, sondern 
eher noch zunehmen. In diesem Stadium mag der Process bis¬ 
weilen stehen bleiben. In der Regel gesellt sich wahre Ent¬ 
zündung des Sehnervenkopfes hinzu, die erfahrungsmässig auf 
die Papille und die circumpapillare Netzhautzone begrenzt 
bleibt und centripetalwärts in der Regel an der Lamina cribrosa 
aufhört. Bisweilen jedoch setzt sich der Process über die 
Lamina cribrosa hinaus eine kurze Strecke weit fort, die 
Neuritis steigt also centripetalwärts auf, daher die Stauungs¬ 
papille die Bedeutung einer Neuritis ascendens gewinnen kann. 

Es ist leicht begreiflich, dass nach dieser mechanischen 
Theorie auch Stauungspapille mit oder ohne Netzhautödem 
sieh herausbilden kann, wenn die Vena centralis retinae in 
der Orbita selbst (sei es in ihrem intra- oder in ihrem extra- 
nervosen Verlauf) bedrängt wird. Tumoren der Orbita oder 
des Sehnerven, Entzündungen des retrobulbären Zellgewebes 
(primär oder von Periostitis abhängig) werden solche schäd¬ 
liche Ursachen abzugeben in der Lage sein. 

Diese mechanische Theorie der Stauungspapille, souverain 
herrschend zu einer Zeit, in welcher überhaupt die mechanischen 
Theorien in der Augenheilkunde in ihrer höchsten Blüthe 
standen, vermochte schon von allem Anfang nicht zu erklären, 
wie so zu der Hyperämie des Sehnervenkopfes sich fast regel¬ 


mässig, und wenn die Krankheit nur lange genug dauert, 
wahrscheinlich immer wahre Entzündung hinzugesellt, da ja 
sonst einfache Hyperämie nicht zur Entzündung führt. 

Ferner hat eine genauere Untersuchung des orbitalen 
Venensystems sehr berechtigte Zweifel darüber aufkommen 
lassen, ob denn überhaupt eine Druckerhöhung im Sinus 
cavernosus zu einer Stauung in der Centralvene der Netzhaut 
führen könne. Man unterscheidet zwei Venae ophthalmicae» 
eine Ophthalmica inferior, die unser Interesse hier kaum in 
Anspruch nimmt, und die Ophthalmica superior, welche im 
medialen Augenwinkel in die Orbita eintritt, nachdem sie zuvor 
eine weite Anastomose mit der Vena angularis eingegangen, 
die selbst wieder ihr Blut in die Vena facialis anterior ergiesst. 
Die Vena centralis retinae Öffnet sich nun entweder in die Vena 
ophthalmica superior (nur ganz ausnahmsweise in die inferior) 
oder aber (und dies ist eine von Sesemann bestätigte Regel 
Walte rs) direct in den Sinus cavernosus, dann aber anasto- 
mosirt sie zuvor nach Ses emann durch starke Verbindungs- 
äste mit der Ophthalmica superior. Nach Sesemann (1869) 
entleert sich das Blut der Ophthalmica superior sowohl in den 
Sinus cavernosus, als auch und zwar zum weitaus grösseren 
Th eile durch die Angularis in die Facialis anterioi\ Die 
anatomische Einrichtung macht dies möglich, denn die Vena 
ophthalmica superior ist klappenlos und nur zwischen ihr und 
der Vena angularis findet sich eine variable Klappe (Sesemann, 
Merkel), die aber so gerichtet ist, dass das Blut der Antlitz¬ 
venen nicht in die Orbita eindringen, dagegen der Inhalt der 
Vena ophthalmica superior sich anstandslos in die Antlitzvenen 
entleeren kann. Trotzdem ist Merkel der Ansicht, dass 
Ses ernannt Anschauung nicht richtig sei, weil alle mit der 
Vena ophthalmica superior sich vereinigenden Aeste nach hinten 
gerichtet sind und man daher nach wie vor annehmen müsse, 
dass die Hauptmasse des Blutes der Orbita ihren Weg nach 
hinten in den Sinus cavernosus nehme. Das mag auch für die 
physiologischen Verhältnisse das Richtige sein. Andererseits aber 
scheint es mir undenkbar, dass wenn bei mächtiger Erhöhung 
des intraeraniellen Druckes das Eintreten des Blutes in den 
Sinus cavernosus ungemein erschwert ist, der Blutumlauf sich 
nicht in der Vena ophthalmica superior umkehren und so das 
Blut aus der Vena centralis retinae durch die Vena ophthal- 
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raica superior dorthin abfliessen sollte, wo der Druck ein sehr 
geringfügiger ist, d. i. gegen die Vena facialis anterior hin. 
Eine Stauung in der Vena centralis retinae wird daher bei 
Steigerung des intracraniellen Druckes nur in jenen, wenn 
überhaupt verkommenden Fällen (und nach S eseman n nicht 
einmal in diesen) eintreten können, in denen die genannte 
Vena ausschliesslich, und ohne eipe Anastomose mit der 
Ophthalmica superior einzugehen, in den Sipus cavernosus mündet. 
Für das Gros der Fälle von Stauungsneuritis bei Erhöhung 
des intracraniellen Druckes jedoch muss die Theorie der airecten 
Venenstauung, falls von dieser die Entstehung der Neuritis 
erwartet wird, aufgegeben werden. 

Die von Sesemann in Betreff der venösen Stauung 
erhobenen Schwierigkeiten wurden beseitigt, als man eine andere 
Erklärungsweise für die bei Hirnleiden auftretende Venenstauung 
auffand und zwar auf Grund einer Theorie, welcher Manz 
den Namen der Transporttheorie gab. 

Die Thatsachen, welche der Transporttheorie zu Grunde 
liegen, sind folgende: Der innerhalb der Orbita gelegene Theil 
des Opticusstammes ist, wie schon eine ganz oberflächliche 
Untersuchung zeigt, von zwei Scheiden umgeben, welche in 
Form zweier ineinandersteckender Hohicylinder das Agglomerat 
der Nervenbündel umschliessen. Die äussere Scheide ist viel 
dicker als die innere; zwischen beiden existirt ein begreiflicher¬ 
weise gleichfalls cylindrischer Zwischenraum, welchem am 
passendsten der Name des Zwischenscheidenraumes, des Inter¬ 
vaginalraumes zukommt, während die gegenwärtig gewöhnlich 
gebrauchte Bezeichnung des Subvaginalraumes minder glücklich 
ist. Zieht man die äussere Scheide von der inneren ab, so ge¬ 
lingt dies leicht, jedoch mit Zerreissung zahlreicher Bälkchen, 
weiche zwischen den beiden Scheiden ausgespannt sind. Die 
genauere Untersuchung (Key und R e t z i u s) hat weiter 
ergeben, dass sich die sogenannte äussere Scheide wieder aus 
zwei Membranen zusammensetzt. Die innere dieser beiden, also 
die mittlere der drei Opticusscheiden, ist ein äusserst zartes 
Häutchen. Von diesen drei Scheiden wird die äusserste als eine 
directe Fortsetzung der Dura mater, die mittlere als eine solche 
der Arachnoidea und die innerste, den Sehnerven unmittelbar 
umgebende, als Ausstülpung der Pia mater angesehen, so dass 
man heutzutage nicht mehr von einer inneren und äusseren | 
Scheide, sondern von der Dural-, Arachnoideal- und Pialseheide 
des Sehnerven spricht uud den Raum zwischen Dural- und 
Arachnoidealscheide als Subduralraum und jenen zwischen 
Arachnoideal- und Pialseheide als Subarachnoidealraum be¬ 
zeichnet (Schwalbe, Key und Retzius). Endothelhäutchen 
überkleiden die einander zugekehrten Flächen jedes der beiden 
Räume und die Balken, die zwischen je zweien der Lamellen 
ausgespannt sind. Die Arachnoidealscheide besteht zum guten 
Theile nur aus einem solchen Endothelhäutchen, das wahr¬ 
scheinlich an einzelnen Stellen defect ist, so dass eine feine 
Communication zwischen dem Subdural- und Subarachnoideal¬ 
raum hergestellt wird (Schwalbe). Die Pialseheide sendet 
zahlreiche Fortsätze in den Nervenstamm; die Pia stülpt sich 
gleichsam in den Opticus ein, so dass die Vascularisation des 
Nerven nicht mehr ausschliesslich von der Peripherie, sondern 
zum Theile wenigstens von der eingestülpten Partie besorgt 
wird. (K u h u t,) 

Der Subduralraum und der Subarachnoidealraum der 
Opticusscheiden sind Lymphräume, welche mit den gleich be¬ 
nannten Räumen innerhalb der Schädelhöhle direct com- 
municiren (Schwalbe, Key und Retzius). Diese fLymph- 
räume enden aber nicht an der Stelle, an welcher wir den Opticus 
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in die Sclerotica sich inseriren sehen, sondern es setzen sich 
die Scheidenräume noch in das Gewebe der Sclerotica selbst 
fort, so dass das blindsackförmige Ende derselben innerhalb 
der Sclerotica selbst gelegen ist. Indem die Arachnoidea sich 
hier fester an die Dura anschmiegt, ein eigentlicher Subdural¬ 
raum also nicht mehr vorhandeu ist, yrird das blindsackförmige 
Ende des Intervaginalraumes durch den Subarachnoidealraum 
allein dargestellt, so dass dieser im Gewebe der Sclerotica. 
nahezu bis zur Aderhaut vordringt, nur durch eine dünne, als 
Fortsetzung der Pialseheide anzusehende Schicht der Sclerotica 
von ihr getrennt (Schwalbe). 

Durch Injectionsversuche (Schwalbe 1869) war dieser 
Zusammenhang des Intervaginalraumes mit dem Arachnoideal- 
raum nachgewiesen worden. Später, nachdem durch Key und 
Retzius der Subvaginalraum in den Subdural- und Subarach¬ 
noidealraum getrennt worden war, machte Schwalb e auf das 
verschiedene Verhalten der beiden Räume bei Thier und Mensch 
aufmerksam und erklärte die verschiedenen Resultate späterer 
Experimentatoren daraus, dass bald der subdurale, bald aber 
der subarachnoideale Raum injieirt wurde. Schmidt (1869) 
und Man z (1870) waren die Ersten, welche die über die Be¬ 
deutung der Sehnervenscheidenräume gewonnenen Anschauungen 
für die Deutung der Stauungspapille verwerteten. Namentlich 
war es M anz (und Schmidt accommodirte sich später dessen 
Anschauung), der die Stauungspapille aus dem Drucke erklärte, 
den die bei Erhöhung des intracraniellen Druckes aus der 
Schädelhöhle in den Sub vaginalraum übertretende Flüssigkeit 
auf den Sehnervenstamm und damit auch auf die Centralvene 
der Netzhaut ausübt. Wenn Flüssigkeit aus der Sehädelhöhle 
in den Subvaginalraum übertrete, so werde allerdings zunächst 
die äussere Scheide von der inneren abgehoben und gedehnt ? 
es entstehe ein Hydrops vaginae nervi optici; aber da die 
Dehnbarkeit der Scheide bald ihre Grenze erreiche, so werde 
nunmehr der Sehnervenstamm und die Centralvene dem Drucke 
sich nicht entziehen können. Schon die Experimente hatten 
gezeigt, dass bei Eintritt von Flüssigkeit in den Subvaginal¬ 
raum dieselbe sich besonders an der Eintrittsstelle des Opticus 
in die Sclera staue, so dass unmittelbar an der Sclerotica eine 
ampullenförmige Erweiterung der Scheide sichtbar wird. Dadurch 
würde die Druckwirkung sich zumeist im intraoeulären Seh¬ 
nervenende kenntlich machen. Die Transporttheorie glaubte 
daher die Möglichkeit der Venenstauung bei Steigerung des 
intracraniellen Druckes neuerdings erwiesen zu haben, nachdem 
diese Möglichkeit von Sesemann auf Grund der anatomischen 
Ergebnisse zurückgewiesen worden war. Mit der Frage, wieso 
aus der Stauung wirkliche Neuritis wird, hat sich die Theorie 
zunächst nicht beschäftigt. 

Die Voraussetzungen der Transporttheorie in Betreif des 
Hydrops vaginae wurden durch die pathologische Anatomie 
bestätigt. Zu einer Zeit, wo die Bedeutung des Befundes noch 
nicht richtig erfasst werden konnte, hatte schon v. Stellwag 
(1858 1 ) einen Fall publicirt, in welchem „bei einem alten Mann, 
der kurz vor seinem Tode blind geworden war und an Hydro- 
cephalus litt, die Scheide des Sehnerven von dessen Marke 
durch seröse Flüssigkeit abgehoben war.“ v. St eil wag erklärt 
auch die unter solchen Verhältnissen auftretende Erblindung 
durch die Compression der Nervenfasern. Manz selbst hatte 
(1865) einen enormen Hydrops vaginae bei ophthalmoskopisch 
constatirter Sehnervenschwellung gefunden. Basilare Meningitis 
mit acutem Hydrocephalus lag zu Grunde. Nach der Aufstellung 


*) Ophthalmologie, Bd. II, 2 , pag. 620 . 
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der Transporttheorie wurde dieselbe bald und ausgiebig durch 
Anatomische Befunde von Schmidt und Manz gestützt und 
durch zahlreiche spätere Beobachtungen bestätigt. In einem 
Falle von Meningitis sah Schmidt Eiter; bei einer Pachy- 
ineningitis haemorrhagica Manz Blut im Inter vaginalraum, 
welches Fürstner später regelmässig bei dieser Krankheit 
in der Scheide fand. Man ist geneigt anzunehmen, dass der 
Hydrops vaginae in allen Fällen von Stauungsneuritis bei 
Hirntumor vorkomme. „Dass derselbe früher,“ sagt wenigstens 
Leber, „meist übersehen wurde, erklärt sich daraus, dass die 
Flüssigkeit bei der Herausnahme der Augen sehr leicht aus« 
fliesst (weshalb es nöthig ist, die Sehnervenscheide vorher zu 
unterbinden).“ Ich will in Betreff des Hydrops vaginae noch 
darauf hinweisen, dass nach S ch w a 1 b e 2 ) die Wasseransammlung 
in der Spheide .bei Hirnleiden vorzugsweise im Subduralraum, 
also zwisehen Dural- und Arachnoidealscheide stattfindet, so 
dass hier von einem einfachen Intervaginalraum nicht mehr die 
Rede sein kann, indem sich jetzt thatsächlich zwei durch die 
zarte Arachnoidealscheide getrennte Räume nach innen von 
dbr äusseren (Dural-) Scheide vorfinden, während im normalen 
Auge der Inter vaginalraum immer dem Subarachnoidealraum 
entspricht, da der Subduralraum, wenn überhaupt in der 
Opticusscheide vorhanden, nur eine schmale Spalte darstellt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aneurysma der Aorta thorac. desc. 

mit Compression der Trachea und des linken Bronchus. 
Plötzlicher Tod durch Perforation desselben in die linke 
Pleurahöhle. 

Von Prof. Dr. PR. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt. 

Eine Compression des unteren Theiles der Trachea und 
des linken Bronchus durch ein Aneurysma der Aorta thorac. 
desc. gehört jedenfalls zu den grössten Seltenheiten; in den 
Handbüchern, in denen ich darüber nachg3schlagen Labe,*) 
fand ich keine Erwähnung davon. Diese grosse Seltenheit 
dieser Folgeerscheinung erklärt sich aus der bekannten Lage 
dieser beiden Theile zu einander, indem die Trachea sich nur 
bis zum dritten Brustwirbel erstreckt und mehr in der Nähe 
des Sternums gelegen ist, die Aorta thor. desc. aber erst ent¬ 
sprechend dem dritten Brustwirbel beginnt und anfangs an 
der linken Seite und erst gegen den Hiatus aortic. des Zwerch¬ 
fells an der Vorderseite der Wirbelsäule liegt (Hyrtl). 

Die Aneurysmen der Aorta thorac. desc. erreichen ja 
überdies in der Regel nur eine geringe Crosse, haben ihren 
Sitz gewöhnlich auch nicht am Anfangstheile dieses Cefässes, 
sondern im weiteren Verlaufe desselben, und auch ihr Vor¬ 
kommen überhaupt ist ein relativ seltenes. 

In dem nun hier mitzutheilenden Falle wurde durch das 
Aneurysma eine deutliche Compression des unteren Theiles 
der Trachea und des linken Bronchus hervorgerufen, und dieser 
Umstand voran lasste mich vorzugsweise zur Publicirung 
desselben. 

Der Fall betraf einen 45jährigen Hauptmann des Stabsoffiziers- 

2 ) Grae fe-Sae misch, Bd. I, pag. 329 , 1874 . 

*) Lebert, Krankheiten der Blut- und Lymphgefässe. Virchow, 
Handb. d. spec. Path. u. Therapie, 2. Aufl. 1867 , p. 399 . — Duchek, Handb. 
d. spec. Path. u, Ther., 1 . 1 . p. 252. — Stoffella, Oppolzer’s Vorlesung 
I. 2. p. 292 . .— Quincke, Krankh. d. Art. von Ziemssen’s Handb. 
6 . B. p. 397 . 


Couraes, M. Lenartowicz. Derselbe wurde 1859 verwundet (Schuss¬ 
wunde am rechten Ober- und linken Unterschenkel ohne Verletzung 
der Knochen und eine Hiebwunde am behaarten Kopfe). 1864 hat 
er eine Lungenentzündung überstanden, 1869 will er plötzlich eine 
Lähmung der linken oberen und unteren Extremität bekommen haben, 
dio^sich nach zweimonatlicher Cur in Pistyan vollständig verlor! 

1878 musste er wegen einer linksseitigen Rippenfellentzündung durch 
sechs Wochen das Bett hüten. Der Patient gibt weiters an, dass er 
öfters vom und mit dem Pferde gestürzt sei, das letzte Mal vor vier 
Jahren. In Betreff des Genusses von alkoholischen Getränken sei er 
immer massig gewesen. Seit mehreren Wochen leide er an intensivem, 
trockenem Husten und an allmälig sich steigernder Kurzathmigkeit 
insbesondere beim rascheren Gehen und beim Stiegensteigen, au 
Druckgefühl und Schmerzhaftigkeit in der Magengrube, vermindertem 
Appetite und trägem Stuhle. Seit einem halben Jahre habe er. gegen 
20 Kilogr. von seinem Körpergewicht verloren. Am 15. December 

1879 kam Patient auf meine Abtheilung und bot folgenden Stat. 
praes. dar: 

Patient von massigem Knochenbaue, gut entwickelter Muskulatur 
und ziemlich fettreichem Unterhautzellgewebe. Die Conjunctiva bulbi 
leicht icterisch. Von Seite des Gehirnes und der Hirnnerven keine 
Störungen nachweisbar. Die Halsvenen nicht ausgedehnt. Thorax 
kurz, breit, gut gewölbt. Die Respiration langsam uud tief; die 
Magengrube wölbt sich beim Inspirium weder vor, noch wird sie 
eingezogen. Der Percussionsschall ist entsprechend den Lungen überall 
hell und voll; die rechte Lunge ist nur wenig (das Zwerchfell steht 
im sechsten Intercostalraume), die linke etwas mehr ausgedehnt, und 
zwar derart, dass die Herzdämpfung am oberen Rande der fünften 
Rippe beginnt und sich vom linken Sternalrande nur auf Plessi¬ 
meterbreite nach links erstreckt. Das Athmungsgeräusch rechts scharf 
vesiculär, links unbestimmt; hie und da ein Pfeifen. Der Herzstoss 
im fünften linken Intercostalraume in der Nähe des Sternalrandes, 
etwas verstärkt. Entsprechend der Aorta statt des ersten Tones ein 
schwaches Geräusch; die übrigen Töne begrenzt. Weder am rechten 
Sternalrande noch im Jugulum eine Pulsation tastbar. Der Puls nor¬ 
mal, die beiden Radial- und Carotispulse, sowie derjenige der A. rad. 
einerseits und der A. cruralis anderseits sind synchronisch. Von Seite 
der Unterleibsorgane nichts Abnormes objectiv nachweisbar. Der 
Harn blassgelb, klar, ohne Eiweiss. T. 37.0°, 37.3. 

Io. Jänner 1880. Nach und nach hat die Kurzathmigkeit 
zugenommen und auch in der Ruhe trat zeitweise namentlich Nachts 
mässige Athemnoth ein. Heute ist die Respiration massig be¬ 
schleunigt; hei dem tiefen Inspirium zieht sich die Magengrube ein. 
Im Intercostalraume eine Dämpfung, die sich vom rechten Sternal¬ 
rande bis einen Querfinger über deu linken erstreckt; im zweiten 
Intercostalraume erstreckt sich die Dämpfung nur über das Sternum 
uud nach abwärts nur bis in die Höhe der Mitte der Insertions¬ 
stellen der dritten Rippen an das Sternum. 

22. Jauner. Patient erbrach zweimal eine gallig gefärbte 
Flüssigkeit und klagt über Schmerzen links rückwärts neben der 
Wirbelsäule in der Höhe des Schulterblattwinkels; daselbst ist eine 
leichte Dämpfung und ein schwaches, weich vesiculäres (unbestimmtes) 
Athmen. Neben der Brustwirbelsäule zu beiden Seiten hört man ein 
systolisches Geräusch, u. zw. deutlicher links als rechts, und am 
deutlichsten vom vierten bis achten Brustwirbel. Sonst Stat. idem. 

L Februar. Patient bekam heute beim Waschen einen starken 
asthmatischen Anfall, wobei keine Cyanose auftrat und der Kranke 
mit kaltem Schweisse bedeckt war. 

Die Respiration etwas beschleunigt und ziemlich angestrengt; 
beim Inspirium ziehen sich die Intercostalraume, die Magengrube, die 
an und für sich vertieften Infra- und Supraclaviculargruben und 
auch die Gegend unterhalb der 12, Eippe nach aussen von der 
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Lendenmuskulatur stark ein. Kein Stenosengeräusch. Der zweite Pul¬ 
monalton verstärkt; das Athmungsgeräusch verschärft vesiculär, 
links ein klein wenig schwächer und minder scharf als rechts. Pat. 
klagt schon seit einigen Tagen über drückende Schmerzen entspre¬ 
chend dem linken Rippenbogen an der Stelle, wo derselbe von der 
Papillarlinie geschnitten wird. 

3. Februar. Der Anfall hat sich gestern nach einer etwa 
halbstündigen Dauer merklich gemildert, ohne jedoch ganz aufzu¬ 
hören. Jon Zeit zu Zeit trat wieder Exacerbation der Dyspnoe auf. 

4. Februar. Pat. starb ganz plötzlich, während er 
in einem Buche umblätternd mit seinen Kameraden sprach, einen 
tiefen Seufzer ausstossend. 

Yor der Section konnte ich, entsprechend den unteren Partieen 
der linken Thoraxhälfte bis zur vierten Rippe dumpfen Schall 
nachweisen. 

Auszug aus dem Sectionsprotokolle (Dr. Weichsel¬ 
baum): 

Die Dura mater ist mit der Innenfläche des Schädeldaches 
leicht verwachsen. Die Zwischenräume der linken Seite leicht vor¬ 
gewölbt, die linke Zwerchfellhälfte gegen die Bauchhöhle convex. 
In der linken Pleurahöhle sind gegen 2000 Gramm locker geron¬ 
nenen und V 2 Liter flüssigen, dunkelrothen Blutes angesammelt, in 
der rechten befinden sich dagegen nur einige Tropfen dünnen röth- 
lichen Serums. Die Aorta desc. zeigt an ihrer hinteren und linken 
Wand eine halbkugelige Ausbuchtung, welche vom oberen Rand der 
vierten bis zum unteren der siebenten Rippe reicht, deren sagittaler 
Durchmesser vier, der frontale dagegen 10—12 Centimeter beträgt, 
und welche mit der Aorta durch eine kreisförmige sehr grosse 
Oeffnung communicirt. Diese Ausbuchtung enthält blos an der 
hinteren Wand spärliche, theils schwärzliche, theils rothschwarze 
Gerinnsel; an ihrer linken Seitenwand findet man in der Höhe der 
sechsten Rippe eine für einen Finger durchgängige, in die linke 
Pleurahöhle führende Oeffnung, deren Ränder verdünnt, an einer 
Stelle sogar papierdünn, mehrfach eingerissen und theilweise mit 
spärlichen rothbraunen Gerinnseln bedeckt sind. Während die Wan¬ 
dung dieser Ausbuchtung, wenn man von der nächsten Umgebung 
der Durchbruchsöffnung absieht, im Allgemeinen die Dicke einer 
normalen Aorta um mehr als das Doppelte übertrifft, ist dieselbe 
hinten, entsprechend der Wirbelsäule, sehr verdünnt. Die Vorder¬ 
fläche der daselbst gelegenen Wirbelkörper ist vertieft, usurirt; die 
Zwischenwirbelscheiben springen stark hervor. Die Innenfläche der 
beschriebenen Ausbuchtung ist stark gerunzelt und trägt zahlreiche 
derbe, gelblichweisse Hervorragungen. Aehnlich ist die Intima der 
Aorta asc., des Aortabogens, sowie des unmittelbar unter der 
Ausbuchtung gelegenen Theiles der Aorta desc. beschaffen; der linke 
untere Lungenlappen ist stark comprimirt und mit der Wand der 
beschriebenen Ausbuchtung an mehreren Stellen verwachsen; seine 
Substanz ist vollständig blutleer und nahezu trocken. Der linke 
obere Lungenlappen ist elastisch, pflaumenäbnlich weich, fast trecken, 
sehr blutarm, grauröthlieh; ähnlich ist die ganze rechte Lunge 
beschaffen, nur dass ihr unterer Lappen etwas blutreicher erscheint. 
Der linke Bronchus und ein kleines, ungefähr 3 Centimeter langes 
Stück der Trachea liegen im Bereiche dieser Ausbuchtung, sind 
jedoch durch dieselbe, da sie an der Leiche einen zusammen¬ 
gefallenen Sack darstellt, nur wenig comprimirt; ihre Schleimhaut 
ist dünn. Das Herz ist stark contrahirt, ganz leer; seine Wandungen 
sind von gewöhnlicher Dicke; seine Muskulatur etwas leichter zer- 
reisslieb, hellbraun; die Zipfel der Bicuspidalis sind am Rande 
etwas verdickt, während alle übrigen Klappen ganz zart sind. Beide 
Nebennieren stark verfettet; in der Rinde der linken ein hanfkorn¬ 
grosses, schwarzes Blutextravasat. Leber, Milz, Nieren, Magen, 
Darmcanal, Harnblase etc. bieten nichts Besonderes dar. 


Diagnose: Halbkugeliges Anelirys%ja der Aorta 
desc. 4 , mit Perforation in die 1 inke PLeurahö hie, 
Hämorrhagi e in die letztere und C ompression des 
mit dem Aneurysma theilweise verwachseAen linken 
unteren Lungenlappens. Usurirung der im Bereiche 
des An eu r ysmas geleg enen Wir be lkörp e r. C om pression 
des linken Bronchus und des untersten Theiles der 
Trachea durch das Aneurysma. Hochgradi ge Äther ose 
der Aorta asc. und desc. Hochgradige allgemeine 
Anämie. Kleines Blutextravasat in der Rinde der 
linken Nebenniere. 

(Schluss folgt). 


Die Voltolini’sche Operationsmethode von Kehl- 
feopfpolypen mittelst eines Schwammes. 

Mittheilung zweier Fälle von Kehlkopfpolypen, die ihren Sitz 
in dem rechten, resp. linken Sinus Morgagni hatten und von 
Voltolini in einer Sitzung vollständig mit dem Schwamm ent¬ 
fernt worden sind. 

Von Dr. GOTTHARD BEYER in Breslau. 

(Schluss.) 

Ich will mir nun erlauben, auf die bereits oben citirte 
Schrott er’sche Schrift des Näheren einzugeben, und versuchen, 
das, was Schrötter an dem V 0 11o 1 ini’schen Verfahren aus¬ 
zusetzen und zu bemängeln hat, Punkt für Punkt zu beleuchten 

Der erste Vorwurf, den Schrötter gegen die V 0 11 0 i in i_ 
sehe Methode erhebt, ist die Belästigung, welche der 
Patient dadurch erfährt. 

Weder Voltolini noch S’trauss haben behauptet, 
dass die Schwammoperation für die Patienten etwas Angenehmes 
wäre und dieselben weniger incommodire als die Einführung 
anderer Kehlkopf-Instrumente. Die Belästigung ist jedoch keines¬ 
wegs erheblich. Der Schmerz, der dadurch verursacht wird, 
ist von so geringer Bedeutung, dass sich bis jetzt noch keiner 
der von Voltolini Operirten gegen die wiederholte An-r 
Wendung des Schwammes gesträubt hätte. 

Der alte 75jährige Mann z. B., dessen Kranken^ und 
Operationsgeschichte ich mitgetheilt habe, äusserte zu wieder¬ 
holten Malen, dass das „bischen Schmerz nicht der Rede werth 
sei«. Für den Kranken ist ja überhaupt keine Operation, mag 
sie noch so schonend ausgeführt werden, angenehm. Der 
Hauptnachdruck ist nicht auf das bischen mehr oder weniger 
Schmerz, sondern darauf zu legen, auf welche Art und Weise 
der Kranke am schnellsten, sichersten und besten von seinem 
Leiden befreit wird. 

Den Werth der Schwammoperätion wird man 
also, meiner Ansicht nach, nicht nach der mehr 
oder minder grossen Belästigung des Kranken, 
sondern nach ihren Erfolgen und Leistungen 
taxiren müssen. 

Wenn Schrötter weiter schreibt, „dass es ein ent¬ 
schiedener Vortheil wäre, wenn der Tumor unbedingt in einer 
Sitzung entfernt werden könnte,“ so kann man diesen Satz 
unbedingt mit unterschreiben. Schrott er fügt aber alsbald 
hinzu, „dass die Anhänger des neuen Verfahrens auf dieses 
günstige Resultat selbst nicht rechnen.“ Er glaubt das 
daraus sehliessen zu dürfen, dass S t r a u s s (1. c. pag. 15) 
schreibt: „Für die erste Ausführung der Operation empfiehlt 
sich ein möglichst schonendes Verfahren.“ 
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Hierauf ist zu bemerken, dass die Anhänger der neuen 
Methode allerdings auf dieses günstige Resultat „rechnen“ 
und in der ersten Sitzung den Tumor zu beseitigen 
hoffen. Freilich gelingt dies nicht in allen Fällen, z. B. bei 
sehr festen und breitbasigen Polypen. Sicher aber fast immer, 
wenn ein kleiner Polyp vorliegt, mit dem man sich bei 
anderen Methoden lange herumquälen muss, bevor man zum 
Ziele kommt. Dr. Strauss hat sich übrigens an der Stelle? 
auf die sich Herr Prof. F. Schrötter beruft und stützt, 
nicht ganz correct und klar ausgedrückt. Es sollte nicht heissen 
„für die erste Ausführung der Operation empfiehlt ete., w sondern 
„für das erste Eingehen in den Kehlkopf mit dem Schwamme 
empfiehlt sich etc.“ 

Was den von Strauss mitgetheilten Fall IX anlangt 
(Strauss 1. c. pag. 30), aus dessen Operationsgeschichte 
Schrötter für die Voltolini’sche Methode den Vorwurf 
entnimmt, dass sie viel mehr Zeit beanspruche als die übrigen 
Methoden, so ist Folgendes zu erwidern: Es liegt in der Natur 
der Sache, dass man jede neue Methode nach allen Richtungeu 
hin untersucht, auf ihre Brauchbarkeit und Anwendbarkeit 
prüft und auf diesem Wege ihre Grenzen festzustellen bemüht 
ist. Aus diesem Grunde ist es erklärlich, dass nicht alle von 
Strauss publicirten Fälle „Musterfälle“ sind und sein können. 
Sie sollen eben nur zeigen, was im Einzelnen mit der neuen 
Methode erreicht werden kann und was nicht. 

Objectiv kann die Kritik Schrötter’s wohl sicher nicht 
genannt werden, wenn er den einen Fall IX, in welchem 
Voltolini mit seinem Verfahren nicht schnell und gut fertig 
wurde, hervorhebt und andere Fälle, z. B. I, II, HI, IV, 
V, ^1 etc., verschweigt, wo der Polyp sofort oder doch 
sehr schnell entfernt wurde und wo dies auf anderem Wege 
unendlich schwieriger und zeitraubender gewesen wäre. Auch 
vermisst man gerade an dieser Stelle die Erwähnung des ecla- 
tanten Erfolges, den Herr Prof. Voltolini in der Sch rotte r- 
schen Klinik in Wien, in Herrn Prof. v. Schrötter’s Gegen¬ 
wart, mit seiner Methode erzielt hat, 

Schrötter sagt weiter (pag. 4): „Jedem sogenannten 
Kehlkopf-Specialisten werden Fälle vorgekommen sein, wo er, 
sei nun der Patient geübt oder nicht geübt gewesen, gleich 
beim ersten Eingehen den Tumor entfernen konnte, und in 
einem andern Falle wird eine Geschwulst, unter 
denselben Bedingungen aufsitzend, dem Opera¬ 
teur eine harte Geduldprobe auferlegen.“ Hier¬ 
gegen habe ich nichts einzuwenden. Ich constatire nur, 
dass Schrötter damit, ohne zu wissen und zu 
wollen, zu Gunsten der Schwammoperation ge¬ 
sprochen hat. Wenn Tumoren unter ganz gleichen anato¬ 
mischen Verhältnissen dem Operateur einmal grosse Schwierig¬ 
keiten bereiten, das andere Mal nicht, so können natürlich 
die Schwierigkeiten nur herrühren und bedingt werden durch 
den zu Operirenden. Nun habe ich schon weiter oben ausge¬ 
führt, dass bei der Sehwammoperation gerade die Hindernisse 
und Schwierigkeiten vollkommen in Wegfall kommen, welche 
durch den Patienten, sei es willkürlich oder unwillkürlich, ver¬ 
ursacht werden. 

Sodann ist hervorzuheben, dass gewisse Arten von Kehl¬ 
kopfpolypen für andere Methoden immer schwer zugäng¬ 
lich und operabel sind; ich meine die sehr kleinen und 
subchordalen Polypen. Gerade diese aber sind mit dem 
Schwamm sehr schnell und sehr leicht zu beseitigen. Für solche 
Fälle, die mittelst anderer Methoden leicht zu operiren sind, 
braucht man überhaupt keine neue Methode. 
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Ferner macht Schrötter dem neuen Verfahren den 
Vorwurf, dass man ohne Leitung des Spiegels und blind 
arbeitet. Sicherlich denkt Schrötter hier selbst nicht daran, 
dass Voltolini den Werth und die Bedeutung des Laryngo¬ 
skops unterschätzt. Der Nutzen des Kehlkopfspiegels ist frei¬ 
lich der, dass das Auge zum Führer der Hand dienen kann. 
Wenn aber die Hand dem Führer nicht überall hin zu folgern 
vermag? Was dann? Dann eben tritt der Schwamm in seine 
vollen Rechte. 

Weiter unten gibt Schrötter zu, dass die Voltolini- 
sche Operation „bei weichen, gestielt aufsitzenden Neubildungen, 
besonders an den Kanten der Stimmbänder glücklich ausge¬ 
führt werden kann.“ 

Die Anhänger derselben aber wollten die¬ 
selbe „ohneweiters auch auf die härteren und mit 
breiter Basis aufsitzenden Tumoren“ ausdehnen 
Damit ist Schrötter nicht einverstanden und eifert dagegen. 
Man könne auch aus dem blossen Aussehen nicht sicher er¬ 
kennen, ob der vorliegende Polyp weich oder hart sei. 

Für den Schwamm ist dies aber auch völlig gleiehgiltig. 
Die Erfahrung hat bewiesen, dass auch feste Neubildungen 
mit dem Schwamme sehr gut und schnell entfernt werden 
können. Der Erfolg wird ja auch sehr bald lehren, ob der 
Polyp mit unserer Methode entfernt werden kann oder nicht. 

Indem Voltolini mit dem Schwamme auch die härteren 
und festen Polypen zu beseitigen strebt, beraubt er sich, so 
meint Schrötter weiter, „des Vortheils des schnelleren und 
sicherem Verfahrens gegenüber andern Operationsmethoden.“ 

Hiergegen citire ich den Str a u ss ’ sehen Fall VIII 
(1. c. pag. 30) wo ein entschieden harter und fester 
Polyp (derbes Fibrom nach der anatomischen Diagnose des 
Herrn Prof. Ponfick) in einer einzigen Sit zun g mit 
dem Schwamme entfernt wurde. 

Wenn mittelst anderer Methoden die Operation, wie man 
aus Schrötter’s Worten entnehmen könnte, wirklich so leicht' 
ist, warum quält sich denn da Schrötter mit der localen 
Anästhesie des Larynx? So glänzend auch die Erfolge sind, 
die Schrötter damit erzielt hat, so darf dies wegen der un¬ 
angenehmen Zwischenfälle und Folgezustände doch nur ein 
Ausnahmeverfahren bleiben, zumal wir in dem Schwamm ein 
Mittel besitzen, mit dem auf der Stelle ohne vorausgegangene 
Anästhesie operirt werden kann. 

Schrötter gibt auch selbst zu, dass in einzelnen Fällen 
von harten Neubildungen das neue Verfahren „gelingen mag“; 
als „allgemein gütig“ könne dasselbe jedoch nicht gehalten 
werden. 

Darauf erwähne ich nur, dass es Voltolini absolut gar 
nicht eingefallen ist, seine Methode als die „allgemein gütige“, 
gleichsam „allein seligmachende“ hinzustellen. 

Schrötter braucht jetzt angeblich und zwar ohne locale 
Anästhesie zu keiner Polypenoperation mehr als 3—8 Tage. 

Ich bin weit entfert, die Richtigkeit dieser Angabe zu 
bezweifeln. Für andere Operateure jedoch, denen die langjährige 
Uebung nicht zur Seite steht, und denen auch das reichliche 
Material fehlt, dürfte sich doch die Dauer einer Kehlkopfpolypen- 
Operation selbst im Durchschnitt etwas höher berechnen. 

Die Brauchbarkeit des neuen Verfahrens in der Kinder¬ 
praxis wird von Schrötter ebenfalls angezweifelt. Bei der 
Schwammoperation kommen, wie bereits erwähnt, alle die von 
Seiten des Patienten ausgehenden Schwierigkeiten absolut 
nicht in Betracht. Gerade diese Schwierigkeiten sind natürlich 
bei Kindern, wie wohl nicht erst des Näheren auszuführen 
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nöthig ist, viel bedeutender als bei Erwaebsenen, ja oft fast 
unüberwindlich. Es leuchtet also a priori ein, dass in der 
Kinderpraxis, die von derartigen Erschwerungen ganz unab- 
hängigeSchwammoperation weit zweckmässiger und erfolgreicher 
sein muss, als alle andern Methoden. 

In dem von Schrotter erwähnten Falle XV. (Strauss 
1. cit. pag. 35) war das Kind in der That vom 18. October 
bis zum 26. November in der Behandlung des Herrn Prof. 
Voltolini. Zu bedenken gebe ich hier aber einmal, dass dies 
ein Fall war, den einer der ersten Specialisten Berlins nach 
stattgehabter Untersuchung ohne Tracheotomie, resp. Laryngo- 
fissur für momentan unoperirbar erklärt hatte, und zweitens, 
dass während der ganzen Behandlungsdauer nur 11 mal operirt 
worden ist, da wöchentlich nur zwei Sitzungen abgehaiten 
wurden. 

Indem Schrotter alsdann auf die Möglichkeit der An¬ 
wendung des Schwammes an allen Localitäten des Larynx zu 
sprechen kommt, sagt er: „Ich kan n nicht verstehen, 
wie man mit dem Schwamm aus dem Sinus Mor¬ 
gagni herauskommende Neubildungen radical soll 
abtragen können. Hier kann doch nur von einem Abreissen 
des Stiels an einer beliebigen Stelle die Rede sein.“ 

Ich kann mich wohl beschränken, hier auf die beiden 
von mir mitgetheilten Fälle hinzuweisen, wo die aus den 
Morgagni’schen Ventrikeln breitbasig hervor¬ 
wuchernden Polypen von Voltolini mittelst seiner 
Methode so total in einer Sitzug beseitigt worden 
sind, dass das Auge selbst beim schärfsten Ein¬ 
dringen in die Tiefe der Morgagni’schen Taschen 
keine Spur mehr von einer Neubildung zu erkennen 
vermochte. 

Schrotte Fs Besorgniss vor Recidiven anlangend, so 
schützt wohl keine einzige Methode mit absoluter Sicherheit 
davor. Schrötter selbst erwähnt ja (Laryngologische Mit¬ 
theilungen 1871—73, S. 61) zwei Fälle von Recidiven, die er 
selbst erlebt hatte, trotzdem er nicht eher mit einer Operation 
ruht, als bis das letzte Fäserchen der Neubildung beseitigt ist. 

Wie sich die Recidive zu der V o 11 o 1 ini’schen Methode 
verhalten, darüber liegen bis jetzt noch keine Erfahrungen 
vor. Bei den seit 1877 mit dem Schwamm Operirten hat sich 
bis jetzt kein Recidiv eingefunden. 


Ich habe die Veröffentlichung dieser Zeilen unternommen 
um die Aufmerksamkeit des grösseren ärztlichen Publikums 
auf die V o 11 o li n i'sche Methode zu lenken. Ich habe dies 
gethan, selbst auf die Gefahr hin, von Herrn Prof. Schrötter 
ebenfalls als „Apostel“ Voltoiini’s bezeichnet zu werden. So 
bezeichnet nämlich Herr Prof. Schrötter Herrn Dr. Strauss 
deshalb, weil derselbe, ohne sich durch eigene Versuche von 
der Brauchbar beit der Schwamm Operation überzeugt zu haben, 
die von Voltolini operirten Fälle publicirt und im Anschluss 
daran „eine Lanze für das Voltoiini’sche Verfahren ge¬ 
brochen“ hat. 

Ich gebe jedoch einmal zu bedenken, dass man, wenn 
man Ausführung, Verlauf und Erfolg einer Operationsmethode 
mehrmals gesehen hat, doch ein gutes Recht hat, sich ein Ur- 
theil über die Vorzüge und Brauchbarkeit einer Methode zu 
bilden und seine Kritik daran zu knüpfen, zumal hinreichend 
Gelegenheit geboten war, auch den Werth und die Leistungs¬ 
fähigkeit anderer Operationsverfahren daneben zum Vergleich 
kennen zu lernen. Im entgegengesetzten Falle dürfte sich ja 
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dann auch Niemand erlauben, z. B. ein Schauspiel oder eine 
Composition oder ein Gemälde zu kritisiren, der nicht selbst 
Dichter oder Componist oder Maler wäre. 

Zweitens scheint auch Herr Prof. S c h r Ö11 e r völlig über¬ 
sehen zu haben, dass die S trauss’sche Arbeit eine „Inauguräl- 
Dissertation“ ist und dass sie, trotzdem sie sich weit über das 
Niveau der Mittelmässigkeit erhebt, doch auch von diesem 
Gesichtspunkt aus betrachtet und beurtheilt werden muss. , 


Ueber einige interessante Fälle 

aus der Iaryngoskopischen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkranbheiten. an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

Der 7. Fall stellt auch eine Periehondritis mit seltenem 
Spiegelbilde dar. Während aber im vorigen Falle die tieferen 
Partien des Knorpel gerüstes des Larynx ursprünglich befallen 
wurden und das Gelenk erst nachträglich litt, finden wir. 
hier eine höhere Localisation des Processes. 

Es handelte sich um einen beiläufig 60jährigen Beamten aus 
Przemysl, der seit 4 Monaten an Athembeschwerden litt und bereits einen * 
höheren Grad der Stenose darbot. Bei der laryngoskopischen Untersuchung 
zeigten sich beide Taschenbänder stark geschwellt, das linke noch stärker 
als das rechte, ohne die eigenthümliche ödematöse Transparenz, dabei 
stärker und dunkel geröthet. Zwischen den Taschenbändern blieb etwa 
eine zwei Millimeter breite Spalte, welche die Ränder der wahren 
Stimmbänder sehen liess; die letzteren glatt, leicht geröthet. Beim 
Inspirium ist die linke Seite ganz unbeweglich, der rechte Aryknorpel 
zeigt eine Spur von Beweglichkeit, aber in so geringem Grade, dass 
die Spalte der falschen Glottis dadurch nicht breiter wird. Die 
Aryknorpel zeigen ebenso wie die aryepiglottischen Falten keine Spur 
von Schwellung und sind nicht ganz an einander genähert, so dass 
man zwischen ihnen die Schwellung des Interarytaenoidealraumes be¬ 
merkt, die in die Taschenbänder übergeht, dieselben aber nach oben 
nicht überschreitet. Diese Schwellung hindert auch die Stimmbänder 
selbst an genauer Juxtaposition, wodurch die Stimme merklich heiser 
wird. Ferner bemerkt man im linken Sinus pyriformis eine übererbsen- 
grosse Yorwölbung an der inneren Wand, etwas nach vorne vom 
linken Aryknorpel, etwa bis 5 Millimeter unter dem Rande der ary¬ 
epiglottischen Falte. Diese Yorwölbung ist deutlich blässer als ihre 
Umgebung. Sonst nirgends ein Oedein zu sehen. Die charakteristischen 
Veränderungen am Adamsapfel Hessen keinen Zweifel darüber, dass 
eine Periehondritis vorlag; auffallend war nur, dass am meisten 
die Taschenbänder geschwellt waren, während die Stimmbänder selbst, 
bis auf geringe Röthung, ganz normal aussahen. Ebenso auffallend 
war auch der vollständige Mangel einer Schwellung an den Ary- 
knorpeln. Ich musste nun annehmen, dass hier der obere Theil der 
beiden Platten des Schildknorpels, u. zw. hauptsächlich an ihren 
inneren Flächen leide, dass aber die Gelenke ganz verschont blieben; 
übrigens war die linke Seite stärker affieirt als die rechte, und das 
Exsudat wölbte daselbst auch die Schleimhaut gegen den Sinus pyri¬ 
formis vor. Dieses Exsudat hat offenbar die Beweglichkeit der Aryknorpel 
gehindert, indem die Stimmfortsätze, besonders der linke, nach aussen 
zu überlagert sein mussten. 

Ich machte nun die Tracheotomie, u. zw. durch den Ring¬ 
knorpel und das Lig. conicum. Den nächsten Tag zeigten sich die 
Aryknorpel geschwellt. Nach fünf Tagen begann neben der CanÜle 
aus der Trachealwunde ein stinkender . Eiter reichlich auszufliessen, 
wobei die Schwellung der Aryknorpel und der Taschenbänder ebenso 
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wie auch die Stenose deutlich ahnahm. Bald reiste der Patient ab 
und stellte sich erst drei Monate später wieder vor. Die Untersuchung 
zeigte jetzt reehterseits fast denselben Zustand wie früher, der Ary- 
knorpel rechts gar nicht geschwellt, linkerseits dagegen etwa vier¬ 
mal grösser, die hintere Hälfte des Taschenbandes überdies so stark 
vorgewölbt, dass sie mit dem Aryknorpel zusammen eine zweilappige 
Hervorbuchtung bildete, wodurch die Glottis schief zu sein schien, 
und die aryepiglottische Falte besonders rückwärts stark gegen 
den Sinus pyriformis drängte. Derselbe wurde dadurch um die 
Hälfte enger. Der vordere, nicht vorgewölbte Theil des Taschen¬ 
bandes verdeckt gänzlich den Eand des Stimmbandes. Sowohl die 
aryepiglottischen Falton, wie auch die Sinus pyriformes, ebenso 
wie der rechte Aryknorpel gar nicht geschwellt. Ich machte einen 
Probeeinschnitt in die Vorwölbung am linken Taschenbande; es kam 
aber kein Eiter zum Vorschein. Seit dieser Zeit sah ich den Patienten 
nicht wieder. 

8. Fall. Gegen Ende 1879 erschien bei mir ein lßjähriges 
Mädchen aus Tarnopol, das seit mehreren Monaten an schwerem 
Athem litt. Die Spiegeluntersuchung zeigte normale Verhältnisse bis 
zur Glottis herab, erst unter den Stimmbändern bemerkte ich eine 
Stenose, die durch Wölbung der Schleimhaut dieser Gegend gegen 
das Lumen des Larynx gebildet wurde. Die Oeffnung, die etwa 
1 / a Centimeter grösste Breite besass, stellte sich in Form eines sphäri¬ 
schen Dreieckes dar, indem sie links durch den concaven Eand eines 
unter dem ganzen linken Stimmbande verlaufenden Wulstes, rechts 
von zwei Wölbungen der Schleimhaut begrenzt wurde, deren eine nach 
vorne, die andere nach rückwärts, beide unter dem rechten 
Stimmbande sassen und miteinander sowie mit dem linksseitigen 
Wulste verbunden waren. Zwischen die genannten drei Theile drang 
die Oeffnung spitzförmig ein, ohne sie aber gänzlich von einander 
zu trennen, so dass sie sowohl von den Seitenwänden, wie von der 
vorderen und hinteren Wand durch gewulstete Schleimhaut ferngehalten 
wurde. Zwischen den Bändern der Stimmbänder und den genannten 
Schleimhautwulstungen verliefen ziemlich tiefe Furchen, die Wulstun¬ 
gen selbst waren stark geröthet, bluteten auch leicht und wurden 
mit eingetrockneten, mitunter blutig gefärbten Borken bedeckt, so 
dass dadurch die Oeffnung noch enger aussah. Der Nasenbefund 
entsprach einer gewöhnlichen Ozaena, die aber rechts auffallend 
mehr ausgebildet war als links. Die hintere Eachenwand geröthet 
und trocken. Sonst liess sich auch eine Mitralinsufficienz nach weisen, 
die jedoch bis jetzt nur Herzklopfen, aber keine Circulationsstörungen 
zur Folge hatte. Offenbar lag hier eine Blennorrhoe vor, die eine 
Hypertrophie der Schleimhaut unter den Stimmbändern verursachte, 
und zwar von allen Seiten her, aber in ungleichem Grade, so dass 
die zurückgebliebene Oeffnung nicht kreisförmig aussah, sondern 
spitzig nach vorne, rückwärts und rechts zulief und dadurch die 
Form eines sphärischen Dreieckes erlangte. 

Es wurde der Patientin die tägliche Ausspritzung der Nase 
mit einer Lösung von Salicylsäure nebst salicylsaurem Natrium und 
Kochsalz verordnet und eine methodische Dilatation mit Schröttei- 
schen Hartkautschukröhren vorgenommen. Anfangs ging es schwer, 
das Bohr Nr. 1 durchzuführen, nach zweimonatlicher Behandlung 
aber konnte schon das Bohr Nr. 8 ganz leicht durchgeführt werden; 
der Athem war leicht, von den genannten Wülsten nur Spuren vor¬ 
handen. Die Kranke konnte somit geheilt nach Hause zurückkehren. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Zur Frage der Magenresectionen. 

Mit Beziehung auf die von Dr. By dygier am 16. November 
1880 in seiner Privatklinik ausgeführte Exstirpation des carcinoma- 
tösen Pylorus hat Dr. Wehr, früher Assistent an der chirurgischen 
Klinik zu Krakau, durch den obgenannten Operateur angeregt, über 
die Technik des fraglichen Eingriffs neue Experimente angestellt. 
(Centr. f. Chir., Nr. 10, 1881.) Auf Grund von 13 Thierexperimenten 
gelangt er zu folgenden Besultaten: 

1. Die Differenz der Darmlumina, welche nach totaler Pylorus- 
resection zwischen Duodenal- und Magenlumen zu rosultiren pflegt, 
lässt sich am leichtesten, bequemsten und sichersten nicht durch 
die Magenlumen Verengerung, d. h. weder durch die Zwickel¬ 
bildung (Gussenbauer mit v. Winiwarter, Kaiser, am 
Darm: Baum), noch durch die Faltenbildung (Billroth), noch 
durch das Ausschneiden eines Dreiecks aus der Magenwand (Bydy- 
gier), sondern durch die Duodenallumenerweiterung aus- 
gleichen. Diese wird durch die schräge, ovaläre oder winklige 
Schnittführung beim Durchschneiden des Duodenums ermöglicht. 

2. Catgut hat sich bei allen Versuchen als das einzig geeignete 

Nähmaterial bewährt; nie gab es Veranlassung zur Eiterung oder 
Geschwürsbildung, und da es nach der definitiven Heilung spurlos 
resorbirt wird, so kann es nie noch nachträglich den Tod des schon 
Geheilten verschulden, wie es Gussenbauer mit seinem Nahtmate- 
rial passirt ist. - 

Prof. Billroth hat Samstag den 12. d. M. an einer dritten 
Kranken eine Magenresection ausgeführt, leider auch diesmal mit 
ungünstigem Erfolge. Die Kranke starb noch am selben Tage. Mit 
Bücksicht auf die Erfahrung in dem früheren Falle wurde, um den 
Uebertritt der Speisen aus dem Magen in den Darm zu erleichtern, 
die Vereinigung der Durchschnittsöffnungen diesmal in der Weise 
vorgenommen, dass das Duodenum in der Nahe der grossen Curvatur 
an den Magen angeheftot wurde. Eine Verwachsung des Magens mit 
dem Pancreas und die schwierigere Ablösung des Netzes complicirten 
die Operation in diesem Falle. 

Revue. 

Ueber Galopprhythmus am Herzen. 

In dem neu gegründeten Vereine für innere Medizin in Berlin 
wurde der erste wissenscbaftliche Vortrag von Prof. Fräntzel 
gehalten, unter dem Titel, welcher die Ueberschrift dieser Zeilen 
bildet. (Beferat der „Deutschen med. W. u ) 

Unter Galoppvhythmus des Herzens versteht man das Auf¬ 
treten von drei Herztönen während einer Herzaction, von denen zwei 
auf die Diastole kommen — und welche in ihrem Bhythmns analog 
sind dem aus der Ferne gehörten Hufschlage eines galoppirenden 
Pferdes. Von französischen Autoren wird Bouillaud als der erste 
bezeichnet, der über den Galopprhythmus berichtet hat. Doch kann 
Fräntzel nur constatiren, dass Bouillaud der erste war, der 
eine andere Form von drei Tönen im Herzen, dem Wirbeln der 
Trommeln äbnlich und besonders bei der Stenosis ostii venosi vor¬ 
kommend, unter dem Namen bruit de rappel beschrieben hat. Der 
erste das Phänomen richtig schildernde französische Autor Potain 
nimmt iri'thümlich an, dass der zweite diastolische Ton prä¬ 
systolisch wäre und spricht nicht von einem diastolischen, sondern 
systolischen Doppelton. Diesen Doppelton hält er für ein charak¬ 
teristisches Zeichen der beginnenden Niorenschrumpfung. 

Wenn wir vom Galopprhythmus sprechen wollen, führt Fräntzel 
aus, so muss die Schallerscheinung wirklich dem Hufschlag eines 
galoppirenden Pferdes ähnlich sein. Dabei liegt, wenn wir von dem 
selten hörbaren Schulgalopp absehen, der Accent der drei Töne auf 
dem zweiten oder dritten Ton. Die in solcher Weise aceentuirten am 
Herzen erscheinenden diastolischen Doppeltöne werden sich verhältniss- 
mässig leicht von anderen wirklich oder fälschlich sogenannten Doppel¬ 
tönen unterscheiden müssen, so z. B. von dom gebrochenen diasto¬ 
lischen Ton über dem Ostiurn der Aorta oder der Pulmonalarterie, 
von der Stenos. ost. ventr. sinistr., wo entweder einer oder beide 
diastolische Töne nur Geräusche ersetzen, und endlich bei jenen 
diastolischen Doppeltönen, bei denen der zweite präsystolisch und 
offenbar durch Contraction des Vorhofes erzeugt ist. Ausserdem 
charakterisirt sich der Galopprhythmus immer dadurch, dass er in. 
gleicher Intensität über dem ganzen Herzen erscheint. Mit Klappen¬ 
fehlern hat das Phänomen nichts zu thun. Es kann bei der Vergrösserung 
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des Herzens, wie sie in Folge von chronischen Krankheiten Vorkommen, 
auftreten, erscheint aber häufiger ohne jede auch bei der Autopsie 
nachweisbare anatomische Veränderung am Herzen, so z. B. bei Pneumo¬ 
nie, Deotyphus, progressiver perniciöser Anämie und anderen Krankheiten. 
Am häufigsten beobachtete Fräntzel den Galopprhythmus an Fällen 
von Addison’scher Krankheit, wo grosse Neigung zur Ohnmacht bestand. 
Fräntzel deutet das Phänomen als Zeichen hochgradiger Schwäche 
des Herzens. Starke Excitantien machen das Phänomen verschwinden, 
um bald nach vorübergegangener Wirkung des Excitans wiederzukehren. 
Mit dem Verschwinden der obengenannten Erscheinungen von Herz¬ 
schwäche sieht man dann auch die Erscheinung des Herzgalopps 
verschwinden. Fräntzel legt dem Phänomen eine wichtige pro¬ 
gnostische Bedeutung bei. Es ist ein Zeichen einer gefahrdrohenden 
Herzschwäche, so verschiedenartig auch die ursprüngliche Erkrankung 
sein mag. In vielen Fällen wird mit dauernder Beseitigung der Herz¬ 
schwäche auch das Phänomen dauernd beseitigt. Ueber die Art des 
physikalischen Zustandekommens erlaubt er sich kein bestimmtes 
Urtheil. 

Bezüglich der Pulsfrequenz gibt Fräntzel an, dass er das 
Phänomen niemals unter 100 Schlägen beobachtet habe; der Herz- 
stoss zeigte sich niemals besonders auffallend. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 11. März 188 t. 

(0 r i g. - B e r i c h t der „W i e n e r Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 

Prof. v. Arlt macht zunächst die Mittheilung, dass Ministerial- 
rath Prof. Schneider es wegen seiner amtlichen Stellung abgelehnt 
habe, Mitglied des Comites zu sein, welches von der Gesellschaft 
zur Berichterstattung über die Wienthal Wasserleitung gewählt wurde. 
Auch Prof. Nowak habe Bedenken gegen seine Wahl in dieses 
Oomite ausgesprochen, da er nicht wirkliches Mitglied der Gesellschaft 
sei. Er eröffne deshalb sofort die 

Discussion über die Wienthal-Wasserleitung. 

Hufrath Dr. Franz Skoda: 

Der Vortragende erklärt zunächst, dass er auf Grund seines 
Wissens und seiner Erfahrungen diametral mit den An¬ 
schauungen differire, welche von Prof. Nowak zu Gunsten 
des Projectes der Wieuthal-Wasserleitung am 18. v. M. in dieser 
Gesellschaft vorgetragen wurden. 

In der medizinischen Wissenschaft gelte seit tausend Jahren 
das Axiom, dass Sumpfgegenden die Brutstätten der Malaria seien. 
Teiche, zumal wenn mehrere aneinander gereiht sind und eine sehr 
bedeutende Ausdehnung haben, üben nach seinen Erfahrungen den¬ 
selben deletären Einfluss wie die Sümpfe. Die Projectanten der 
Wienthal-Wasserleitung beabsichtigen aber nichts Anderes, als in 
der Nähe der Haupt- und Residenzstadt, u. zw. im Wienthal, 
fünf offene Reservoirs, d. h. Teiche mit der Capacität von 
2,800.000 Kubikmeter Wasser herzustellen. Dieses Project müsse 
demnach für ebenso gefährlich als waghalsig erklärt werden. 

Der Vortragende theilt zum Belege dieser seiner An¬ 
schauung em Erlebniss aus seiner ehemals amtlichen Stellung als 
Sanitätsreferent für Böhmen mit. Es handelte sich um die Trocken¬ 
legung der vier Teiche, welche sich in der Mitte der Domäne 
Kottescbau befanden. Diese Teiche waren keine Sümpfe, sondern 
erhielten ihr Wasser in geringer Menge aus Quellen, während die 
grösste Masse des Wassers aus den atmosphärischen Niederschlägen, 
in Form von Regen und Schnee, herbeigeschafft wurde. Die Teiche 
waren auch untereinander in Verbindung, es herrschte also auch 
eine vollkommene Circulation. In dieser Gegend und Umgebung, in 
etwa 30 —40 Ortschaften, herrschte nun seit der Zeit, als die 
Teiche angelegt worden sind, die Inter mitte ns. Als 
dann später industrielle Unternehmungen in der Gegend etablirt 
wurden, brach schon im ersten Jahre in der Ansiedlung der vielen 
fremden Arbeiter eine grosse Malaria-Epidemie aus, trotzdem 
die Arbeiter sonst in den besten hygienischen und auch in ge¬ 
nügenden materiellen Verhältnissen lebten. Das wiederholte sich 
auch in dem zweiten, dritten Jahre, so dass der Bestand dieser 
Etablissements ernstlich gefährdet war. Nur unter grossen Schwierig- 
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keiten und nach zahlreichen Recursen gelang es endlich, auf Grund 
eines Votums des obersten Sanitätsrathes, die Trockenlegung dieser 
Teiche durchzusetzen, und kaum war dies durchgeführt, stellte sich 
auch eine nie geahnte dauernde Salubrität im Gesundheitszustände 
nicht nur bei der eingeborenen, autochthonen Bevölkerung, sondern 
auch bei den fremden Arbeitern, Beamten u. s. w. ein. Es ist mir, sagt 
Redner, nach dieser Erfahrung unfassbar, wie die Etablirung der 
projectirten fünf Teiche Vom sanitären Standpunkte gebilligt werden 
könnte. 

Von den Befürwortern jenes Projectes wird auch von einer ge¬ 
regelten Wasserwirthschaft gesprochen. Nun, meine Herren, so einfach 
steht die Sache nicht. Es ist allerdings richtig, dass unsere Alpen¬ 
seen die Regulatoren der betreffenden Flüsse und Bäche sind; aber 
insolange die Anlage der Alpenseen sich himmelweit von der Anlage 
unserer Teiche oder Reservoirs unterscheidet, insolange bleibt die 
Forderung einer gesunden Regelung der Wasserwirthschaft nichts 
weiter als eine banale Phrase. (Beifall.) Herr Professor Nowak hat 
behauptet, dass Gebirgsflüsse oder Gebirgsbäche nicht durch Regu¬ 
lirung ihrer Bette und nicht durch Sicherung der nothwendigen Quer¬ 
profile vor Ueberflutungen geschützt werden können, d. h. dass 
diese Flüsse und Bäche nicht eine gefahrlose Abfuhr des zu vielen 
Wassers ermöglichen. Nun, ich glaube, dass gerade das Gegentheil 
richtig ist. — Insolange ein solches Reservoir in der Lage ist, 
Wasser, sei es nun Regen- oder Schneewasser, nur eben in solcher 
Menge zu empfangen, als es ausgibt, hat es gute Wege; aber ist die 
Einnahme derart, dass ein Ueberfluten des Dammes Platz greift, 
dann, meine Herren, ist ein Damm oder eine Thalsperre nicht die 
geringste Garantie gegen Wolkenbrüche oder Schneewasser, welches 
mit rapider Schnelligkeit schmilzt und dann die Reservoirs ausfüllt. 

Wie steht es weiters mit der Behauptung, dass die Füllung 
und Klärung dieser zu bauenden Reservoirs binnen einem Jahre 12—13 
mal vorgenommen werden könnte,- wenn abnormale Jahre eintreten, 
wenn im Frühjahr und Sommer der Regen, im Winter der Schnee 
ausbleibt? Und wie steht es mit der Garantie, dass der Wienfluss 
zu jeder Jahreszeit, in ajlon Monaten eine hinreichende Quantität 
fliessenden Wassers enthalten soll? (Lebhafter Beifall.) Wer kann da 
behaupten, dass die sanitären Verhältnisse in Bezug auf den Wien¬ 
fluss, sobald er das Weichbild der Stadt Wien betritt, nicht ver¬ 
schlechtert werden. 

Ich komme auf die Quali t ät des Wassers zu sprechen. Wenn 
die Postulate in Erwägung gezogen werden, die an ein in jeder Be¬ 
ziehung geeignetes Trink- und Nutzwasser gestellt werden müssen, 
so finde ich die Rangirung eines aus Regen- und Schnee- und Quell¬ 
wasser zusammengesetzten Compositums unter die guten Trink- und 
Nutzwässer geradezu unfasslich. 

Herr Prof. Nowak behauptet, dass Sandfilter den Ammoniak, 
der im Wienflusse enthalten ist, eliminiren könnte. Ich zweifle nicht 
daran. Ferner wird von Hochlandwasserleitungen gesprochen. An mir 
unbekannten Sachen übe ich nie Kritik; aber man wird mir die 
Bemerkung wenigstens erlauben, dass, wenn die praktischen 
Engländer nur halbwegs ein solches Wasser zur Ver¬ 
fügung hätten, als die Quelle im Höllenthale in unge¬ 
heuren Mengen enthält, in England nie eine Hocliland- 
wasserleitung gebaut worden wäre, selbst dann nicht, wenn 
die Engländer einen zweifachen oder dreifachen Betrag hätten opfern 
müssen. 

Das Schneewasser ist das ekelhafteste Getränk, und der Land¬ 
mann meidet es, sein Nutzvieh damit zu tränken. (Heiterkeit.) 

Bange machen gilt nicht. (Heiterkeit.) Man hat gesagt, dass 
in die Berechnung über die Ergiebigkeit der Kaiserquelle, der Stixen- 
steinerquelle, sich Fehler eingeschlichen haben. Ich gebe das zu, es 
ist immerhin möglich. Aber die Correctur ist leicht zu bewerkstelligen, 
u. zw. durch die Einbeziehung aller jener Quellen, die eben ober¬ 
halb der Kaiserquelle situirt sind und in der Umgebung derselben 
besteben. 

Wir Aerzte repräsentiren die alte Gilde oder die alte Garde 
der Samaritaner. Ich habe mich in dieser Rolle beinahe durch 
53 Jahre zufrieden gefunden. Die Devise der Samaritaner aber ist 
Humanität. Ich überlasse es Ihrem Ermessen, ob es human wäre, 
dem einen Theile der Bevölkerung der Haupt- und Residenzstadt 
Nectar und dem anderen Theile — abgestandenes Wasser credenzen zu 
wollen. (Lebhafter anhaltender Beifall und Händeklatschen.) 
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Die Wienthal-Wasserleitimg. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 11. März 1881. 

Vom Reichsrafchsabgeordneten Prof. Dr. SUJ3SS ln Wien. 

, Die Tage sind — wenigstens für mich — nicht danach an- 
gethan, um einem so wichtigen sanitären Gegenstände die Aufmerksam¬ 
keit in dem Maasse mit Buhe zuwenden zu können, als er es ver¬ 
dient. Wenn ich gleichwohl der mich ehrenden Einladung Ihres hoch- 
geschätzten Präsidenten mit Freude Folge leiste, so geschieht es 
desshalb, weil sich in die Erinnerung an vorausgegangene Kämpfe 
über dieselbe Angelegenheit zugleich die Empfindungen der Dank¬ 
barkeit gegen diese Gesellschaft mischen, welche dem Zustandekommen 
unserer Hochquellenleitung in einem kritischen Momente die ent¬ 
scheidende Unterstützung gewährt hat. Ich erinnere mich zugleich, 
dass es mir schon einmal, vor beiläufig 20 Jahren, gegönnt war, vor 
dieser hohen Versammlung zu sprechen, es war dies kurz vor Er¬ 
scheinen meines Buches: „Ueber den Boden von Wien“ und es hatte 
sich damals über den Zustand des Brunnenwassers gehandelt. Zu 
jener Zeit war die seither entstandene Wasserleitung kaum noch als 
Embryo vorhanden und wenn mir wirklich irgend ein Antheil an der 
Activirung derselben gebührt, so ist dies, ich gestehe es dankbar 
ein, im Wesentlichen der Anregung zuzuschreiben, welche ich in 
diesem Kreise empfing, einem Kreise von Männern, welche es ja am 
besten wissen, dass es zwar schön ist, Krankheiten zu heilen, dass 

es aber noch schöner ist, Krankheiten zu verhüten. (Lebhafter 

Beifall.) 

Gestatten Sie, dass ich meinem Vortrage das Citat zweier 
Stellen vorausschicke, welche in meinem soeben erwähnten Buche: 
„Ueber den Boden von Wien“ vor 19 Jahren gedruckt erschienen, 
um so mehr, da der Vortrag, den ich damals an dieser Stelle zu 
halten die Ehre hatte, im Wesentlichen nur ein Besume der Schluss¬ 
worte jenes Buches bildete. 

„Wien,“ so heisst es in dem ersten Satze, „ist so glück¬ 
lich, in diesem Augenblicke ein Proletariat im engeren Sinne 
des Wortes nicht zu besitzen, aber man kann kaum daran 

zweifeln, dass bei dem Aufschwünge der Industrie und bei der 

Vermehrung der Verkehrslinien und der thatsächlich raschen 
Zunahme der Bevölkerung die Gefahr vorhanden ist, dass sich 
ein solches bilde. Es wird daher die Aufgabe einer vorsehenden 
Communalverwaltung seiD, alle der öffentlichen Salu- 
brität nothwendigen Einrichtungen auch für jene 
Gegenden in Betracht zu ziehen, welche in dem 
Weichbilde der Stadt dieser neu hinzukommenden Bevölkerung 

zufallen werden. Der Linienwall, obwohl ursprünglich 

zu diesem Ende gebaut, ist noch keiner Epidemie eine Grenze 
gewesen.“ 

Und in dem zweiten Satze heisst es : 

„Es steht mir in dieser Frage — nämlich wie die Wasser¬ 
leitung ausgeführt werden soll — kein Urtheil zu, aber .... 
stauneu muss ich, dass mau nicht Bedenken trägt, in der Zeit, 
in welcher man jedes auf Fleisch, Brod und anderen unentbehr¬ 
lichen Nahrungsmitteln lastende Monopol mit anerkennens- 
werthem Eifer zu beseitigen strebt, das erste und unentbehr¬ 
lichste aller Nahrungsmittel, das Trinkwasser der Stadt, fremden 
Händen ganz und gar zu übergeben. Denn eine arge Selbst¬ 
täuschung wäre es zu glauben, dass dies nicht ein Monopol der 
gefährlichsten Art wäre, und dass nicht diese Gesellschaft, wer 
sie auch bildet, dasselbe zu ihren Gunsten und zum tausend¬ 
fachen Nachtheile der Bevölkerung ausnützen würde.“ (Bravo!) 
Die letzte Volkszählung hat es auf das deutlichste gezeigt, 
dass für den ganzen Kreis von Vorstädten der Zuwachs der Be¬ 
völkerung ein verhältnissmässig geringer ist, weil der Zuwachs au 
der Peripherie erfolgt, und was den zweiten Punkt, die Uebergabe 
der Wasserleitung au eine fremde Gesellschaft, betrifft, so ist das 
ein System, welches so vielfach von Gemeinden bereut, von ein¬ 
sichtsvollen Sanitätspersonen bekämpft worden ist, dass es fast über¬ 
flüssig scheint, hier noch etwas darüber zu sagen. (Beifall.) Ich will 
nur erwähnen, dass in England, wo eine so weitgehende Selbst- 
regierung der Communen besteht, dass die Behörde keine Möglich¬ 
keit hat, direct einzugreifen, vor einigen Jahren die Anregung er¬ 
gangen ist, die Ueberlassung der Ausführung von Wasserleitungen 
an Privatgesellschaften wenigstens dadurch zu erschweren, dass ein 
Expropriationsrecht zur Ausführung nur dort gegeben werden soll, 


wo die Sache nicht von einer Privatgesellschaft, sondern von der Ge¬ 
meinde selbst ausgeführt wird. 

Ich glaube, dass es am zweckmässigsten sein dürfte, — falls 
die hohe Versammlung mir ihre Aufmerksamkeit schenken will — 
wenn ich zur Darlegung der Sachlage versuchen will, auseinander¬ 
zusetzen, wie sich die Angelegenheit entwickelt hat, und welches 
heute im Grossen und Ganzen der Zustand der Wasserversorgung 
von Wien ist. Der ursprüngliche Plan der Wasserversorgungs- Com¬ 
mission des Gemeinderatbes in den sechziger Jahren bestand darin, 
drei grosse Quellen nach Wien zu führen und damit die Stadt zu 
bewässern. Dieser Plan hat damals — wie ich schon erwähnt habe — 
die entscheidende Zustimmung der Gesellschaft der Aerzte ge¬ 
funden, und diese Entscheidung hat es möglich gemacht, dass man 
alle ähnlichen Projecte zweiten Banges für die Herbeiführung von 
Wasser, z. B. von der Traisen, von Donauwasser u. s. w., mit Er¬ 
folg zu bekämpfen im Stande war, um das Beste zu erreichen. 

Der thatsächlich zur Ausführung gelangende Beschluss des 
Gemeinderathes theiite diese Vorschläge in zwei Abtheilungen oder 
schrieb vielmehr die Ausführung der Wasserleitung in zwei Bau- 
Epochen vor; die erste Bau-Epoche sollte in sich begreifen die 
Hereinleitung von nur zwei Quellen und die Bewässerung des 
grössten Theiles der Stadt, sowie die Herstellung von Beservoirs in 
kleinerem Masstabe; einer zweiten Bau-Epoche war Vorbehalten die 
Bewässerung der Brigittenau und einer Anzahl damals erst im Ent¬ 
stehen begriffener Stadttheile, die Einbeziehung einer dritten Quelle 
und die Erweiterung der Beservoirs. — Kaum aber war die Wasser¬ 
leitung vollendet, so freute man sich des Erfolges so übermässig, 
dass man anfing, das Wasser an Jeden, der es wünschte, abzugeben 
— es war nicht nöthwendig einen Zwang eintreten zu lassen — und 
an alle Stadttheile wurde allmälig Wasser abgegeben, das Böhrennetz 
wurde erweitert, es wurden auch die Reservoirs erweitert — aber 
die dritte Quelle ist bis zum heutigen Tage noch nicht heroingeleitet. 
(Lebhafter Beifall.) Nun ist es natürlich, dass Zeiten manchmal ge¬ 
kommen sind, in welchen die Lieferung der Quellen nicht im Stande 
war, den Bedürfnissen zu genügen. Das ist zum erstenmal© im 
Winter vor drei Jahren geschehen. Damals wurde es plötzlich noth- 
| wendig, die alte Ferdinands-Wasserleitung in Betrieb zu setzen, um 
den Ausfall zu decken und man hat, ob mit Recht oder Unrecht 
vermag ich ja nicht zu entscheiden, eine grosse Anzahl von Er¬ 
krankungen diesem Umstande zugeschrieben. Auch das uächste Jahr 
verging, ohne dass es möglich war, die Schwierigkeiten zu beseitigen, 
welche der Hereinleitung weiterer Quellen entgegenstanden. Es kam 
der Herbst und es war nöthwendig, irgend eme Vorsorge zu treffen, 
um nicht wieder die schlimmen Folgen einer Benützung der Fer¬ 
dinands-Wasserleitung herbeizuführen. Unter diesen Verhältnissen 
entschloss man sich — und ich habe, aber selbstverständlich nur als 
zu einem vorübergehenden Provisorium, selbst die Zu¬ 
stimmung gegeben — an einer Stelle des Steinfeldes, wo das Grund¬ 
wasser die erforderliche Beschaffenheit hat, ein Pumpwerk aufzustellen, 
welches so lange zum Gebrauche dienen sollte, bis weitere Quellen 
hereingeführt würden, wobei ich noch hinzufügen kann, dass eine 
zweite Gruppe von Quellen, nämlich die Altaqueile bei Pitten 
und d i e Hö llenque 11 e im Schwarz athale bereits vor 
Jahren in dasEigenthum der Gemeinde gekommen war. 
Und so steht die Sache noch heute iu diesem Zustande des Provisoriums ; 
•das Pumpwerk besteht noch und es sind noch immer keine weiteren 
Quellen hereingeleitet, obwohl mau urspünglich schön 
grosse Summen ausgegeben hat, um dem Caliber des 
Canaies eineso grosse Oeffnung zu geben, dass eine 
viel bedeutendere, dass die drei fache Menge von Wasser 
hereingeführt werden könnte. 

Es ist aber nicht nur nicht eine weitere Hereinleitung von 
Quellen vorgenommen worden, sondern es ist auch die Aufhebung 
jener hier beklagten administrativen Grenze zwischen deu Vororten 
und der Stadt Wien noch nicht eingetreteu, und so liegt vor der 
Stadt eine ganze Reihe von Gemeinden, welche — wie ich mir 
bereits an einem anderen Orte zu sagen erlaubte — alle Bedürfnisse 
der Grossstadt, aber uicht die Mittel haben, um dieselben zu befrie¬ 
digen. (Lebhafter Beifall.) 

Aus dieseu Umständen ist die — sonst für mich wenigstens 
nicht fassliche — Möglichkeit erwachsen, dass eine Privatgesellschaft 
auftaucht, welche nach allen Erfahrungen, die man in Wien gemacht 
hat, und nach Beschlüssen, die bereits in früheren Jahren gefasst 
worden sind, die Verlegenheit dieser Gemeinden benützt, um ihnen 
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mit einer Art von Wasserversorgung zu dienen, weiche ich mir 
näher zu kennzeichnen erlaube. (Bravo! Bravo!) 

Ich glaube dem Wunsche der hohen Versammlung am besten 
zu entsprechen, wenn ich mich bei der Erörterung dieses Objectes 
an eine Auseinandersetzung halte, welche von einem geehrten Mit- 
gliede des Landes-Sanitätsrathes (Prof. Nowak) am 18. Februar in 
diesen Bäumen abgegeben worden ist. Es wird hier nach einander 
eine Reihe verschiedener Punkte erwähnt: Quantität, Einfluss auf den 
Wienfluss., Qualität u. s. f. 

Was nun die Quantitat betrifft, so ist es kaum nothwendig, 
sich darüber in eine weitere Auseinandersetzung einzulassen, da es 
einmal unangreifbar ist und auch die eigenen Experten 
der Gesellschaft sich dahin ausgesprochen haben, dass von den 
vorgeschlagenen Einrichtungen nicht die hinreichende Quantität zu 
erzielen ist. 

Ich bin aber der Ansicht, dass auch eine weitgehende Ver¬ 
mehrung der Reservoirs hier eine wesentliche Abhilfe nicht schaffen 
werde. Ich brauche vor einer so gelehrten Versammlung, wie es diese 
ist, nicht auseinanderzusetzen, wie gänzlich verschieden die klima¬ 
tischen Verhältnisse innerhalb des Continentes und in der Nähe 
der Küste sind, wie in der Nähe der Küste die Extreme der Tem¬ 
peratur einander näher gerückt sind. Es ist ja eine bekannte 
I hatsache, dass die mittlere Jahrestemperatur unseres Januar der 
des Monates März in London entspricht, und dass wir unendlich 
viel längere Frostzeiten haben, als anderswo. Mein verehrter Freund, 
der Director der meteorologischen Anstalt, hat mir aus dem letzten 
Jahre 1879/80 die Reihen constant aufeinander folgender Frosttage 
zusammengestellt, während welcher also gar kein Zufluss in die 
Reservoirs erfolgt, und es hat sich gezeigt, dass im vorigen Jahre 
vom 26. November bis zum 29. December, also durch 34 Tage, 
ununterbrochen Frost war, dass dann mit einer kleinen Unterbrechung 
bis zum 10- Jauuar, von da bis zum 12. Februar, also wieder durch 
34 Tage, ununterbrochen Frost gewesen ist. Aber ausserhalb Wiens 
ist das in erhöhtem Masse der Fall, und die Ingenieure, welche im 
-Jahre 1878/79 bei dem Baue der Reservoirs auf der Türkenschanze 
beschäftigt waren, haben ununterbrochen vom 17. October, wo ein 
starker Schneesturm stattfand, bis in den Monat Februar hinein 
Frost gehabt. Unter solchen klimatischen Verhältnissen auf einen 
steten Zufluss in die Resevoirs rechnen, das, meine Herren, ist nach 
meiner Ansicht eine Täuschung. (Beifall.) — Es ist nicht möglich, 
die klimatischen Verhältnisse Englands auf die Binnenländer, oder 
auf eine Lage, wie sie Wien hat, anzuwenden. 

Ich bin ein wenig erstaunt über die Worte, welche Herr Prof. 
Nowak hier gebraucht hat. Er sagte, wenn der Bedarf sich nicht 
hinreichend erweisen sollte, wird man von der Unternehmung die 
Einbeziehung weiterer Niederschlagsgebiete des Wienflusses und seiner 
Nebenbäche von Hütteldorf an und weiter her begehren müssen. Es 
ist ja klar, dass wenn der Abschluss eingestellt ist, das ganze Nieder¬ 
schlagsgebiet genommen ist und dass, wenn man einen zweiten Damm 
(•instellt man nicht eine Quadratmeile mehr Niederschlagsraum ge¬ 
winnt. Wie das Herr Prof. Nowak anstelien oder wie das die hohe 
Behörde anbefehlen will, das weiss ich nicht. (Heiterkeit.) 

Sie sehen auf dieser Karte ziemlich deutlich das Gebiet des 
Wienflusses und unterhalb Pressbaum sind die erwähnten fünf Re- 
,-crvoirs. Wenn also gesagt wird, von Seite der Behörde ist Alles 
gothan worden, um die nöthige Wassermenge zu sichern, so ist das 
auf den Buchstaben richtig, aber die hohe Behörde kann eben nichts 
thun. (Heiterkeit.) 

Das Unzureichende der Wassermenge geht aus dem eigenen 
Geständnisse hervor, dass die Reservoirs sich 13—14mal entleeren 
sollen. Wenn das wahr ist, schafft man hier eine Einrichtung, welche 
nicht nur von Anfang zeigt, auf wie prekäre Weise vorgesorgt ist 
für die constante Lieferung, sondern Jedermann, der sich nur etwas 
rnit diesen Dingen beschäftigt hat. weiss, dass gar nichts, aber gar 
nichts für die Qualität schädlicher sein kann, als das Auf- und Ab¬ 
schwanken des Wasserspiegels, welches das Gelände immer abwech¬ 
selnd trocken legt und wieder befeuchtet, und wieder trocken legt 
u. s. f. Wenn man also das, wie Herr Prof. Nowak gethau, als Zeichen 
einer günstigen Fluctnation und einer guten Wasserleitung ansieht, 
so befindet man sich in einem schweren Widerspruche 
mit den einfachsten Erfahrungen. 

Ich komme nun zu dem, was hier über die Veränderungen im 
Wienflusse gesagt ist. Es soll die Wienthal-Wasserleitung die Gefahr 
des Hochwassers abschwächeu. Diesen Zweck, heisst es hier, erfüllen 


Thalsperreu in der erfolgreichsten Weise, sie dienen zur Aufstape¬ 
lung der abfliessenden Hochwässer, Ansammlung und Zurückhaltung 
des mit diesen verbundenen Schotters und Schlammes u. s. w. Auch 
hier liegt zwar ein kleiner, aber sehr massgebender Irrthum zu 
Grunde. Freilich können Tbalsperren zur Abhaltung von Hochwasser 
dienen. Das setzt aber voraus, dass die Bassins leer sind, das Trink¬ 
wasser setzt aber voraus, dass sie voll sind, und wenn sie voll sind, 
können sie selbstverständlich kein Hochwasser abhalten. — Ja, das 
wird geschehen, Schotter und Schlamm wird in den Reservoirs Zurück¬ 
bleiben; ob das aber gerade vortheilbaft ist, weiss ich nicht. (Leb¬ 
hafte Heiterkeit und Beifall.) 

Nun komme ich auf die Qualität zu sprechen. Es ist mir 
wirklich sehr schwer, meine Herren, mich darüber in genauere Dis- 
cussionen einzulassen; denn die Sache liegt so klar am Tage, dass 
ja überhaupt nur sehr schwer darüber eine Discussion entstehen 
kann. Es sind Analysen gemacht worden. Man hat etwas mehr oder 
weniger kohlensauren Kalk gefunden; man hat auch Ammoniak ge¬ 
funden. Es ist ziemlich gleichgiltig, wo er her ist; Thatsache ist, 
dass das eine für das Trinkwasser der Vororte bestimmte Reservoir 
unmittelbar bei der Ortschaft Pressbaum, das andere unmittelbar 
unterhalb des Ortes Mauerbach liegt, dass ferner die Schwimmschule 
darüber liegt, und dass man ln der Entscheidung vorschlägt, es sollte 
unter der Schwimmschule von Pressbaum ein Filter gelegt werden. 
(Heiterkeit.) Meine Herren! dass sind unerhörte Dinge, dass ich 
wenigstens nichts Aehnliches anzuführen wüsste. (Lebhafter Beifall.) 

Freilich baut man in England auch Hochlandsresrevoirs, aber 
man gibt sich Mühe, sie ausserhalb des Bereiches bewohnter Ort¬ 
schaften anzulegen. Niemandem in England wird es einfallen, ein 
Trinkwasser-Reservoir für die arme Arbeiterbevölkerung des Weich¬ 
bildes innerhalb der Villen und Sommerwohnungen der wohlhabenderen 
Bevölkerung der Hauptstadt anzulegen. Ich habe für diejenigen Herren, 
welche ein Interesse daran haben, ein Werk mitgebracht, es ist: 
„William Humbert, über die Wasserversorgung von Städten. u Sie 
können daraus ersehen, mit welchem Nachdrucke darauf hingewiesen 
ist, dass Trinkwasser-Reservoirs niemals unterhalb bewohnter^- Ort¬ 
schaften liegen dürfen, und geradezu — verzeihen Sie den Ausdruck, 
er ver.stösst vielleicht gegen die Achtung, welche man der Be¬ 
hörde schuldig ist — aber sagen wir, sonderbar (Heiterkeit) -ist 
die Anordnung, dass man es verbieten wir-d, dass Unrath aus 
diesen Ortschaften in die Reservoirs gelange. (Lebhafter Beifall.) 
Ja, ich glaube, ebenso wenig, als die hohe Behörde die Mög¬ 
lichkeit hat, in diesem Gebiete mehr regnen zu lassen, ebenso 
wenig kann sie es verbieten, dass Unrath aus diesen Ortschaften 
in die Reservoirs geführt werde. (Erneuerte lebhafte Heiterkeit.) 

Und wenn man vollkommen wasserdichte Senkgruben anlegt, 
wo soll der Inhalt der Senkgrube hin? Er wird in die Gärten und 
über die Felder geführt, kommt von da ins Grund wasser und durch 
das Grund wasser in das Trinkwasser. Doch das sind Dinge, die so 
auf der Hand liegen, dass darüber gar nicht zu sprechen ist. Ich 
begreife es daher vollkommen, dass der geehrte Herr Redner gesagt 
hat, es werde kein Hygieniker über die Qualität des zur Verwen¬ 
dung kommenden Wassers entzückt sein. (Heiterkeit.) Es wird, 
glaube ich, eine ganz ekelhafte Geschichte sein. (Lebhafte Heiterkeit.) 

Nun komme ich zu jenem Satze, der mich am meisten in 
Erstaunen gesetzt hat. Ich habe ihn mehrmals gelesen, aber kaum 
'meinen Augen getraut. Es heisst dort, dass ja im schlimmsten Falle 
die Geschichte Niemanden etwas kostet, dass die Bevölkerung nichts 
zu zahlen hat u. s. w. 

Nun, meine Herren, in Bezug auf Ziffern pflege ich etwas 
i gründlicher zu sein. Ich weiss nicht, warum die Unternehmung 
selbst in ihren Circularen nicht 10 Millionen, sondern 5 Millionen 
; als Kosten angibt, also die Hälfte. Ich will auch nicht weiter 
betonen, dass die Caution von 300.000 fl. nur eine Bau-Caution 
für die dauerhafte Herstellung ist, die schon im 3. Jahre ausbezahlt 
wird und mit den anderen Dingen nichts zu thun hat. Aber ich 
frage, wen trifft der Schade? Der Schade trifft die arme 
Bevölkerung dieser Vororte und indirect auch die 
Stadt Wien, und der Schade ist ein unermesslicher. 

Bleiben wir aber zuerst bei der Geldfrage, weil sie hier an¬ 
geregt worden ist, und ich frage, wer zahlt das ? Nun man weiss 
das ja. Ein grosses Inserat in den englischen Blättern erzählt, 
dass die Imperial water Corporation den Baucontraet erworben, 
u. zw. — wie es scheint — schon am 8. September 1879, und 
dass dieser Contract wahrscheinlich ausgeführt wird in 2 Jahren, 
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und dass er der Corporation bedeutenden Nutzen abwerfen werde. 
Nun, ich habe nichts dagegen einzuwenden; die Herren sollen 
einen Nutzen haben, sie thun das ja nicht aus Humanität, und sie 
sind ja viel praktischer als Andere. (Heiterkeit.) 

Es ist auch vollkommen selbstverständlich. Die Verzinsung 
und Amortisirung dieses Capitals in der Form von Wassergeniessung 
wird eben von den Ge.niessenden bezahlt, und ich begreife 
nicht, wie Jemand meinen konnte, dass es anders sei. Ein Geschenk 
wird den Vororten Niemand machen. 

Sagen wir es daher ganz ruhig heraus, wie es die Nüchtern¬ 
heit der Zeiten erfordert und wie es auch diese Herren sagen: 
Die Sache wird zum Gegenstände eines commerciellen oder techni¬ 
schen, eines Geldunternehmens gemacht, und ob es in der 
heutigen Zeit und unter diesen Verhältnissen passend und ange¬ 
zeigt ist, dass man den Gesundheitszustand der ärmsten 
Bewohner einer grossen Stadt hintan gibt als Object 
einer Geldspeculation, das, meine Herren, überlasse ich 
Jedem von Ihnen selbst zur Entscheidung. (Anhaltender Beifall.) 

Das hätte man noch verstehen können, als es sich vor einer 
Reihe von Jahren darum handelte, um viele Millionen die grosse 
Wasserleitung für Wien herzustellen; aber hier, wo es sich doch 
um eine Arbeit zweiten Ranges handelt, bleibt das mir wenigstens 
unverständlich. (Bravo! Bravo!) Und so sollte es geschehen, dass 
eine Wasserleitung, wie man sie eben zu projectiren versucht hat, 
in den Händen einer Privatgesellschaft ansgeführt werde, und dass 
eine in diesen Theilen dichte Bevölkerung von Wien in Bezug auf 
das wichtigste Lebens!)edürfniss zum Monopol des Besitzes einer 
Privatgesellschaft gemacht werde, während unmittelbar daneben das 
Reservoir und das dicht gefüllte Lumen des Hauptcanals der Hoch- 
quellenleitiing vorhanden ist. Es ist das ein so unglaublicher Gegen¬ 
satz der Dinge, dass es mir — ich gestehe es — selbst ziemlich 
schwer fällt, mich in jenen Worten auszudrücken, mit welchen man 
sonst solche Dinge zu bezeichnen pflegt. (Lebhafter Beifall.) 

Es ist gesagt worden, man sollte dieser Gesellschaft gestatten, 
eine Nutz Wasserleitung herzustellen, aber nicht gestatten, dass dieses 
Wasser als Trinkwasser verwendet werde. Etwas Aehnliches 
steht schon in der amtlichen Entscheidung, in welcher der Behörde 
Vorbehalten wird, die Verwendung des Wassers zu gewissen Zwecken 

— offenbar als Trinkwasser — zu untersagen. 

Niemand, der sich etwas länger mit Wasserleitungs-Angelegen¬ 
heiten beschäftigt hat, wird aber auch nur einen Augenblick darüber 
im Zweifel sein können, dass eine solche behördliche Ent¬ 
scheidung eine Entscheidung der traurigsten Art wäre. 
Denn bei der technischen Ausführung eines so grossen Werkes gibt j 
es keinen Unterschied zwischen Nutz- und Trinkwasser, sondern es | 
fragt sich nur: Ist es eine Thatsache, dass dieses Wasser in die I 
Häuser und Stockwerke geführt wird? Und wenn das Wasser in die 
Stockwerke geführt wird, so wird es auch getrunken, und da mag J 
die hohe Behörde es verbieten, so oft sie will. ^Heiterkeit.) Das ' 
Weib, welches Trinkwasser braucht und den Hahn vor der Thür \ 
hat, wird nicht die Gasse weit hinunfcergehen* um sich Wasser zu 
holen. Ich möchte daher vor Allem darauf aufmerksam machen, dass 
man nicht solchen Verfügungen zustimmen möge, welche es gestatten, 
dass das Wasser als Nutzwasser benützt werde, nicht aber als Trink¬ 
wasser. Die Entscheidung müsste vielmehr dahin gehen, dass es 
nicht gestattet werde, solches Wasser in die Häuser 
ein zu leiten, und damit zerfällt selbstverständlich die ganze finan¬ 
zielle Grundlage der Unternehmung. 

Es ist nicht möglich, eine andere Leitung für Nutzwasser und 
eine andere für Trinkwasser herzustellen; und nebenbei sei bemerkt, 
dass die gute Qualität des Wassers, welches Sie in Wien trinken 

— Sie sehen den Reif an der Flasche, den Sie nicht bald bei einem 
anderen Wasser wahrnehmen werden — wesentlich dem Umstande 
zuzuschreiben ist, dass es zugleich als Nutzwasser verwendet wird, 
denn nur dadurch wird die fortwährende Strömung erhalten. 

Man hat in England, wo man den Lebensgewohnheiten der 
arbeitenden Classen eine so grosse Aufmerksamkeit zuwendet, die 
Erfahrung gemacht, dass Mässigkeitsvereine und alle Bestimmungen, 
die man selbst gegen den Genuss von Branntwein richtet, vollkommen 
wirkungslos sind in einer Gegend, welche ein Wasser von mattem 
Geschmack hat, während man bei einer Arbeiterbevölkerung, welche 
gutes Trinkwasser hat, moralische Zustände von viel besserer Quali¬ 
tät in dieser Richtung erzielen kann. 

Es ist nicht zu glauben, welchen Einfluss der untergeordnete 


Umstand auf eine Bevölkerung hat, ob das Wasser erfrischt, oder 
ob es nur den Durst löscht. Wo das Wasser blos den Durst löscht, 
bleibt erfahrungsgemäss eine gewisse Neigung zu einem Stimulans 
(Heiterkeit) bestehen, welche Aerzte besser beurtheilen werden können 
als ich. Ebenso unstreitig aber ist es, dass alle möglichen Zustände 
in einer Arheiterbevolkerung, der gutes Wasser zu Gebote steht, 
besser sind, als einer solchen, die schlechtes Wasser gebrauchen 
muss. Und darum und gerade ans diesem Grunde glaube ich, dass 
gerade in dieser Gegend nichts gefährlicher sein könnte, als wenn 
man sich entschliessen wollte, hier schlechtes, fades, geschmackloses 
Wasser einzuleiten, wenn man gutes Wasser zur Verfügung haben 
kann. 

Ich sehe aber sehr wohl ein — und habe niemals ein Hehl 
daraus gemacht — dass in ähnlichen Dingen die Abwehr allein 
nichts nützt. Ich glaube, die hohe Versammlung, welche eine so 
ausserordentliche Autorität in allen diesen Dingen mit Recht geniesst, 
würde sich ein wahres Verdienst um die Stadt Wien erwerben, wenn 
sie sich nicht nur gegen die Ausführung dieser Wasserleitung, sowie 
Hintangabe irgend einer Wasserleitung an eine Privatgesellschaft aus¬ 
sprechen würde, sondern wenn sie auch ihre Autorität benützen 
wollte, um nun zur endlichen Vollendung jenes 
grossen Werkes der Ho ckquel len leitung zu dringen. 
(Anhaltender Beifall.) 

Das ist die einzig richtige Lösung, und wenn ich Herrn 
Nowak richtig verstanden habe, so würde eine solche Form sogar 
seinen Anschauungen nicht widersprechen (Heiterkeit), und unsere 
ganze Meinungsverschiedenheit liegt eigentlich in einer mehr oder 
weniger engen Beurtheilung der Anforderungen der öffentlichen Sanität. 
Sagt er ja selbst, dass diese Wasserleitung nur darum ausgeführt 
werden soll, weil die Grosscommune noch nicht weitere Hoehquelleu 
eingeführt hat. Das ist die einzige naturgemässe. glückliche und 
selbstverständlich mit geringeren Kosten — gewiss nicht mit. einer 
Ausgabe von 10 Millionen — verbundene Lösung dieser grossen 
Frage, welche der Bevölkerung, dem Gesundheitszustände und den 
gegebenen Verhältnissen allein entspricht. 

Mit diesem Wunsche schliesse ich und danke Ihnen nochmals, 
dass Sie mich hier — in einer so illustren Versammlung — über 
einen Gegenstand anhören wollten, in Bezug auf welchen Sie in 
vielen Beziehungen bessere Richter sind. (Stürmischer, lange anhal¬ 
tender Beifall und Händeklatschen.) 

(Mit Rücksicht auf di«* vorgerückte Stunde, m welcher der Vortrag 
zu Ende ging, wurde der Schluss der Discussiou lur die, nächsten Freitag 
den 18. d. M. stattfindende Sitzung vertagt. Es liegt ein Resolutionsaulrag 
des kais. Käthes Dr. Rabl vor. laut welchem sich die Gesellschaft in 
entschiedener Weise gegen die prujeetirte Leitung aiisspricht. Die An¬ 
nahme der Resolution unterliegt keinem Zweifel.) 


Tiierapitica. 

Zur Behandlung der Blepharitis ulcerosa. 

Gegen das Eczem des Lidrandes, Blepharitis ulcerosa, diese 
häufige und hartnäckige Krankheit namentlich des Kindesulters, 
empfiehlt Dr. Kroll (Berl. kl. W. Nr. 9, 1881) das folgende Ver¬ 
fahren, welches er seit längerer Zeit erprobt hat. Man verschreibt 
zunächst die P a g e n s t e c li e r’sche Salbe: 

Rp. Hydrarg. oxydati via humida parat. 1*0 
Ungu. lenient. 8'0 

Er bringt nun die Salbe mandelgross auf eine etwa haibhand- 
grosse, 2 bis o Mal zusammengefaltete Lemwandcompresse und reibt 
sie eigenhändig so lange auf die geschlossenen Lider, besonders in 
die Gegend der Oilien ein, bis die Borken abfallen, was meist in 
wenigen Minuten geschieht. Die Procedur erzeugt keine Schmerzen 
und nur selten beobachtet man, dass die zum Vorschein kommenden 
Geschwürchon zu bluten beginnen. Fester anhaftende Aeste von 
Borken, mit dem Geschwürgrunde und den Cilien innig verklebt, 
werden einzeln mit einer scharfen Ecke der Oompresse, bei leichter 
Ektropionirung des Lidrandes, um den Bulbus nicht zu berühren, 
abgehoben, indem man mit der Kante des Leinwandstückes den Rand 
der Borken lockert. Jetzt entfernt man mit einem reinen Läppchen 
die noch zurückgebliebenen Salbenreste und applicivt eine Argent. 
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nitric.-Solution von 1:50 auf die Ursprungsstelle der Cilien und den 
Geschwürsboden, welche Solution alsbald wieder abgetrocknet werden 
muss. Man erreicht mit der Salbeneinreib trag sowohl eine leichte 
Entfernung der sonst schwer zu beseitigenden Krusten, als auch zu 
gleicher Zeit eine ganz energische Application der Präcipitatsalbe. 
Bei Erwachsenen angewandt, ist das Verfahren nicht minder erfolg¬ 
reich und gar oft noch definitive Heilung bringend in Fällen, wo 
eine oftmalige Entfernung der sogenannten schwarz pigmentirten 
Cilien und energische Touchirungen mit mitigirtem Lapis nur vorüber¬ 
gehende^ Heilung erzielen konnten. 


Vorbeugung der Herzparalyse bei Chloroformnarkosen. 

Um der Herzparal 3 r se bei der Chloroformnarkose vorzubeugen, 
verabreichen die italienischen Aerzte Stefanis und Vacchetta (Annali 
Univ. di Med. e Ch. 1881. Centbl. f. Ch. Nr. 10, 1881) ihren 
Patienten, bevor sie zur Narkose schreiten, ein Excitans, etwa 100 
bis 200, auch mehr Gramm Bordeauxwein, den an Alcoholica ge¬ 


wöhnten auch Cognac. Auf diese Weise bleichen sie-tiefe Narkose 
in wenigen Minuten. Gestützt auf eine Reihe von Beobachtungen an 
Menschen, sowie auch Versuchen an Hunden, denen sie 10—120 Ccm. 
Marsalawein vor der Narkose eingaben, kamen die Verfasser zu fol¬ 
genden Schlüssen: Nach vorheriger Eingabe von Marsalawein sind 
die Hunde weniger empfindlich für nachtheilige Folgen der Chloro¬ 
form- oder Aethernarkose. 

Bei tief alcoholisirten Hunden!)raucht man eine grössere Quantität 
des Anaestheticum, so wie eine länger fortgesetzte Inhalation,. um 
vollkommene Anästhesie zu. erlangen. Aether wirkt weniger prompt/ 
als Chloroform. Bei Menschen und Hunden wird durch Aleohol- 
einnahme der Gefahr einer Herzparalyse, so wie der vasomotorischen 
Parese vorgebeugt Erbrechen scheint gar nicht vorzukommen. Leicht 
alcoholisirte Menschen werden schneller anästhesirt und bedürfen 
dazu einer geringeren Quantität von Chloroform oder Aether; auch 
sind die Folgeerscheinungen, als Erbrechen, andauernde Somnolenz, 
Sinken der Körpertemperatur seltener. 


Feuilleton. 


Homöopathie und Duftseele. 

(Ein Beitrag zur Neuralanalyse.) 

Wer eine grosse That vollbracht, zieht auch die Consequenzen 
derselben, und hat man einmal die Seele entdeckt, so kann man die 
Medizin nicht ruhig im alten Geleise fortschreiten lassen, s 

Es war eine böse Zeit für die Homöopathie, so lange noch der 
veraltete Lehrsatz, dass zweimal zwei vier sei, allgemeine Geltung 
hatte, selbst in der deutschen Gelehrtenwelt. Wohl war Hahnemann 
nicht der Erste, der an diesem Satze gerüttelt. Schon Paracelsus 
behauptet in dem Tractat. de morbis ex tartaro oriundis: „quo minus 
corporis est, eo magis virtutis in medicina.“ Aber ein grosses Lehr¬ 
gebäude auf die Behauptung zu gründen, dass die Wirkung mit der 
Abnahme der Ursache zunehme, das wollte Hähnemann und seinen 
Jüngern doch nicht recht gelingen. Zwar curirt wurde fleissig fort 
nach seiner Methode, warum auch nicht? Curirt wurde ja auch mit 
dem Baquet, mit Zauberformeln, mit allem möglichen und unmöglichen 
Rüstzeug des Mysticismus, die vis medicatrix naturae erwies sich 
freundlicher als die Gelehrtenwelt, welche aus ihrer nüchtern rechnenden 
Kälte nicht heraustreten und nicht begreifen wollte, dass die rechte 
Wirkung eines Stoffes erst dort anfange, wo nichts mehr von ihm 
da sei. Doch nicht umsonst ist unser Zeitalter das der Entdeckungen. 
Zum vierten Aggregatzustand gesellt sich die vierte Dimension, „die 
Geisterwelt ist nicht verschlossen“, und sehen wir sie nicht, so stossen 
wir doch mit der Nase daran, d. h. mit Professor Jäger’s Nase. 
Mit diesem Organe nämlich ist er seiner Zeit voraus, mit seinen 
übrigen steht er auf der Höhe derselben. Beim Verzehren eines 
Hasen verrieth ihm nun vor Jahren die beispiellose Feinheit dieses 
Organes einen Duft, den er durch merkwürdige Combinationen mit dem 
Angstgefühl zu identificiren wusste. Auch wir müssen gestehen, uns 
hei dem Genüsse so manchen soi disant Hasen in einer Restauration 
eines Angstgefühles inne geworden zu sein, das aber in der Regel 
schwand, wenn wir an dem Kopfe des Versuchsthieres den leporinen 
Charakter erkannten. Anders Jäger; er hatte den Angstduft des 
von Hunden gehetzten Hasen in dem Braten erkannt, er folgte 
der Spur mit unermüdlichem Eifer, und sie leitete ihn auf die Bahn 
zur Entdeckung der Seele. Das ist nun allerdings eine wissenschaft¬ 
liche That, zu welcher, ohne das nöthige Rüstzeug, selbst die feinste 
Nase nicht ausreicht; Jäger wollte aber nicht allein die Seele ent¬ 
decken, sondern eine neue Wissenschaft, die Neuralanalyse gründen, 
und so versah er sich denn vor Allem — mit Curvenpapier, denn die 


Curve ist die conditio sine qua non der Wissenschaftlichkeit. Wie 
wird nun dieses Curvenpapier ausgefüllt? 

Wie bekannt, verstreicht zwischen einem Willensimpulse und 
der daraus resultirenden Bewegung eine, vielfachen Schwankungen 
unterworfene, Zeitquote. Ihre, durch lange gleichförmige Uebung fest¬ 
gestellte Grösse wird schon seit Langem in die Rechnungen der beob¬ 
achtenden Astronomen als persönliche Gleichung eingestellt. 
Die Variationen dieser persönlichen Gleichung nun behauptet Jäger 
in seinen Curven zur Anschauung zu bringen. Behauptet es, thut 
es aber nicht. Denn während der Astronom vor dem Fernrohre ruhig 
warten muss, bis das von ihm ganz unbeeinflusste Bild dos beob- 
achteteten Sternes das Fadenkreuz erreicht hat, um dann den regi- 
strirenden Taster zu drücken, hat sich das Jäger viel praktischer 
eingerichtet. Er sitzt vor einer Uhr mit fein getheiltem Zifferblatt, 
mit einer Hand setzt er die Zeiger in Gang, um dann mit der anderen 
die Bewegung derselben, sobald er sie wahrnimmt, durch einen elek¬ 
trischen Taster zu hemmen. Vom Zifferblatte liest er nun die Zeit 
ab, welche zwischen diesen beiden, vom Bewusstsein geleiteten, dem 
Willen unterworfenen Acten verstrichen ist. 

Wird dieses Spiel recht oft wiederholt und die sich ergehenden 
Zahlen graphisch auf eine Ordinatenaxe eingetragen, so gibt das eine 
Curve, die ein wunderliches Zickzack bildet, und riecht man nachher 
an irgend etwas, was der Curve eine besondere Gestalt gehen soll, 
so heisst die so gewonnene Curve Osmogramm und sieht, wenn sie 
schön schraffirt, grün, roth und schwarz ausgezogen ist, wirklich gar 
nicht übel aus und lässt sich vor einer lebhaften Phantasie recht 
gut in der Weise ausdeuten, wie etwa Kinder die wirr verschlungenen 
Linien eines Tapetenmusters zu Bildern gestalten. Dieses sinnige 
Spiel nun führte Herrn Jäger zu den grössten je dagewesenen oder 
geahnten Entdeckungen. Zu schweigen von der Entdeckung der Seele, 
die er höchst pathetisch erklärt, sich trotz alles gegnerischen Ge¬ 
schreis (wir hörten auf der Versammlung in Baden Niemanden 
schreien als Herrn Jäger) nicht absprechen lassen zu wollen, ist 
Herr Jä ger aus seinen Osmogrammen der Natur auch sonst in ihre 
verborgensten Tiefen nachgedrungen, ihre feinsten chemischen Schliche, 
wie die doppelte Bindung des Kohlenstoffatomos im Molekül, weiss 
er in der geschilderten Art herauszudeuten, er hat sein Osmogramm 
für Butylalkohol und Isobutylalkohol, für Thermalwasser und für die 
Haarnetze junger Mädchen; seine Osmogramme haben, wie er ver¬ 
sichert, den grössten Einfluss auf Gewerbe, Landwirtschaft und 
Hygiene genommen. Da ist dann freilich nur ein Schritt zu thun, 
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um die altersschwache Medizin gründlich umzugostalten, und er hat 
ihn gethan. Sechs colorirte und eine phototypische Tafel, an einem 
bei Günther in Leipzig erschienenen Büchlein, von 65 Seiten, trägen 
den Titel: „Die Neuralanalyse, insbesondere in ihrer Anwendung auf 
die homöopathischen Verdünnungen von Prof. Dr. Gust. Jäger" und 
das Motto; „Zahlen beweisen.“ In diesem Palle sollen sie nun z. B. die 
Wirkungen von Gold in der ÖOOsten Potenz beweisen oder von Koch¬ 
salz in der 2000 sten, von welchen ebenso wie von Aconit und Thuja 
in jenen hohen Verdünnungen, welche dem Chemiker gegenüber absolut 
nichts enthalten, die wirrsten Osmogramme genommen wurden, und 
zwar von fünf Personen. Nun sehen sich diese Curven untereinander 
allerdings nicht ähnlich, das liegt aber, wie Jäger versichert, an 
der Idiosynkrasie und Disposition, gegen die nicht einmal das half, 
dass die Versuche in Alkoholstimmung gemacht wurden (in vino 
veritas), allerdings nur durch Riechen herbeigeführt. Ja aber das 
Eiechen vermag bei Herrn Jäger und semen Schülern sehr viel, so 
treibt Aurum in 500ster Potenz einem derselben Thränen in die 
Augen. „Und einen solchen Sinn,* ruft Jäger entrüstet, „nennt 
Herr Prof. Wundt unentwickelt!“ Doch genug des grausamen Spieles. 
Sie werden das Gefühl des Triumphes begreifen, mit welchem Jäger 
erklärt, die Homöopathie endlich auf exacte wissenschaftliche Basis 
gestellt zu haben. Sie werden es aber auch begreifen, wenn wir 
das genannte Büchlein mit seinen schönen Kunstbeilagen, jedem 
Freunde des Neuen und Phantastischen auempfehlen. Der grossen Ent¬ 
decker sind ' so wenige, die schönsten Entdeckungen werden nicht 
gewürdigt und wissen Sie, wer die Schuld trägt? Auch das hat Jäger 
auf neural-analytischem Wege entdeckt — die Juden! 

Br. S. Flohn . 

HST o t I z e xi. 

Wien, 16. März 1881. 

— Es ist weit mehr als ein locales Interesse, welches 
uns veranlasst, der Frage der Wienthal-Wasserleitung heute 
einen so ansehnlichen ßaumtheil unseres Blattes zu widmen. 
Denn abgesehen von der prineipiellen Bedeutung, welche den 
erörterten Fragen in hygienischer Beziehung zukommt, werfen 
die vorgebrachten Thatsachen zugleich ein charakteristisches 
Streiflicht auf unsere social-sanitären Zustände im Allgemeinen. 
Fügen wir gleich hinzu, dass es nichts Erfreuliches ist, was 
durch dieses Licht erhellt wird. Man kann sich zunächst des 
Gefühls der Beschämung nicht erwehren, wenn man die 
Situation berücksichtigt, in welche der Sanitätsrath durch 
diese Affaire gerathen ist. Dieser Beirath, berufen das ärzt¬ 
liche und sanitäre Interesse im Sinne einer geläuterten An¬ 
schauung der Behörde gegenüber zu vertreten, wird nicht 
nur von dem hervorragendsten Fachmanne in der specielien 
Frage, um welche es sich handelt, sondern auch von der 
ersten und angesehensten ärztlichen Corporation des Reiches 
in einer geradezu beispiellosen Weise desavouirt. Wir haben 
es uns angelegen sein lassen, den Vortrag, welchen Professor 
S u e s s in der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
unter dem einstimmigen stürmischen Beifalle der Versammlung 
gehalten hat, unseren Lesern dem Wortlaute nach vorführen 
zu können; was wir aber nicht vermochten, das ist den Hohn, 
den vernichtenden Sarkasmus und die Missachtung in Ton 
und Geberde wiederzugeben, welche der Redner erbarmungs¬ 
los über das Gutachten dieses Beirathes und über den Ver¬ 
treter desselben in dieser Gesellschaft ausschüttete. Und auch 
der andere Redner an diesem Abende, der 81jährige Veteran 
auf dem Gebiete des öffentlichen Sanitätsdienstes, Hofrath 
Dr. Franz Skoda, der in diesem Falle wohl auch als der 
treueste Interpret der Anschauungen seines gefeierten Bruders, 
Altmeister Joseph Skoda’s, gelten kann, er ist mit jugend¬ 
licher Begeisterung und mit von innigster Ueberzeugungstreue 
getragenen Worten den Sophismen und übelverstandenen 
Theorien, entgegengetreten, welche man für gut fand, für jenes 
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unglückliche Project in’s Feld zu führen. Man mag bezüglich, 
mancher These und mancher Pärallele, welche von dem 
Redner angeboten wurde, anderer Meinung sein, aber die Un¬ 
befangenheit und Nüchternheit des Urtheils, welche er der 
nebulösen Speculation entgegenstellte, konnten im Wesen der 
Sache ihre Wirkung nicht verfehlen. Als eines der wichtigsten 
Ergebnisse aus dem Vortrage des Prof. Suess muss die 
Thatsache hervorgehoben weiden, welche er bezüglich der 
weiteren Einbeziehung von Hoch quellen feststellte. Es wurde 
und wird noch fortwährend von den Anwälten und Protectoren 
der sogenannten Wien thal-Wasserleitung planmässig die An¬ 
schauung verbreitet, dass man bei der Beurtheilung dieser 
Frage vor dem Dilemma stehe, entweder das famose Project 
oder — gar kein Wasser. Wir haben schon früher einmal 
das Fälschliche dieser Annahme nachzuweisen versucht, und 
die Darstellung, welche Prof. Suess über die Entwickelung 
und den gegenwärtigen Stand der Hochquellenleitung auf 
Grund von dokumentarischen Thatsachen gab, lässt über die 
Unzulässigkeit jener Propaganda nicht den geringsten Zweifel. 

Prof. Suess wies nach, dass der ursprüngliche Bauplan 
noch gar nicht ausgeführt wurde, dass alle Bedingungen zu 
diesem Aushau gegeben seien, dass die Quellen vorhanden, 
das Röhrennetz gleich ursprünglich weiter angelegt und der 
Hauptkanal des Aquäductes im Stande sei, die erforderlichen 
grösseren Wassermengen herbeizuführen. 

Auf ein anderes Moment aber möchten wir selbst die 
Aufmerksamkeit lenken, weil es bisher vollkommen ignorirt 
und, wie es scheint, auch von Prof. Suess übersehen wurde. 
Das wichtigste Argument, welches von den Vertheidigern der 
Wienth$tl-Wasserleitung stets gegen alle medizinischen Be¬ 
denken in den Vordergrund gestellt wird, ist der Umstand, 
dass das Wasser chemisch und mikroskopisch untersucht und 
von den betreffenden Fachmännern im Grossen und Ganzen 
als unschädlich erkannt wurde. Zwar haben diese Fachmänner 
bestimmbare Mengen von Ammoniak im Wasser gefunden, aber 
dieses Ammoniak komme, wie vermuthet wird, aus der Luft u. s. w. 
Nun, die Autorität dieser Fachmänner ist gewiss über jeden Zweifel 
erhaben, und der Glanz ihrer Namen hat es mit Recht bewirkt, 
dass ihr Gutachten die einzige Oase in dem Wust von Specu- 
lationen und unmotivirten Folgerungen bildet. Aber die Frage 
dürfte wohl gestattet sein, unter welchen Auspicien diese Unter¬ 
suchung erfolgt ist? Haben die betreffenden Fachmänner ihre 
Untersuchungen mit Rücksicht auf die obschwebende Frage 
ausgeführt und sind sie selbst geneigt, einer vielleicht einmal 
und an einer bestimmten Stelle vorgenommenen Untersuchung 
jene Bedeutung und jene Folgerichtigkeit zuzugestehen, zu 
welcher man dieselbe ohne weiteres benützen will? Sind die 
betreffenden Fachmänner über die Zulässigkeit dieser Folge¬ 
rungen befragt worden und würden sie vielleicht nicht selbst 
dagegen protestiren, dass aus einer vereinzelten, an einer einzigen 
Stelle vorgenommenen Untersuchung jene allgemeinen Schlüsse 
gezogen werden, welche für die Salubrität eines ganzen grossen 
Gebietes und einer colossalen Bevölkerung von entscheidendem 
Einflüsse sein können? 

Dieser Punkt ist bisher noch gar nicht gewürdigt worden, 
und doch scheint er uns von eminenter Wichtigkeit. Fällt 
aber auch dieses einzige scheinbar auf eine thatsäcbliche Grund¬ 
lage basirte Argument als nicht stichhaltig aus, dann ist in 
der That nicht abzusehen, was an discutirbarem Materiale noch 
übrig bleibt. Wir hatten es von zuverlässiger Seite gehört, 
dass die Entscheidung der k. k. Statthalterei zu Gunsten der 
projeetirten Wienleitung bereits unmittelbar bevorstand und 
nur in Folge der Intervention der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
bis auf Weiteres hinausgeschoben wurde. Neuerlich wird nun 
verbreitet, dass diese Entscheidung dennoch erfolgt sei, und 
j dass das Votum der k. k. Gesellschaft nur mit Rücksicht auf 
j die Benützung des Wassers als Trinkwasser in Betracht 
kommen werde. Es wurde aber an dieser Stelle, seinerzeit 
selbst von dem publicistischen Anwälte des Sanitätsrath es und 
in glänzender Weise auch von Professor Suess in seinem 
jüngsten Vortrage dargethan, wie werthlos eine solche Distinc- 
tion sei, wenn man wirklich das praktische Leben berück¬ 
sichtigt und nicht mit fictiven Voraussetzungen und Täuschungen 
rechnet. Die Etablirung der Wienthalwasserleitung, ohne dass 
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vorher alle möglichen und wie sich zeigt, bei dem nöfchigeu 
guten Willen keineswegs übergrossen Anstrengungen gemacht 
werden, um das Hochqueilengebiet zu erweitern, erscheint nach 
alledem nicht nur vom sanitären Standpunkte verwerfllieh. 
„Es wird eine ganz ekelhafte G-esehichte werden, i£ sagte Prof. 
Suess von der Qualität des zukünftigen Wienthalwassers, uns 
scheint die ganze Affaire auch jetzt schon keine sehr 
erquickliche. 

— In der letzten Sitzung des mediz. Professoreneollegiums 
wurde, wie wir bereits angekündigt, das Comit6 gewählt, 
welches mit bem Besetzungsvorschlage für die erledigte Kanzel 
für Syphilis betraut wurde. Das Oomite besteht aus den Herren: 
Hofrath Prof. v. B a m b er ger, Prof. v. Bra un, Hofr. Heschl 
und Prof. Ed. Hofman. Vor der Wahl wurde noch ein Erlass 
des Unterrichts-Ministeriums verlesen, laut welchem von nun 
an bei solchen Erledigungen stets Ternär vor sch läge zu 
machen sein werden. Wäre diese Methode, die wir stets be¬ 
fürwortet, auch bei den früheren Besetzungen geübt worden, 
das Collegium hätte sich und anderen manche Unzukömmlich¬ 
keiten erspart. 

In derselben Sitzung wurde endlich auch das Referat 
über die Anfrage des Ministeriums, betreffend die Zulässigkeit 
der Errichtung von Privatheilanstalten durch Universitäts- 
Professoren, erledigt. Das aus 3 Mitgliedern bestehende Comite 
(Heschl, Dittel, Schlager) konnte zu keinem überein¬ 
stimmenden Resultate kommen und so wurde denn von Prof. 
Dittel (auch im Namen des abwesenden Heschl) ein „Majoritäts- 
Gutachten“ eingebracht, während Prof. Schlager sein Minori¬ 
tätsvotum vertheidigte. Der Antrag Dittel s geht dahin, es 
sei zwar unzulässig, dass ein Universitätsprofessor eine Privat¬ 
heilanstalt 7.y.~ iccyjjv betreibe, welche die Bestimmung hat, 
Kranke verschiedener Art aufzunehmeu. dagegen könne kein 
Bedenken obwalten, den Professoren die Führung von Privatheil¬ 
anstalten zu gestatten, in welche sie nur Kranke ihrer Specialität 
aufnehmen und auch selbst behandeln. Die Ertheüung der Con- 
eession müsse jedoch von der Begutachtung des Professoren- 
Collegiums und von der Zustimmung des Unterrichtsministe¬ 
riums abhängig gemacht werden. — Professor Schlager hin¬ 
gegen vertrat die Anschauung, dass die Führung von Privat¬ 
heilanstalten in eigener Regie nur in dem Falle zulässig er¬ 
scheine, wenn ganz besondere Gründe in Rücksicht des kli¬ 
nischen Unterrichtes dafür sprechen. Nach einer sehr 
langen Debatte wurden die Anträge der „Majorität“ mit neun 
gegen sieben Stimmen angenommen, nachdem noch einige Sätze 
aus der Motivirung des Antrages gestrichen worden waren. 
Leider fiel bei dieser Gelegenheit auch der Passus zum Opfer, 
dass solche Privatheilanstalten schon deshalb sehr wünsehens- 
werth seien, weil durch sie die lm : mische Industrie gefördert 
würde, da die vielen Kranken nicht nur für sich, sondern auch 
für ihre Angehörigen manches Andenken aus Wien mitnehmen. 
Man wird gewiss mit uns den Verlust dieses heiteren Satzes 
lebhaft bedauern. 

— Hofrath Prof, Heschl, der bereits vor Monaten eine 
Pneumonie durchgemacht und sich seitdem nicht recht er¬ 
holen konnte, hat sich vor einigen Tagen zur Herstellung seiner 
Gesundheit nach Arco begeben. Er wird einstweilen bei den 
medizinischen Rigorosen durch Prof. Ed. Hofman supplirt, 
während die Vorlesungen bereits seit mehreren Wochen von 
seinem Assistenten abgehalten werden. 

— Im Verlage von Wilhelm Braumüller in Wien 
wird in den nächsten Tagen ein neues Werk von Prof. Arlt: 
„Klinische Darstellung der Krankheiten des 
Auges, zunächst der Binde-, Horn-und Lederhaut, dann der 
Iris und des Ciliarkörpers,“ erscheinen. Das Buch ist nahezu 
30 Bogen stark. 

— Aus Carlsbad 12. d. M. schreibt man uns : 

Einem Beschluss zufolge, welchen unser Stadtverordneten-Colle¬ 
gium in seiner letzten Sitzung fasste, soll in unserer Stadt ein 
Gesundheitsrath ereirt werden. Derselbe hätte zu bestehen: aus dem 
Bürgermeister, ans einem vom Stadtrathe aus seiner Mitte zu be¬ 
stimmenden Mitgüede, aus den beiden Stadtärzten, aus dem Stadt- 
ehemikeV, aus einem sfcädischen Baubeamten, aus zwei vom Stadt¬ 


verordne ten-Collegium zu bestimmenden Stadtverordneten und aus zwei 
von den Aerzten zu wählenden Mitgliedern. 

—■ Dem Docenten Dr. Michael A. Sehe ff wurde in Be¬ 
rücksichtigung seiner Verdienste für die Armenkrankenpflege das 
Bürgerrecht der Stadt Wien taxfrei verliehen. 

— Der Director der Kaltwasser-Heilanstalt in Vöslau-Gainfahrn, 
Dr. Sigmund Fried mann, erhielt den Titel eines kaiserl. Rathes. 

— Im Abgeordnetenhause wurde ein Gesetzentwurf angenommen, 
laut welchem den Professoren an den Hebammenschulen Quinquennal- 
zulagen und deren Witwen die entsprechenden Pensionen zugestanden. 
werden. ' 

_ Am 28. Februar starb der Garnisons-Chefarzt, Stabsarzt 

Dr. Franz Watzek, zu Königgrätz, und am 4. d/ M. zu Pilsen 
Stabsarzt Dr. Franz Amler vom Reserve-Commando des 35. Inf.-Rgts. 


Geehrter Herr Collega! 

In der letzten Nummer Ihres geschätzten Journals findet sich 
unter den ärztlichen „Proponenten“ zur Bildung des Vereines „Oester- 
reichische Gesellschaft für Gesundheitspflege“ auch Professor Giubei 
genannt. Ich stehe diesem Vereine so ferne, dass ich thatsächlieh von 
dessen Zustandekommen erst in dem Augenblicke Kenntniss erhielt, als 
mir die betreffende Nummer Ihrer geehrten Zeitschrift zur Hand kam. 
Es muss diesbezüglich ein Irrthum unterlaufen sein, den ich Sie höflichst 
ersuche, in der nächsten Nummer richtig zu stellen. 

Mit vorzügliche!: Hochachtung 

Prof. Dr. Jos. Gr uh er. 

11. März 1881. 


S. W. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. 

In (1er Gemeinde Kalteastein nächst Ung.-Altenburg ist die Stelle 
eines Gemeindearztes mit dem jährlichen Gehalte von 800 fl. und Ireier 
Wohnung zu besetzen. , , TT „„ 

Gesuche bis zum 10. April 1. J. an das Stuhlnchteiamt U g. 

Altenbuig. ^ stadtgemeinde Bobris in Böhmen ist die Stelle eines 
Stadtarztes zu besetzen, mit welcher eme jährliche Remuneration vou 
800 fl. aus den Gemeinderenten, dann die Natural Wohnung im Ratlihauss 
verbunden ist. Die mit den Nachweisen über erlangte Doetorswurde, sowie 
über sonstige practische Verwendung belegten Gesuche sind bi*> j 
M ärz 1881 bei dem Stadtrathe in Dobris einzubringen. 

Stadt arzte ns ste Ile für Medic. Doct. in Skotschan, osterr. Schlesien. 
Jährliche Remuneration 2O0 fl. ö. W„ ebenso viel Impf- und Gerichtspraxis, 
Todtenbeschau. Näheres und Gesuche bei hem Bürgermeisteramte 

Fabriksarzt 500 fl. «x, 300 fl. Vergütung für die an die Fjbiita- 
arbeiter verabfolgten Medicamente, freie Praxis. Moses Low Beer Zwitawka, 
Post Skalitz-Goldeubrunn (Mähren). 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
lg®** Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, das¬ 
selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1881 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

Heuer Medizinischen Blätter”. 

FvänvmeraUonspreUe: Mit directer Zusendung dureh die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 3 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Pos . 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 


_ _ ..Wiener lefliziii. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


Carinthiaquelle Vorzüglich für Catarrhe, Hals- 

leiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithmmgehalt für Blasenleidende. 
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FRANZ JOSEF 

H BITTE R QII E LLE iM 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47'9. Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum; 1*2, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


Tl/T-ifi Avnl*i3crl| ecpr stets frische Sendungen, 

JjUilXlvl Mil W CVmo wl 5 sowie Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 
— ■ ■ ■. = . Wien, VIII; Lang eg as s e 53. .— 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 

Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter- 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 

Verlag von Friedrich. Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien durch 
Wilh. Brau mü 11 er & Sohn:) 

Hygienische Untersuchungen 

liier Lift fielen mi Wasser, 

insbesondere auf ihre Beziehungen zu den epidemischen 
Krankheiten. 

Im Aufträge der Ungarischen Akademie der Wissenschaft ausgeführt und 
verfasst von 

Professor Dr. Josef Fodor. 

Aus dem Ungarischen übersetzt. Mit Tafeln und Abbildungen. Gr. 8 . geh. 
Erste Abtheilung: Die Luft. Preis 4 Mark. 


11 Medaillen I. Classe. 


ZETelnricZIappeller 

Wien, V. Kettenbrüekengasse 9. 

Ü '•!» /fl&Jmuih 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten a 1 


“ i ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
jr temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

jp 5 Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
j 'r und Dr. U ltz m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- 
ijkl mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 

I und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 

H cafcgegjw cadreso m w < g ar csfcdftrto M cat 


Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k, k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler in Wien ist soeben erschienen: 

Die Syphilis der Haut 

und der angrenzenden Schleimhäute 


3Dr. IMI. ZZaposi 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 

Mit 142 Figuren in 76 chroraolithographirten Tafeln von 

Dr. Carl Heitzmann. 

Neue unveränderte Ausgabe in 12 Lieferungen gr. 4. 
zum ermässigten Preise von 36 fl . — 72 M. 

2. Lieferung gross 4. 1881. Preis 3. fl, — 6 M. 

Um die Verbreitung dieses Pracht-Werkes auf die 
weitesten Kreise auszudehnen, und zugleich die Anschaffung 
möglichst zu erleichtern, hat die Verlagshandlung einem viel¬ 
seitigen Wunsche entsprechend, eine neue Ansgabe in 
12 Lieferungen a 3 fl. — 6 M. veranstaltet, und somit 
den früheren Preis von 68 fl. — 136 M. um die Hälfte er- 
mässigt. Jede Lieferung enthält 2 Bogen Text und 6 — 7 
ehromolithographirte Tafeln in gr. 4. 

Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien (Graben). 


T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. !)r. B. v. Langenbeek, empfiehlt die 
Wiener .Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 


Wien, IXGarnisongaase Nr. 10. 


Preislisten, gratis und franco. 





^ o h ä f f e 

S Schutzmarke. importirter 

j Original-China-Thee und Jamaika-Rum. 

! Anerkannt feinste Sorton zu folgenden billigst berechneten Preisen: 

| In Orig-irj.s.l-Oa,rtcn.: 

§ I Nr. 1 Souchong per 250 Gramm h fl. 1.50, 125 Gr. 80 kr. 50 Gr. 35 kr. 

! 1 Nr. 2Pecco-Congo r 250 „ „ „ 2.—, 125 „ fl. 1 . 10 , 50 „ 45 

I § .Nr. 3 Carawauen- „ 250 „ „ „ 2.76, 125 „ „ 1.50, 50 „ 75 * 

£ Nr. 4 Modicinal- 

1 TheeausHankow „ 250 n „ „ 3.50, 125 „ „ 2.—, 50 „ 75 , 

J I Jamaika-Bum, Original-Flasche ä % fl. —.60, l L fl. 1 . >/„ ü. 2 , »/, fl. 4. 

S ■ .Zn haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohr« 

0 i Apotheke Tuchlauben, sowie in allen renommirten Apotheken. Haupt-Depöt: Sigmn 
f, £ Schiffer, I., Goldschmiedgasse 4, Wien. Protinz-Versandt gegen Nachnahme. 
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Mattoni’s GIESSHÜBLEE 

reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 

bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. JPasrilles digestives & pectorales. 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. 

Heinrich Matfonh Karlsbad. 
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». Jahrgang. Pppnerstag 24 März 1881 . Jr. 12, 


Bureau: 


Stadt, Tegetthoffstrasse Nr. 4. 
Pränumeratioaspreise; 


Mit directer Zusendung durch 
die Post im Injande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 ä. 
Tierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 


Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


W i e n e r 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 
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Ueber die 

Erkrankung der grauen Achse des Rückenmarkes 

in einem Palle von recenter Syphilis. 

Von Dr. A. JARXSCH, 

Privatdocenten an der Wiener Universität. 

* Die Erkrankung bestimmter Partien der grauen Achse 
des Rückenmarkes, welche ich bei einer Reihe von Hautkrank¬ 
heiten constatiren konnte, *) musste mit Rücksicht auf die 
Constanz der Befunde und mit Rücksicht auf die den dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen vor aus gegangenen Speculationen 
auf einen causalen Zusammenhang zwischen der Erkrankung 
der Haut und des Rückenmarkes hinweisen. Da diese Specu¬ 
lationen auch für einzelne Manifestationen der Syphilis Geltung 
hatten, so schien mir die Untersuchung des Rückenmarkes 
Syphilitischer geboten; dies um so mehr, als ich in einigen 
Fällen von recenter Syphilis klinisch solche Symptome beob¬ 
achten konnte, welche auf einen Reizzustand des Rücken¬ 
markes schliessen Hessen. 

Diese Symptome bestanden in einer Steigerung der Haut- 
und Sehnenreflexe, deren Intensität die Gegenwart von patho¬ 
logischen Verhältnissen über jeden Zweifel stellte, und welche 
parallel mit der Rückbildung der vorhandenen Syphilide unter 
der antisyphilitischen Behandlung zur Norm zurückkehrten. 

Bei der Wichtigkeit, welche mir diesen Beobachtungen 
zuzukommen scheint, will ich zwei solcher Fälle etwas aus¬ 
führlicher mittheilen. 

Den einen habe ich mit dem Herrn Docenten Dr. N. 
Weiss, dem ich für seine freundliche Unterstützung hiemit 
bestens danke, studirt. 

Er betraf den 38 Jahre alten Schneidergehilfen M. F. 
Derselbe wurde am 5- Mai 1880 mit einem papulo-pustulösen 
Syphilide auf die Klinik für Hautkranke zu Wien aufge¬ 
nommen und gab an, vor zwei Monaten einen Schanker und 


*) „Ueber die Coincidenz von Erkrankungen der Haut und der 
grauen Achse des Rückenmarkes“, Sitzungsber. der k. Akad. der Wissensch. 
LXXXI. Bd., HI. Abth. Mai-Heft 1880, u. „Beiträge zur Pathologie der 
Hautkrankheiten.“ „Wr. Mediz. Blätter“ Nr. 47, 48 und 49, 1880. 


bald darauf einen Ausschlag bemerkt zu haben; er klagt über 
Kopfschmerzen, Mattigkeit und beständiges Kältegefühl. Seit 
einiger Zeit leidet er an Appetitlosigkeit und bemerkt eine 
beträchtliche Abmagerung. 

Der Kranke ist schlecht genährt, sehr blass und zeigt 
an der Haut des Stammes und der Extremitäten dicht gedrängt 
stehende, saturirte Roseolaflecken; zwischendurch finden sich 
in unregelmässiger Anordnung bis linsengrosse Papeln in den 
verschiedensten Stadien der Entwicklung, entweder schuppend, 
oder, wie die meisten derselben, mit einer centralen Kruste 
; versehen; im Gesichte, besonders dicht gedrängt stehend an 
der Haaresgrenze und am behaarten Kopfe, linsengrosse 
! Pusteln; am Scrotum und dem äusseren Integumente des Penis 
| zahlreiche confluirende, nässende Papeln. 

Am äusseren Blatte des Präputiums rechterseits findet 
sich eine haselnussgrosse, oberflächlich exulcerirte, teigig weiche 
Sclerose. 

Die Haut- und Sehnenreflexe verhielten sich bei der 
ersten Untersuchung *) am 8. Mai folgendermassen : 

Leichtes Streichen der Haut des linken Handrückens 
oder des Daumenballens ruft constant eine starke Abduction 
des Daumens und leichte Beugung im Ellbogengelenke hervor. 
Leichter Druck auf die Haut des Oberarmes, ebenso wie 
Nadelstiche daselbst und Streichen mit dem Glasknopfe der 
Nadel, rufen Contractur im Pectoralis und Deltoideus hervor. 
Reizung der Haut in der Ellbogenbeuge bewirkt constant 
Rotation im Schultergelenk nach Innen, Reizung der Haut an 
irgend einer Stelle der Innenseite des Vorderarmes Contractur 
des Biceps und Pronator teres. Reizung der Haut über dem 
Pectoralis ist von Contraction im Deltoideus und manchmal 
auch im Ereetor trunci gefolgt, so dass der Thorax sich auf¬ 
bäumt. Bei Reizung mit der Nadel treten auch noch Con- 
tractionen im Pectoralis hinzu, wodurch Adduction der oberen 
Extremität bedingt wird. 

Die gleichen Verhältnisse lassen sich auch rechterseits 
constatiren; es scheint, dass im Verlaufe der Untersuchung 
die Reflexerregbarkeit zugenommen hat. 

Reizung der Haut in der Schenkelbeuge links ruft 

*) Dieselbe wurde bei verbundenen Augen vorgenommen. 
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Retraction der Bauchmuskulatur derselben Seite, Biegung der 
Wirbelsäule nach hinten und rechtshin hervor; gleichzeitig, 
tritt Cremasterenreflex, Beugung im Vorderarme und in der 
Regel auch Streckung im Kniegelenke auf. Reizung der 
gleichen Hautstelle rechts ruft dieselben Erscheinungen her¬ 
vor, nur tritt Abduction des Oberschenkels und häufiger Beu¬ 
gung im Kniegelenke auf. — Reizung der Haut an der vor¬ 
deren Fläche des Oberschenkels ruft Contraction in den 
Vastis, im Quadriceps cruris und manchmal auch in den 
Adductpren hervor. Reizung am Knie hat starke Contracturen 
an der Muskulatur des Oberschenkels, Reizung an der äusseren 
Fläche des Unterschenkels Contractur im Iiiopsoas, Beugung 
im Knie und constant Adduction des Oberschenkels mit 
Rotation nach innen zur Folge. Reizung der Haut an der 
inneren Fläche des Unterschenkels ruft einen ähnlichen Effect 
hervor, nur wird der Schenkel nach aussen rotirt und abducirt; 
bei leichter Berührung an der Fusssohle wird intensive Beu- 
g^ng im Fuss-, Knie- und Hüftgelenke bewirkt. 

Bei Reizung an der äusseren Fläche des Oberschenkels wird 
derselbe adducirt, bei Reizung an der inneren Fläche abducirt. 

Die Sehnenreflexe scheinen keinerlei Alterationen' auf¬ 
zuweisen. Sensibilität, Schmerz- und Localisationsgefühl und 
Motilität sind in keiner Weise alterirt. 

Bei der am 12. Mai wiederholten Untersuchung wurde 
derselbe Befund notirt. Am 16. Mai jedoch war eine über¬ 
raschende Veränderung eingetreten. Der Kranke hatte bis zu 
diesem Tage 20 Gramm Jodkalium genommen; sein Allgemein¬ 
zustand hatte sich merklich gebessert, die Kopfschmerzen, die 
Mattigkeit, das constante Kältegefühl waren gewichen und 
das Verlangen nach Nahrung sehr rege. Die Roseola syphil, 
war geschwunden, die papulösen Effiorescenzen hatten etwas 
an Turgescenz verloren. 

Bei Prüfung der Reflexe zeigte sich, dass Streichen der 
Haut des Thorax und der Extremitäten mit dem Glasknopfe 
der Nadel, selbst leichte Nadelstiche keine Reflexe zur Folge 
haben; nur bei tieferen Nadelstichen traten die früheren 
Reflexe auf. — Bauchdeckenreflex deutlich, Stiche in die 
Inguinalgegend rufen keine Reflexe hervor. Nur durch tiefe 
Stiche in die Fussohle lassen sich die bekannten Reflexe er¬ 
zeugen. Leichte Stiche und Streichen rufen zeitweise keine, 
zeitweise leichte Reflexzuckung im Tibialis anticus und manch¬ 
mal auch im Zehenbeuger hervor. Spätere Untersuchungen 
Hessen kein abnormes Verhalten der Reflexe mehr erkennen. 
Der Kranke verliess, nachdem noch Einreibungen, unter 
welchen sich das restirende papulöse Syphilid rasch rück¬ 
bildete, zur Verwendung kamen, am 24. Juni geheilt das 
Krankenhaus. - 

Der zweite Fall betraf M. J., Zimmermaler, 33 Jahre alt, 
welcher mit einem papulösen Syphilide behaftet, am 28. December 
1880 aufgenommen und von mir untersucht wurde. — Der 
Kranke will weder Schanker noch Tripper gehabt haben und 
leidet seit 4 Monaten an seinem Ausschlage. 

Er ist massig genährt, blass; an seiner Haut findet sich 
eine grosse Zahl von Papeln in verschiedener Entwicklung; 
besonders dicht gedrängt stehen sie im Gesichte, am Thorax, 
den Armen und den Schenkeln; verhältnissmässig frei erscheinen 
Hals, Manubrium sterni, Unterbauchgegend, Schenkeldreieck, 
Kniegelenk, Hände, Füsse und die behaarte Kopfhaut. Die 
Effiorescenzen zeichnen sich durch dunkelbraunrothe Farbe, 
starken Glanz und Derbheit aus, und stehen meist isolirt oder 
in Gruppen, stellenweise aber, wie am Stamm und an den 
Armen, so dicht, dass sie zu confluiren scheinen. 


Im Gesichte sind die Effiorescenzen grossknotig und zeigen 
in ihrem Centrum meist Depression und Schuppüng. Angina 
specifica. Primäraffect nicht nachweisbar. Die Drüsen allenthalben 
bis zu Erbsen- und Haselnussgrösse infiltrirt. Keine kephalischen 
Erscheinungen. Die Pupillen mittel weit, reagiren auf Light und 
Schatten und auf Accommodationsimpulse in normaler Weise, 
Facialis und Augenmuskelnerven zeigen keine Innervations- 
störung. Sensibilität und Motilität überall normal. 

Die am 28. December vorgenommene Untersuchung der 
Hautreflexe liess keine Veränderung erkennen; dieselben waren 
nur von der Bauchhaut und der Fussohle in bekannter Weise 
auszulösen. Die Sehnenreflexe hingegen zeigten sich unzweifel¬ 
haft gesteigert. Bei leichtem Beklopfen der Patellarsehne treten 
intensive Reflexe in sämmtlichen Muskeln beider Unter¬ 
extremitäten und zeitweilig auch des Stammes auf. 

Die passive Dorsalflexion des Fusses ruft nicht nur ein 
rhythmisch klonisches Zucken des Fusses selbst hervor, sondern 
es geräth die ganze Extremität in ein convulsivisches 
Zittern, weiches so lange anhält, als die Dorsälflexion dauert. 
Die übrigen Sehnenreflexe treten in brüsker Weise ein, bleiben 
jedoch auf die entsprechenden Muskeln beschränkt,’ 

Ich hatte nicht Gelegenheit den weiteren Verlauf in 
diesem Falle selbst beobachten zu können, danke aber die 
Kenntniss desselben meinem geehrten Collegen und Nachfolger 
Herrn Assistenten Dr. Riehl, welcher mir in der freundlichsten 
Weise die folgenden Daten übermittelte. 

„Die hei der Aufnahme am 28. December 1880 sehr ge¬ 
steigerten Reflexe kehrten innerhalb relativ kurzer Zeit ad 
norraam zurück. Am 8. Januar war das Fusspnänomen noch 
stark ausgeprägt, aber nicht mehr so lange dauernd; am 13, 
Januar wurde ein Flachwerden der Hautknoten constatirt und 
die Reflexe ni cht stärker als bei gesunden Menschen 
gefunden. Am 21. Februar sind die meisten Knoten bis auf 
braunrothe Flecke oder flache Papeln geschwunden. 

Kniephänomen massig stark, Fussphänomen nicht 
auslösbar. Der Kranke hat bis zu diesem Tage 53 Grm. 
Jodkalium erhalten.“ 

Diese beiden Beobachtungen sind, wie mir scheint, geeignet, 
ein erhöhtes Interesse wacbzurufen. Ich will zwar nicht ver¬ 
schweigen, dass ich in anderen Fällen von recenter Syphilis 
eine auffällige Steigerung der Haut- oder Sehnenreflexe nicht 
constatiren konnte. Berücksichtigen wir aber die grosse Breite, 
innerhalb welcher die in Rede stehenden Reflexbewegungen 
bei differenten Individuen normaler Weise schwanken können, 
und demnach die Schwierigkeit der Beurtheilung derselben 
und halten wir uns den Umstand vor Augen, dass für das 
Zustandekommen einer Steigerung der Reflexe oder des völ¬ 
ligen Mangels derselben eine ganze Summe von Bedingungen, 
die wir wohl kaum noch alle kennen, erforderlich ist, so wird 
dem negativen Befunde bei weitem die Bedeutung nicht inne¬ 
wohnen, wie sie dem positiven Resultate in den obigen Fällen 
zuerkannt werden muss. 

Da ich bei dem Mangel eines entsprechenden Materiales 
bisher eine methodische Untersuchung der Reflexverhältnisse 
bei Syphilitischen nicht vornehmen konnte, will ich bei diesem 
Punkte nicht länger verweilen; ich begnüge mich vorläufig die 
Aufmerksamkeit auf denselben gelenkt und die Nothwendigkeit 
der Untersuchung des Rückenmarkes von Syphilitischen in der 
Frühperiode überzeugender dargethan zu haben, als dies die 
Ausführungen in meinem oben citirten Vortrage vermochten. 

(Schluss folgt.). 


Qrigiral fmm /'y 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



slJ äiä i ' 

'-•S5T '• '' 



- ^ **.' „ ^ * » | ( - * f 

‘ " •£« '*'7 . ’; ‘ . ’■' ■/ , ;h-\-, ^ '■ : - \, * / -' ■ ^ ‘ , 1 

1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Sr. 12. 


358 


Die Sehnerven-Netzhaat-Entzündun^ 


bei Himerkrankungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Existenz des Hydrops vaginae ist eine höchst wichtige 
anatomische Thatsache. Sie demonstrirt uns ad oculos den 
innigen Zusammenhang zwischen Hirn und Auge. Ob jedoch 
wirklich der Hydrops Stauung erzeuge und dadurch zur Ent¬ 
zündung führe, ist fraglich, wie jede rein mechanische Theorie 
der Stauungsneuritis ihre Achillesferse hat. 

Die Veränderungen nämlich, welche sich im intraoculären 
Theile des Sehnerven bei Stauungspapille oder Stauungsneuritis 
allmälig entwickeln, sind folgende: Zuerst kommt es zu Oedem 
der Papille, in welcher die Faserzüge durch Kanäle und Hohl¬ 
räume getrennt werden (Iw an off, Alt). Dieses Oedem kann 
einfach durch die Venenstauung erklärt werden, wenngleich 
auch ein directes Eindringen der serösen Flüssigkeit aus dem 
Intervaginalraum in den Sehnervenkopf angenommen wird 
(Schmidt, Manz, Alt u. A.). Gleichzeitig sind die feinen 
Gefässe und Capillaren stark ausgedehnt (Iw an off), und 
sicherlich kommt es auch schon in diesem Stadium zur Neu¬ 
bildung von Gelassen (Schie s s-Gemüseus, Hermann 
Pagenstecher). Nun folgen jene Veränderungen, die nicht 
mehr als Stauungserscheinungen angesehen werden können: die 
Hypertrophie (oder Sclerose) der Nervenfasern, welche in 
einer gleichmässigen Verdickung oder ungleichmässigen An¬ 
schwellung der Fasern besteht (HermannPagenstecher) 
und die Wucherung des interstitiellen Bindegewebes. Ausserdem 
umgibt die Papille ein ringförmiger Wulst, der sich zwischen 
die Ausbreitung der Sehnervenfasern und die Aderhaut einschiebt, 
wodurch namentlich die Erhebung der Innenfläche der Papille 
über die Ebene der Netzhaut den eigentlichen Querschnitt des 
Sehnerven ringsum, wenn auch nicht nach allen Richtungen 
gleichmässig, überschreitet. Kulint 1 ) hat in neuester Zeit 
(1879) dieser peripapillären Wucherung eine besondere Be¬ 
deutung bei der Entstehung der Stauungspapille beigelegt. Die 
r Netzhaut reicht nach Kuh nt niemals bis an den wirklichen 
Rand des Durchtrittsloches des Sehnerven, sie ist vielmehr 
immer durch eine allerdings verschieden grosse Ausdehnung 
eines eigenthümlichen Gewebes von demselben getrennt und 
die Wucherung dieses Gewebes ist es, welche nach Kuh nt 
durch Bildung des neuritischen Wulstes die Entwickelung der 
Stauungspapille einleitet. Kuhnt macht auch auf die ver¬ 
hängnisvolle Wirkung aufmerksam, welche die Lymphstaunng 
in der Papille auf die Nervenfasern ausüben muss. Denn sich 
stützend auf die Entdeckung Rumpfs, dass der Axeneylinder 
der markhaltigen Fasern in Lymphe qui 11t und zerfällt, erklärt 
Kuhnt diese Einwirkung der Lymphe auf die Nervenfasern 
der Papille um so verderblicher, als dieselben durch keine 
Markscheide geschützt sind. Uebrigens hat man auch die Ur¬ 
sache des neuritischen Wulstes in Wucherung der Körner¬ 
schichten der Netzhaut rings um die Papille gefunden (L e b e r). 

Im ophthalmoskopischen Bilde der Stauungspapille erklärt 
sich (ausser den leichtverständlichen Gefässerscheinungen und 
Hämorrhagien) die Erhebung der Papille durch die seröse 
Infiltration und die nachfolgende Wucherung des interstitiellen 
Bindegewebes, die scheinbare Erweiterung ihrer Grenzen durch 
den neuritischen Wulst, die Trübuug des Gewebes durch das 

i) v. Graefe’s Archiv, Bd. XXV, 3, pag. 256. 


Oedem, die Hypertrophie der Nervenfasern und des Binde¬ 
gewebes, die radiäre Streifung einmal durch die Verdickung 
der einzelnen Nervenfaserbündel, dann aber auch durch die 
Verdickung des zwischen den Nervenbündeln ziehenden Binde- 
gewebsgerüstes; ihre rothe Farbe durch die Hyperämie, Er¬ 
weiterung und Neubildung der capillaren und kleinen Gefässe, 
während die weissblauen Striemen Nestern hypertrophischer, 
undurchsichtig gewordener und das Licht stark reflectirender 
Nervenfasern entsprechen. A priori kann man aus diesen Ver¬ 
änderungen in Betreff der Functionsstörung schliessen, dass 
dieselbe, so lange es sich nur um Oedem handelt, vielleicht gar 
nicht beeinträchtigt wird, es wäre denn Kuhnfs Anschauung 
über das Zerfallen der marklosen Fasern in der gestauten 
Lymphe richtig; dass die Hypertrophie der Nervenfasern 
vielleicht deren Function beeinträchtigt oder aufhebt; dass 
aber in jedem Falle dem Sehvermögen Gefahr droht, sobald 
die interstitielle Bindegewebswucherung die Nervenfasern er¬ 
drückt oder schrumpfend zur Atrophie bringt. So lange die 
vorgewölbte Papille keine wirklichen Entzündungserscheinungen 
darbietet, verdient sie den Namen: „Stauungspapille 4 ; sobald 
aber die entzündlichen Veränderungen ausgesprochen sind, 
heisst das Krankheitsbild: „Stauungsneuritis“. Dies zu unter¬ 
scheiden, ist mit dem Spiegel oft unmöglich, daher die beiden 
Ausdrücke promiscue gebraucht werden. 

Der Hydrops vaginae und die beschriebenen Ver¬ 
änderungen im intraocularen Sehnervenende constituiren das 
Bild der Stauungsneuritis. Ueber die Lamina cribrosa, deren 
Gewebe häufig auseinandergedrängt ist (S ch w ei gg e r, Resen- 
bach, Herzog), reichen die pathologischen Veränderungen 
angeblich nur selten. Geschehe dies, so könne man doch nur 
eine kurze Strecke weit im Sehnervenstamme die Veränderungen, 
bestehend in Wucherung des interstitiellen Gewebes, verfolgen. 
Die Neuritis ascendens scheine daher nicht hoch aufzusteigen. 
Diese Auffassung ist aber kaum die richtige. In älteren Fällen 
von Stauungspapillen findet man im extraocularen Nerven¬ 
stamme häufig weitgehende Veränderungen. 

Unter Neuritis descendens hat v. Graefe jene Form 
verstanden, welche durch directe Fortpflanzung des Ent- 
zündungsprocesses vom Gehirn bis in’s Auge ophthalmoskopisch 
sichtbar wird. Es kann auch auf einer Zwischenstation, etwa 
am Foramen opticum oder dem Auge noch näher ein Ent- 
zündungsprocess den Nervenstamm ergreifen und von da aus 
in’s Augeninnere Vordringen. Das ist dann gleichfalls eine 
Neuritis descendens. Sie soll sich im Auge nicht unter dem 
Bilde der Stauungspapille kundgeben, sondern als Neuroretinitis, 
wie sie oben beschrieben ward. Anatomisch charakterisirt sich 
diese Form dadurch, dass die Entzündung sehr auffallend in 
den Scheiden auftritt als Perineuritis, oder in den inter¬ 
stitiellen (Pia-) Balken des Sehnervenstammes als Neuritis 
insterstitialis oder endlich auch das Mark befällt (Neuritis 
medullaris, Leber). Gegen die letztere Form sind jedoch 
Bedenken zu erheben und erhoben worden, da es bei dem 
Zerfall der Nervenfasern sich kaum entscheiden lasst, ob 
dieselbe nicht secundär durch die interstitielle Neuritis bedingt 
wird. Bei der Perineuritis optica kann der ganze Intervaginal¬ 
raum durch die Wucherung der Scheiden und der Scheiden¬ 
balken mit Bindegewebsneubildungen ausgefüllt werden, jedoch 
betreffen die bekannten Fälle nur Perineuritides, welche vom 
Foramen opticum aus sich centrifugal fortpflanzten (Horner, 
Michel, Leber); nur Alt beschreibt eine fibrinöse Vaginitis 
nervi optici (Perineuritis), hervorgerufen durch Meningitis. Das 

neugebildete Bindegewebe, welches den Intervaginalraum 
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obliterirt, ist aus Organisation eines aus Fibrin und Rundzellen 
zusammengesetzten Exsudats hervorgegangen. An solche Pro- 
cesse dürfte sich nicht immer einfach Atrophie des Sehnerven 
anschliessen, sondern es dürften dabei sicherlich auch die Zeichen 
intraoculärer Neuritis zu Stande kommen. Die Wucherung der 
Bindegewebsbalken im Opticusstamme bei Neuritis interstitialis, 
sowie 4 die Papillenschwellung in einem solchen Falle macht 
begreiflich, wie diese Wucherung durch Compression der Ge- 
fässe und Nervenfasern die Atrophie einleitet. Es scheint aber 
gar nicht so ausgemacht, dass wirkliche Neuritides descendentes 
in v. Graefe’s Sinne häufig Vorkommen. Es muss nämlich bei 
Neuroretinitis und Veränderungen im Nervenstamm immer 
bedacht werden, ob man wirklich direct die Fortpflanzung der 
Entzündung vom Entzündungsherde im Gehirne durch Tractus, 
Chiasma, intra- und extracerebralen Theil des Opticus bis in 
das Auge vor sich hat, oder ob einerseits Veränderungen im 
Nervenstamm und andererseits von diesem ganz unabhängig 
die ophthalmoskopischen Erscheinungen vorhanden sind. Da- 
avcrsn ist es unzweifelhaft, dass bei Entzündungsprocessen des 
Gehirns, bei denen man sich die Drucksteigerung als eine 
verhältnissmässig geringe vorstellt, sich gerade so Flüssigkeits¬ 
ergüsse in den Intervaginalraum finden, wie bei Hirntumoren, 
ja wie es scheint, sogar noch mächtigere (Manz). Die Peri¬ 
neuritis, die Alt bei Meningitis beschreibt, ist ja auch nur 
aus einem eitrig fibrinösen Exsudate hervorgegangen. Der 
massenhafte Erguss ist aber häufig serös, wie beim Hydrops 
vaginae der Hirntumoren. Die Thatsache, dass bei Hirn- 
entziindungen (auch bei chronischen) trotz des anzunehmenden 
Hydrops vaginae eine wahre Stauungspapille in der Regel 
nicht zu Stande kommt, sondern gewöhnlich das Bild der 
Neuroretinitis sich zeigt, spricht gegen die mechanische Auf¬ 
fassung des ganzen Vorganges. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aneurysma der Aorta thorac. desc. 

mit Compression der Trachea und des linken Bronchus. 
Plötzlicher Tod durch Perforation desselben in die linke 
Pleurahöhle. 

Von Prof. Dr. FR. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt. 

(Schluss.) 

Wie aus dem Sectionsbefunde hervorgeht, begann das 
Aneurysma gleich am Anfänge der Aorta thoracica desc. und 
hatte selbst an der Leiche noch eine ziemlich beträchtliche 
Grösse, so dass es im Bereiche des untersten Theiles der 
Trachea und des linken Bronchus lag. Unter solchen Verhält¬ 
nissen ist die Compression dieser Theil© während des Lebens 
von Seite des Aneurysma leicht erklärlich, da ja dasselbe 
selbstverständlich in vivo bedeutend grösser gewesen sein 
musste. 

Auffallend erscheint, dass die Stenosirung der Trachea 
und des linken Bronchus kein merkliches Stenosengeräusch 
erzeugte, obwohl die übrigen Symptome einer solchen Steno¬ 
sirung mehr oder minder deutlich ausgesprochen waren; 
übersehen konnte ich dasselbe nicht haben, da ich ja nach 
demselben fahndete. Ich kann mir die Sache vorzugsweise 
aus der verhältnissmässig nicht bedeutenden Stenosirung und 
vielleicht auch aus der tiefen Lage der comprimirten Stelle 
und aus dem Umstande erklären, dass die letztere verhält- 
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nissmässig ziemlich lang war und dass nur ein ganz allmäliger 
Uebergang vom normalen Lumen zu der engsten Stelle 
stattfand. 

Das Aneurysma perforirte in den linken Pleurasack und 
führte dadurch den plötzlichen Tod herbei. Die Perforation 
eines Aneurysmas der Aorta thorac. desc. in den linken Pleura¬ 
sack kommt nicht gar so selten vor, äusserst selten wird aber 
der momentane Eintritt des Todes in Folge derselben, wie 
dies in dieser Beobachtung der Fall war, beobachtet. Patient 
sprach mit seinen Kameraden, in einem Buche umblätternd, 
machte auf einmal einen tiefen Athemzug und war todt. Dieser 
momentane Tod erklärt sich durch die Grösse der Perforations¬ 
öffnung, wodurch eben plötzlich eine hochgradige allgemeine 
Anämie und ausserdem auch noch eine plötzliche Compression 
der linken Lunge entstand. 

Auch in diesem Falle kam es, wie dies nicht gar so 
selten bei Aneurysmen der Aorta thorac. desc. beobachtet 
wurde, zur Usur der im Bereiche derselben gelegenen Brust¬ 
wirbel. In demselben konnten höchstens die drückenden 
Schmerzen entsprechend dem linken Rippenbogen an der Stelle, 
wo der letztere von der Papillarlinie geschnitten wird, auf die 
Usur bezogen werden, so dass dieselbe selbstverständlich im 
Leben verborgen blieb. Dieses fast vollständige Fehlen aller 
Erscheinungen dieser Usur erklärt sich daraus, dass sie nur 
oberflächlich war und die Intercostalnerven sich in ihrem Be¬ 
reiche nicht befanden. Diese Usur der Brustwirbel kann bei 
den Aneurysmen der Aorta thorac. desc. bisweilen höhere 
Grade erreichen, in äusserst seltenen Fällen selbst so hohe, 
dass das Rückenmark comprimirt wird, sei es von dem aneu¬ 
rysmatischen Sacke direct oder aber indirect durch consecutive 
Verkrümmung der Wirbelsäule. Schmerzen an der Wirbelsäule, 
die sich bei Druck und Bewegung steigern, Steifheit der 
Wirbelsäule bei Bewegungsversucben, Intercostalneuralgien 
deuten in den Fällen, in denen ein Aneurysma der absteigen¬ 
den Aorta wahrscheinlich ist, gewöhnlich auf eine einfache 
Usur der Wirbelsäule hin; kommt es zur Compression des 
Rückenmarkes mit oder ohne Verkrümmung der Wirbelsäule, 
so werden die bekannten Symptome dieser Compression in 
Erscheinung treten. 

Bisweilen kommt es auch bei diesen Aneurymen zur 
Compression und selbst zur Perforation der Speiseröhre mit 
den bekannten Erscheinungen, bisweilen auch zur Compression 
der V. azygos und hemiazygos und zur consecutiven collate- 
ralen Venenerweiterung an der vorderen Brustwand. In 
manchen Fällen kann es auch zur Verdrängung des Herzens 
nach rechts kommen, was in meinem Falle angedeutet war. 

Was schliesslich die Diagnose betrifft, ist dieselbe be¬ 
kanntlich in der Mehrzahl der Fälle wegen der verborgenen 
Lage des Aneurysma aort. desc. unmöglich und nur selten 
sind die Symptome solche, dass die Erkrankung mit grösster 
Wahrscheinlichkeit oder gar mit Gewissheit während des 
Lebens zu erkennen wäre. Ich will hier nicht im Allgemeinen 
auf die Symptome eingehen, weiche die Diagnose ermöglichen, 
sondern nur in aller Kürze erörtern, wie es sich mit der Diagnose 
in meinem Falle verhielt. Als der Kranke auf meine Abtheilung 
kam, fand man eine leichte Ausdehnung der rechten, eine etwas 
stärkere der linken Lunge, wobei der Herzstoss sich im 5. 1; 
Intercostalraume neben dem Sternalrande befand und etwas 
verstärkt war. Dabei konnte statt des ersten Aortentones ein 
schwaches systol. Geräusch gehört werden; keine Verstärkung 
des zweiten Pulmonaitones, keine Ausdehnung der Halsvenen, 
keine Cyanose, keine Abnormität des Pulses, sowohl in der 
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Qualität als im Synchronismus, und keine Vorwölbung der 
Supraclävieulargruben wahrzunehmen. 

Zur Erklärung der schon seit mehreren Wochen bestan¬ 
denen Kurzathmigkeit und des trockenen Hustens, konnte man 
unter solchen Umständen an eine nicht physikalisch nachweis¬ 
bare Tuberculose (namentlich ihre granuläre Form), an ein 
Lungenemphysem, an eine geringe Stenose des Aortenostiums, 
an einen Tumor im Mediastinum, an ein Aneurysma denken. 
Die Tuberculose konnte sehr bald ausgeschlossen werden, da 
der Process, trotz sich immer mehr und mehr steigender Dys- 
pnöe, fieberlos verlief. Gegen die Ableitung dieser Dyspnoe 
von einem Lungenemphysem sprach die nur sehr geringe Aus¬ 
dehnung der rechten, die nur massige der linken Lunge, das 
Vertieftsein der Supraclaviculargruben, das Fehlen der Rück¬ 
stauung des Blutes in der Pulmonalarterie und im Venensystem 
und die kurze Dauer des übrigens trockenen Hustens bei dem 
erst 45jährigen Manne. 

An eine Aortenklappeninsufficienz war selbstverständlich 
gar nicht zu denken und von den sonstigen Klappenfehlern 
kam höchstens eine leichte Stenose des Aortenostiums in Be¬ 
tracht; aber auch gegen diese sprach die normale Beschaffen¬ 
heit des Pulses, die Beschränkung des leichten svstol. Geräusches 
nur auf die Aorta respective so, dass dasselbe gegen den 1. Ven¬ 
trikel sich nicht fortpflanzte, und das Fehlen einer Hypertrophie 
des linken Ventrikels, Gegen eine Erkrankung des Herz¬ 
muskels (insbesondere fettige Degeneration, Myocarditis) sprach 
die normale Beschaffenheit des Pulses, das Fehlen der Rück¬ 
stauung des Blutes im Venensystem und die leichte Verstär¬ 
kung des Herzstosses etc. ; für einen u. zw. selbstverständlich 
einen bösartigen Tumor Mediastini war gar kein Anhaltspunkt 
vorhanden, ausser wenn man ein Gewicht darauf legen wollte, 
dass Pat, im letzten halben Jahre merklich abgemagert sein 
soll. Für ein Aneurysma der. Aorta thorac. war auch kein ob- 
jectiver Anhaltspunkt, ausser dem übrigens durch eine einfache 
Atherose der Aorta leicht erklärbaren schwachen systol. Ge¬ 
räusche längs derselben. In Anbetracht des alten Erfahrungs- 
satzes, dass Aneurysmen der Aort. thor. oft sehr lange, ja 
nicht seiten bis zum lethalen Ende der objectiven Untersuchung 
unzugänglich bleiben können, und dass dieselben gegenüber 
von Mediastinaltumoren auffallend häufiger Vorkommen, dass 
die letzteren gewöhnlich schon eine beträchtliche Grösse haben 
müssen, wenn sie stärkere Dispnöe erzeugen und dann ge¬ 
wöhnlich auch irgendwo nachweisbar sind, und schliesslich in 
Anbetracht des systolischen Geräusches an der Aorta, ver- 
muthete ich ein Aneurysma der Aorta thoracica, dessen Sitz 
mir jedoch ganz unbekannt war. 

Als sich mit Zunahme der Dyspnoe nach und nach di© 
Erscheinungen einer Trachealstenose immer deutlicher und 
deutlicher zeigten, wurde ich in der Annahme eines Aorten¬ 
aneurysmas immer mehr und mehr bekräftigt, blieb aber in 
Betreff des Sitzes desselben bis zum Tode nicht im Reineü. 
Die schon am 25. Januar nachweisbare Dämpfung am oberen 
Theile des Sternum und etwas nach links von demselben schien 
in Anbetracht der sonstigen Verhältnisse dafür zu sprechen, 
dass dasselbe von der concaven und hinteren Fläche des 
Aortenbogens ausgehe, welcher Annahme jedoch der Umstand 
widersprach, dass man im Jugulum keine Pulsation der Aorta 
tasten konnte. Als Pat. am 22. Januar links rückwärts neben 
der Wirbelsäule in der Höhe des Schulterblattwinkels über 
Schmerzen klagte und ich daselbst eine leichte Dämpfung, 
schwaches unbestimmtes Athmen, und neben der Brustwirbel¬ 
säule zu beiden Seiten, deutlicher jedoch links als rechts und 
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am deutlichsten vom vierten bis zum achten Brustwirbel ein 
systolisches Geräusch hörte, wurde in mir die Vermuthung 
wach, dass das Aneurysma von der absteigenden Brustaorta 
abgehen könnte, wofür mir später noch die Schmerzen am 
linken Rippenbogen an der Stelle, wo derselbe von der Papillar¬ 
linie geschnitten wjrd, zu sprechen schienen; nur der Umstand 
schien mir mit dieser Annahme etwas schwerer vereinbar zu 
sein, dass hier deutliche Erscheinungen einer Trachealstenose 
vorhanden waren. Und selbst als der Pat. plötzlich starb und 
ich durch die Percussion an der Leiche einen Flüssigkeits- 
(Blut-)erguss in die linke Pleurahöhle nachweisen konnte 
und die Diagnose eines Aneurysma der Aorta thor. dadurch 
bekräftigt fand, war ich über den Sitz desselben (am unteren 
hinteren Theile des Arcus oder an der absteigenden Aorta) 
noch nicht ganz im Reinen. 


Die Mhrsalze und die Molke. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung der Balneologen zu Berlin 
am 5. März 1881. 

Von Dr. GEORG v. LIEBIG in ReichenhaU. 

Den wirksamen Stoffen unserer Heilquellen begegnen wir wieder 
unter den Aschenbestandtkeilen des Körpers und der Nahrung, 
deren Verbindungen untereinander auch als Nährsalze bezeichnet 
werden. Solche sind die Chlorverbindungen und die kohlensauren 
Verbindungen, hauptsächlich des Natrons, des Kalkes, der Magnesia 
und des Eisens, Andere Nährsalze, wie die Phosphate des Kaliums 
und der Erden, finden sich nicht, oder nur gering in den Heilquellen, 
wir treffen sie aber in den auf gleiche Weise als Curmittel benützten 
Obst- und Pflanzensäften und in^ffer Molke. 

Unsere Kenntniss der physiologischen Aufgaben dieser Stoffe ist 
in manchen Punkten noch unvollständig und ihre Ergänzung wäre 
um so wünschenswerter, als die Nährsalze auch eine Bedeutung für 
die Auswahl der Kost haben, welche den Leidenden unter verschiedenen 
Verhältnissen heilsam ist. 

Dies mag mich entschuldigen, wenn ich es unternehme, die 
Aufmerksamkeit der geehrten Versammlung auf einige zum Theil nicht 
mehr neue Arbeiten über die Nährsalze zu richten, die aber seither 
der Beachtung der balneologischen Lehrbücher entgangen sind. 

Die erste dieser Arbeiten, von J. Förster, untersucht die 
Bedeutung der Aschensalze der Nahrung im Allgemeinen, die zweite, 
von E. Kemmerich, die physiologische Wirkung der Kalisalze; 
die dritte von Lehmann, die Wirkung der Nährsalze und des 
Kalkes, die neueste, von Erwin Voit, die Bedeutung des Kalkes.*) 

Bezüglich des Auftretens der Nährsalze im Körper darf als 
bekannt angenommen werden, dass die Form der eiweisshaltigen 
Gewebe an einen bestimmten Gebalt von Erdphosphaten und von 
Eisen untrennbar gebunden ist, dass ausserdem in der Asche der 
Muskeln, des Gehirnes, der Leber, der Milz und der Blutzellen die 
Kalisalze, das Kaliumphosphat und das Chlorkalium, und in der Asche 
der Blutflüssigkeit, der Lymphe und der Secrete die Natronsalze 
vorwiegend vertreten sind. 

Die Menge der Nährsalze, welche hier in Betracht kommt, ist 
verhältnissmässig gering, sie bewegt sich um die Höhe eines Per- 
centes der frischen Organe. Sie steigt kaum höher als l 1 /^ Percent 

*) J. Förster, Biologie 15, 277. 1878, E. Kemmerich, Pflügers 
Arch. II, 49. 1869. Prof. Dr. S. Le hm an n, Zeitschrift d. landwirthschaftl. 
Vereins inBaiern, December-Heft, 1873. Erwin V oit, Biologie 5YI, 55.1880. 
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und nur die Knochen bilden eine Ausnahme, da sie über 50 Percent 
an Aschenbestandtheilen enthalten. 

So gering auch dieser Gehalt erscheint, so darf doch eine 
Verminderung in dem Verhältnis der Nährsalze eine bestimmte 
kleine Grösse nicht überschreiten, ohne die Leistungsfähigkeit und 
selbst das Leben zu gefährden. 

Den Nachweis für diesen Satz liefert die Arbeit von Förster, 
welche;* Tauben und Hunde mit möglichst salzfreier Nahrung und 
mit destillirtem Wasser fütterte. Die Hunde erhielten Fleisch, welches 
durch Auslaugen von seinem Salzgehalte möglichst befreit wurde, so 
dass nur noch etwa 1 / 7 desselben zurückblieb; daneben erhielten sie 
hinreichende Mengen von Fett oder Stärkemehl. 

Die Verdauung und Aufnahme der Nahrung vollzog sich bis 
gegen das Ende der Versuche in normaler Weise, aber schon nach 
8—14 Tagen zeigten die Hunde Ermattung und Muskelschwäche, 
besonders der hinteren Extremitäten. Es folgte Theilnahmlosigkeit, 
die mit nervöser Reizbarkeit wechselte, endlich Lähmung der Hinter¬ 
beine, Muskelzittern, Schreckhaftigkeit. Gelegentlich trat einmal bei 
dem einen Hunde Krampf der Muskeln am Unterkiefer ein. Bei 
Tauben waren allgemeine Krämpfe eingetreten. Zu Ende der Versuche 
war auch die Verdauung gestört, der Stuhl wurde diarrhoisch, die 
Nahrung blieb unverdaut im Magen liegen und wurde endlich er¬ 
brochen. 

Bei dem einen Hunde, bei welchem der Versuch ohne Störung 
durchgeführt werden konnte, kam man dem erwarteten Tode am 
26. Tage durch Verblutung zuvor. Der 32 Kilo schwere Hund hatte 
während dieser Zeit nur etwa 1400 Gramm Fleisch verloren und 
die Organe zeigten einen guten Ernährungszustand und keinen Fett¬ 
mangel ; alle Organe enthielten aber weniger Wasser, als im Normal¬ 
zustände. 

Der Verlust an Aschenbestandtheilen, welcher den Tod herbei¬ 
geführt hatte, vertheilte sich über alle Organe. Er erscheint ver- 
hältn iss massig nicht gross: das Gehirn hatte etwa 5 Percent seines 
Aschengehaltes verloren, die Muskeln etwas über 6 Percent. Der 
Verlust der Knochen war sehr klein und konnte nicht besonders be¬ 
stimmt werden. Der Verlust des Blutes war am grössten, er betrug 
30 Percent, und das Chlor im Blute, welches besonders bestimmt 
wurde, hatte um 31 Percent abgenommen. 

Man hatte das Verhalten des Chlors zum Maasstabe für das 
Verhalten der Aschenbestandtheile überhaupt gewählt und dessen 
Bestimmung im Harne öfters vorgenommen. Es war zuletzt bis aut 
eine unwägbare Spur aus dem Harne verschwunden, und in dom 
Erbrochenen, welches Anfangs noch grosse Mengen enthalten hatte, 
fand man am letzten Tage nur noch 0*01 Gramm. Bei der Section 
reagirte der spärliche Mageninhalt nicht sauer, der Inhalt des Dünn¬ 
darmes nicht alkalisch. 

Es muss auffallen, dass das Blut durch die Nieren oder in 
den Secretionen kein Chlor mehl* abgab, obgleich es immer noch 
über zwei Drittheile seines Chlors und seines Aschengehaltes über¬ 
haupt behalten hatte. Diese Thatsache steht aber nicht allein, sie 
stimmt mit früheren Beobachtungen überein, welche gezeigt haben, 
dass das Blut ein bestimmtes Verhältniss an Aschenbestandtheilen 
festhält, welche es weder durch die Nieren, noch auf andere 
Weise während des Lebens verliert. Dieses Verhältniss ist also fest 
an das Blut gebunden, während das Blut die darüber hinaus¬ 
gehenden und frei in dasselbe gelangenden Mengen 
der Nähr salze wieder abgeben kann. 

Verfolgen wir das Verhalten der Nährsalze während des Ver¬ 
suches, so ist hervorzulieben, dass ihre tägliche Abscheidung mit dem 
Harne und dem Kothe nicht unterbrochen wurde. Sie erfolgte in 
Mengen, welche die kleine, mit der salzarmen Nahrung* noch einge- 
führte Menge weit übertraf. Man darf annehmen, dass zu Anfang des 
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Versuches noch ein Vorrath von freien Salzen; 

war, der somit täglich vermindert wurde. Allerdings erhielt. ei* einen 
Zuschuss durch die in Folge des täglichen Zerfalles frei . werdenden 
Aschenbestandtheile, dagegen wurde aber nachweisbar eine .gewisse 
Menge der freien Salze in Verbindung mit- der eimgeführten salz- 
armen Nahrung zum Ersätze verbrauchter Org : antheile verwandt, wo¬ 
durch sie der Circulation entzogen wurden. 

Während also ein grosser Theil der freien Aschenbestandtheiie 
ausgeschieden und ein anderer in der Erhaltung der Organe, fest¬ 
gelegt wurde, musste die verfügbare Menge frei beweglicher Aschen¬ 
salze sich immer mehr vermindern. • 

Die Folgen dieser Verminderung zeigten sich zuerst in der Er¬ 
müdung der Muskeln, dann in dem Auftreten der reizbaren Schwäche 
und in der LähmuDg der Hinterbeine. Nachdem das Blut endlich 
nahezu 1 j d seiner Aschenbestandtheile eingebüsst hatte und die 
übrigen Organe in geringerem Verhältnisse, konnte das Blut aus 
seinem eigenen Gehalte nicht mehr genug Chlor abgeben, und es 
konnte auch aus den übrigen Organen keines mehr herbeiführen, um 
die zur Verdauung nöthige Magensäure zu bilden, und es konnte 
kein Natron mehl* abgeben, um den Darmsaft alkalisch zu 
erhalten. 

Hieraus wird es klar, was Förster noch nicht ausspricht, 
dass die im Normalzustände in den Organen und im Blute vor¬ 
handene Menge von frei beweglichen Salzen dazu dienen muss, dio 
innere Arbeit des Körpers zu unterhalten. Ohne freie Salze kann 
weder die Thätigkeit der Muskeln, noch die des Nervensystems oder 
der Verdauungsorgane in normaler Weise fortdauern. 

Bei dem Hunde Försters betraf die Verminderung der 
Nährsalze im Körper nur den frei beweglichen und arbeitenden Theil 
derselben, welcher im Blute nahezu x / 3 des Aschengehaltes betrug. 
Die übrigen Organe verloren weniger, allein das Verhältniss, welches 
sie zur Arbeit abgeben, konnten, musste wenigstens für einige ihrer 
Salze erschöpft gewesen sein, denn wäre dies nicht der Fall ge¬ 
wesen, so würde das Leben des Thieres noch nicht geendet haben. 

Im Leben wird die Erhaltung eines Vorratlies von freien 
Salzen dadurch begünstigt, dass- der Körper die Fähigkeit besitzt 
Nährsalze auf kurze Zeit aufzuspeichern, denn man hat die Be¬ 
obachtung gemacht, dass von einem Salze, welches in grösserer 
Menge eingeführt wird, eine gewisse Menge über den augenblick¬ 
lichen Bedarf im Körper zurückbleibt, welche erst allmälig zur Aus¬ 
scheidung gelangt. 

Es ist eine merkwürdige Thatsache, welche auch F o r s t e r 
hervorhebt, dass der Tod des Thieres durch Entziehung der Nähr¬ 
salze schneller herbeigeführt wurde, als es nach anderen Erfahrungen 
geschehen sein würde, wenn das Thier verhungert wäre. Der erste 
Hund Försters, der während des Versuches bisweilen das Fressen 
verweigert hatte, schien sich nach mehrtägigem Hunger besser zu 
befinden als vorher, dies erklärt sich daraus, dass bei dem Hunger 
die Menge der durch den täglichen Zerfall frei werdenden Salze zur 
Arbeit verwandt werden kann, so dass das Verhältniss des arbeiten^ 
den Theiles nicht vermindert wird. In unserem Falle dagegen wurde 
ein Theil dieser Salze in Neubildungen festgelegt und dadurch dem 
Verkehre entzogen. 

Försters Ergebnisse lehren uns, dass nur eine geringe Ver¬ 
minderung* in dem Verhältnisse der Nährsalze dazu gehört, um die 
Thätigkeit der Organe zu beeinträchtigen, und es folgt daraus, dass 
auch, die Menge der freien Salze, welche zur Fristung des Lebens 
gerade hinreicht, eine verhältnissmässig geringe ist. 

Aus den nun folgenden Arbeiten von Kemmerich und von 
J. Lehmann werden wir aber sehen, dass sowohl die Entwicklung 
der Organe als ihre Thätigkeit in hohem Grade gefördert werden, 
wenn die Zufuhr der Nährsalze eine reichliche wird. 
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Kemmerich fütterte zwei junge Hunde, von gleichem Alter 
.'und nahezu gleichem Gewichte mit ausgekochtem Fleische, welches 
noch einen Theil seiner Salze enthielt. Dem einen wurden die Kali¬ 
salze des Fleisches und Kochsalz zugesetzt, dem andern nur Koch- , 
salz, und beide erhielten jedesmal das Futter in gleichem Gewichte 
und in steigender Menge, so. wie es das Wachsthum erforderte. Das 
Wasser war gewöhnliches und nicht destillirt. 

Hach 26tägiger Fütterung wurde der Versuch umgekehrt, 
indem nun der erste Hund nur Kochsalz, der andere neben dem 
Kochsalz auch, die Kalisalze erhielt. 

Obgleich nun die Verdauung der beiden Hunde während des 
Versuches ganz normal war, so zeigten sich doch Unterschiede in 
ihrer Entwicklung. Der erste Hund, mit den Kalisalzen, hatte nach 
26 Tagen um zwei Kilo zugenommon, der Kochsalzhund nur um 
800 Gramm. Dieser blieb schwach und elend, er wurde immer 
matter, lag theilnahmslos im Winkel und konnte zuletzt kaum noch 
gehen. Koch am Tage der Umkehr des Versuches trat Kreuzlähmung 
ein und ein allgemeiner tonischer Muskelkrampf, der Hund verhielt 
sich also bei dem Mangel der Kalisalze ähnlich wie Försters 
Hunde bei Entziehung aller Nährsalze. Nach der Umkehr des Ver¬ 
suches erholte sich dieser Hund unter dem Genuss der Kalisalze 
und hatte bald den andern an Gewicht überholt, der nun seinerseits, 
in der Entwicklung zurückblieb. 

Eine weitere im Laufe dieses Versuches gemachte Beobachtung 
hatte ergeben, dass die Zunahme des Kalisalzhundes langsamer 
wurde, als man ihm das gleichzeitig gegebene Kochsalz entzog. 

Die Versuche von J. Lehmann hatten zum Zwecke, die Unter¬ 
schiede in der Entwicklung zu beobachten, welche die Zumessung 
eines ungleichen Verhältnisses an Nährsalzen bewirken konnte. Er 
benützte 5 Schweine desselben Wurfes, im Alter von drei Monaten, 
die sich alle in gleich gutem Ernährungszustände befanden. 

Die Grundlage der Nahrung bestand in Fleischmehl aus den 
Rückständen der Bereitung des Fleischextractes und in Kartoffeln. 
Das Fleischmehl enthielt immer noch etwa ein Viertheil seiner Salze, 
besonders die Phosphate der Erden und Eisen, aber zu wenig Kalium¬ 
phosphat, Chlorkalium und Chlornatrium. Die Kartoffeln enthielten 
in der Asche viel Kaliumphosphat, hatten aber Mangel an Erdphos¬ 
phaten und an Eiweissstoffen. 

Für den Versuch wurden die Tliiere in drei Abtheilungen ge¬ 
bracht; in der ersten und zweiten waren je zwei Schweine, in der 
dritten nur eines. 

Von dem Fleischmehle erhielten die beiden ersten Abtheilungen 
immer die gleichen Mengen und Kartoffeln, so viel ihre Fresslust 
verlangte. Ausserdem wurde der ersten Abtheilung ein Zusatz von 
Kalisalzen gegeben, der zweiten ein Zusatz von Kalksalzen, und beiden 
auch Kochsalz. Das Schwein der dritten Abtheilung erhielt nur 
Kartoffeln und Kochsalz. 

Der Unterschied in der Ernährung bestand also darin, dass die 
Thiere der ersten Abtheilung bei ausreichender Menge von Eiweiss- 
. stoffen und Respirationsmitteln reichlich Kalisalze und wenig Kalk¬ 
salze, die Thiere der zweiten Abtheilung bei der gleichen Kost wenig 
Kalisalze und reichlich Kalksalze erhielten. Das Schwein der dritten 
Abtheilung erhielt zu wenig Eiweisstoffe und zu wenig Kalksalze. 

Nach 44 Tagen wurden der zweiten Abtheilung, welche bisher 
den Zusatz von Kalksalzen erhalten hatte, auch noch die Kalisalze 
gegeben, so dass in der letzten Zeit des Versuches ihre Nahrung 
gleich der Nahrung der ersten Abtheilung, aber immer noch kalk¬ 
reicher war. 

Schon kurz nach dem Beginne des Versuches zeigten die Kali¬ 
salzschweine eine grössere Fresslust, so dass man ihnen Kartoffeln 
zusetzen musste, und sie behielten diesen grösseren Appetit während 
der ganzen Zeit des Versuches. Sie entwickelten sich in anderer Weise 


als die Thiere der beiden anderen Abtheilungen, indem sie einen 
ausgezeichnet schlanken und schön proportionirten Körperbau er¬ 
langten, mit glänzender Haut und glänzendem Haar, dabei waren sie 
viel lebhafter als die übrigen. 

Bei den Kalksalzschweinen wurde der Körperbau gedrungen, 
weniger schlank und schön. Haut und Haare blieben unrein, trotz 
bester Reinlichkeitspflege. Das Kartoffelschwein blieb in seiner Ent¬ 
wicklung sehr hinter den übrigen zurück. 

Nach 126 Tagen hatten die Kalisalzschweine um 145*5 Pfund 
jedes zugenommen. Die Kalksalzschweine um 135 Pfund, das Kar¬ 
toffelschwein um nur 60 Pfund. Es wurde nun von jeder Abtheilung 
ein Thier geschlachtet, und die Skelette präparirt. 

Diese zeigten bedeutungsvolle Unterschiede. Bei dem Kalisalz¬ 
schweine, welches nicht nur schwerer, sondern auch grösser war als 
die übrigen, fand man bei einem nur wenig grösseren Gewichte des 
ganzen Skelettes, die Knochen specifisch leichter, dünner und länger 
gestreckt, als bei dem Kalkschweine, dessen Knochen eine dichtere 
und festere Masse und stärkere Wandungen besassen. Die Knochen 
des Kartoffelschweines hatten alle Eigenschaften von rhachitischen 
Knochen, sie waren weich, porös und brüchig. 

Das Gewicht des ganzen Skelettes war bei dem Kalisalzschweine 
3360 Gramm, bei dem Kalksalzschweine 3050 Gramm, bei dem 
' Kartoffel Schweine 1595 Gramm. Der Schädel des Kalisalzschweines 
wog etwas weniger, als der Schädel des Kalksalzschweines, sein In¬ 
halt war aber etwas grösser. Die Skelette werden in der Sammlung 
der landwirthschaftlichen Station zu München aufbewahrt. 

- (Fortsetzung folgt.) 

Gerichtliche Medizin. 

Vernarbte Herzwunde. 

Oberamtsarzt Dr. Kap ff in Esslingen constatirte diesen 
interessanten Befund bei einem 23jährigen Jünglinge, welcher behufs 
Seihstentleibung sich mit einem Revolver der kleinsten Art eine 
Schussverletzung beigebracht hatte. Die Waffe war, wie K. dem 
Württemb. ärztlichen Vereine mittheilte, auf die blosse Haut unter 
der linken Brustwarze zwischen 5. und 6. Rippe aufgesetzt worden. 
Hefciges Brennen in der Wunde. Einige Stunden später Erbrechen. 
Am 7. Tage handbreite Dämpfung am unteren Rande der linken 
hinteren Thoraxseite. Temperatur wenig über die Norm. Ohne be¬ 
sondere Veranlassung erfolgte am 10. Tage Temperatursteigerung 
über 39 mit rascher, die linke Thoraxseite und den Herzbeutel aus¬ 
füllender Ausschwitzung. Xu der 6. Woche heftiger Brustschmerz, 
Bangigeitsgefühl, Brechreiz, Auftreibung des Bauches. Am 42. Tage 
erfolgte der Tod. 

Section. Auftreibung des Unterleibs. Starker Erguss einer 
graulichen trüben Flüssigkeit in die Bauchhöhle. Der Leberrand 
überragte etwas den Rippenrand und der linke Lappen füllte die 
Herzgrube aus. — Die äussere Schusswunde schien vernarbt. Der 
Herzbeutel überall an das Herz lose, angeheftet. In der Herzspitze 
liess sich eine dom Kaliber der Kugel entsprechende, die vordere und 
hintere Wand des linken Ventrikels durchsetzende Narbe erkennen, 
ohne sonstige Veränderung des Herzens. 

Beim Loslösen der Leber brach in den linken Lappen 
ein Loch, welches in eine buchtige, fast den ganzen Lappen ein¬ 
nehmende und dieselbe Flüssigkeit, wie die Bauchhöhle, enthaltende 
Höhle führte. Beim Loslösen des Magens rissen in denselben mehrere 
Löcher. Nach Loslösung des Herzbeutels vom Zwerchfell erschien 
etwas links von dessen Kuppe eine dem Kaliber der Kugel ent¬ 
sprechende Oeffnung und im Zwischenräume- zwischen den Seitenfort¬ 
sätzen des ersten und zweiten Lendenwirbels die Kugel lose ein¬ 
gebettet. Dieselbe war also durch die Herzspitze, Zwerchfell, linken 
Leberlappen bis zur Wirbelsäule gedrungen. Später war eine Ent¬ 
zündung der linken Pleura und des Pericardiums und Ausschwitzung 
in beide Höhlen erfolgt. Inzwischen bildete sich ein Leberabscess, 
der durch Bersten und Erguss seines Inhaltes in die Unterleibsböhle 
den Tod herbeiffthrte. 
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Prophylaxis der Malaria. 

Soeben ist im Commissionsverlage von Wilhelm Braumüller eine 
aus der k. k. Staatsdruckerei hervorgegangene Schrift des obersten 
Österreichischen Marine- Arztes Dr. v. Ji 1 ek erschienen, welche sich 
mit dem Verhalten des Malaria-Fiebers in Pola beschäftigt. Indem 
wir uns Vorbehalten, auf die interessante .Schrift noch des Weiteren 
zurückzukommen, wollen wir hier nur von der Mittheilung Notiz 
nehmen, welche sich auf angestellte Versuche bezüglich der Prophy¬ 
laxe des Fiebers bezieht. 

Die prophylaktische Anwendung des Chinins, bemerkt der Ver¬ 
fasser, in heissen und ungesunden Gegenden ist nahezu allgemein ge¬ 
worden; vorzüglich wird sie von englischen und französischen Aerzten 
in den Colonien, an der afrikanischen Westküste, in Central-Amerika 
geübt, in grösster Ausdehnung wohl in Ostindien. Dort bekommt die 
Mannschaft in Malariagegenden regelmässig Abends Chinin, was unter 
strenger Controle ausgeführt wird; man nennt daselbst diese allabend¬ 
liche Procedur „zur Chininparade antreten.“ 

Die nicht zu bezweifelnden günstigen Erfolge bewogen die Sa¬ 
nitätsleitung der k. k. Kriegs-Marine während des Sommers 1869 
in Pola das Chinin bei einem Theile der Mannschaft versuchsweise 
in Anwendung zu bringen, um aus den erzielten Erfolgen beurtheilen 
zu können, ob die prophylaktische Anwendung des Chinins bei der 
Marinemannschaft in Pola einzuführen wäre. 

Um nun einen richtigen Masstab der Wirkung des Prophy- 
laktikums zu haben, musste zu diesem Versuche jener Truppenkörper 
bestimmt werden, dessen einzelne Individuen unter möglichst gleichen 
Lebens- und Dienstes-Verhältnissen sich befanden und durch ihren 
speciellen Dienst — vorwaltend Wachdienst — am meisten der 
3Ialaria ausgesetzt waren. Es wurde daher zu diesem Versuche die 
in der Marinekaserne in der Anzahl von 736 Mann bequartierte 
Marine-Infanterie gewählt, und zwar wurden von dieser Anzahl 
500 Mann bestimmt, welche täglich eine Solution von Chinin zu 
nehmen hatten, während der zur Controlirung der Wirkung des 
Prophylaktikums bestimmte Rest von 236 Mann kein Chinin 
bekam. 

Das Chinin wurde in einer Rum-Solution gegeben, und zwar 
wurde 1 n.-ö. Civilpfund (560 Gramm) schwefelsauren Chinins in 
40 Mass (56*5 Liter) Rum, welcher 57 Volumprocente absoluten 
Alkoholgehaltes (specifisches Gewicht = 0*921) hatte, ohne Zuthat 
von Schwefelsäure (zur Vermeidung eines schlechten Beigeschmackes) 
gelöst. 

Die Verabreichung geschah täglich um 6 Uhr Morgens und 
zwar in folgenden Quantitäten : 

Vom 1. Juni bis 7. Juni J I J6 n.-ö. Seitei; Chiningehalt 
= 3 Gran, 

vom S. Juni bis 10. Juli %. n.-ö. Seitei; Chiningehalt 
= 1V 2 Gran, 

vom 11. Juli bis 11. September V, 6 n.-ö. Seitei; Chiningehalt 
== 3 Gran, 

vom 12. September bis 20. September y sa n.-ö. Seitei * 
Chiningehalt = 1 1 /. i Gran. 

Der Grund der Abänderungen in der Dosirung des Mittels 
war folgender: Gewöhnlieh beginnt in Pola die Fieberjahreszeit An¬ 
fangs Juni und es wurde deshalb mit der Verabreichung einer vollen 
Gabe begonnen. Im Jahre 1869 stellte sich aber die Epidemie später 
ein und aus diesem Grunde wurde vom 8. Juni bis 10. Juli nur die 
halbe Gabe verabreicht. Um diese Zeit jedoch begannen die Fieber- 
erjtrankungen sich zahlreicher zu zeigen und es wurde daher vom 
letztgenannten Tage an bis zum 12. September, wo die Epidemie auf 
der Höhe stand, die volle Gabe verabreicht, worauf dann zur Zeit 
des Erlöschens der Endemie wieder auf die halbe Dosis zurückge¬ 
gangen wurde. 

Es erhielt daher nach obiger Angabe jeder der 500 Mann, 
der gesund blieb und demnach die Tinctur bis zu Ende nahm, wäh¬ 
rend der Zeit vom 1. Juni bis 20, September 273 Gran Chinin 
= 19*7 Gramm. 

Es muss hier noch erwähnt werden, dass die gesammte Mann¬ 
schaft während der Fiebersaison — wie dies alljährlich der Fall ist — 


mit einer Weinration von täglich 1 Seitei per Kopf betheilt war, 
und dass davon die 500 Mann, denen die Chmintmctur verabreicht 
wurde, nicht ausgeschlossen waren. 

Was nun die Wirkung der Chinintinctur betrifft, so verhielt 
es sich damit nach den amtlichen Berichten folgendermaassen. Von 
der Versuchsmannschaft in der Anzahl von 500 Mann erkrankten 
91 an Wechselfieber, also 18*2 Procent; von dem 236 Mann be¬ 
tragenden Reste, also jenen, die kein Chinin bekamen, erkrankten an 
Intermittens 68 Mann, daher 28*8 Procent, demgemäss um 10 Pro¬ 
cent mehr. 

Dies in Bezug auf den in Zahlen ausdrückbaren prophy¬ 
laktischen Werth des Mittels. Von nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung ist aber die Wirksamkeit auf den Verlauf des Fiebers bei 
Denjenigen, die trotz des Chiningebrauckes dennoch Fieber bekamen. 
In dieser Beziehung äussert sich der Bericht dahin, dass bei solchen 
Fieberkranken „ein hochgradiges Wechselfiebersiechthum mit enormen 
Milzanschwellungen, wie sie in Pola häufig Vorkommen, eine grosse 
Seltenheit war, und dass sich bei ihnen die Recidiven seltener 
zeigten“. 

Wenn daher auch die prophylaktische Anwendung des Chinins 
in Pola jene an’s Wunderbare streifenden Wirkungen nicht gehabt 
bat, die einzelne Berichte darüber anzeigen, so muss der Erfolg davon 
als ein im Ganzen günstiger bezeichnet werden, der zu weiteren 
Versuchen mit einigen Modifikationen bezüglich der Zusammen¬ 
setzung, Dosirung und Anwendungsweise auffordert. 


Cauterisation der Thoraxwände gegen Bronchitis 
und Dispnöe 

Im Höpital de la Pitie (Klinik von Peter) wurde bei einem 
heftigen Bronckialcatarrh mit Emphysem und Dispnöe ein sonderbares 
Verfahren, und wenn die Angaben richtig sind, auch mit merk¬ 
würdigem Resultate geübt. (France mödicale vom 19. Februar 1881.) 
Es bandelte sich um ein 20jäkriges Mädchen, welches, im Uebrigen 
von' kräftigem Aussehen, seit drei Jahren an einem sehr verbreiteten 
Bronchialcatarrh mit Emphysem verbunden und heftigster, beständiger 
Dyspnoe litt; die Hustenanfälle, welche reichliches Secret. heraus¬ 
beförderten, waren oft, besonders Nachts, mit heftigen Erstickungs¬ 
anfällen von langer Dauer verbunden. Bei wiederholter Untersuchung 
Hessen sich ausser den weit verbreiteten catarrhaliscken Symptomen 
geringe Erscheinungen einer beginnenden Verdichtung in der rechten 
Lungenspitze constatiren. Nachdem ungefähr acht Wochen mannig¬ 
faltige therapeutische Versuche vergeblich gemacht worden waren, 
applicirte man mittelst des Thermocauters eine grosse Zahl ganz 
oberflächlicher Cauterisationen über die ganze Rückenwanduug des 
Thorax; schon am nächsten Tage konnte man eine deutliche Ver¬ 
minderung aller Beschwerden und objectiven Erscheinungen con¬ 
statiren, und nach weiteren sechs, innerhalb drei Wochen angestellten 
Cauterisationen konnte die Pat. ganz frei von allen Beschwerden und 
fast allen physikalischen Symptomen, von welchen nur die erwähnten 
geringen Verdichtungserscheinungen noch nachzuweisen waren, ent¬ 
lassen werden. 


Behandlung des Trippers mit Chloralhydratinjectionen. 

Dr. Pas qua (Bulletin de Ther., 15. März 1880) empfiehlt 
eine zweipercentige Lösung von Chloral zu täglich zweimaliger In- 
jeetion in die Harnröhre, ohne jede anderweitige Medication. In den 
ersten drei Fällen, welche der Verfasser in dieser Weise curirte, 
handelte es sich um frisch erworbene Tripper von drei-, fünf- und 
siebentägiger Dauer. Zwei Kranke waren früher noch nicht an Tripper 
krank gewesen. In einem anderen Falle bestand der Ansfluss bereits 
seit 18 Tagen. Sogleich nach der Injection entsteht ein Gefühl von 
leichtem Brennen, bald darauf ein Prickeln und nach drei Minuten 
ein angenehmes Gefühl von Kühlung. Nach 3—4tägiger Anwendung 
der Injectionen lassen der Harndrang, die schmerzhaften Erectionen 
und Schmerzen beim Uriniren nach; der Urin wird sparsamer, dünner, 
klarer, und der Ausfluss hört am achten bis zehnten Tage auf. 
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Porro oder Kaiserschnitt? 

(Ein Beitrag zur Moral in der Medizin.) 

Die Operation des so rasch berühmt gewordenen Italieners i 
Porro besteht bekanntlich darin, dass die Frau neben dem 
zu ihrer und des Kindes Rettung vorgenommenen Kaiser¬ 
schnitte nach der alten Methode von Deleury noch durch 
Wegnahme des Uterus selbst, der Ovarien, Tuben und Mutter¬ 
bänder totaliter castrirt wird. Vor kaum fünf Jahren hat 
Porro die Operation zum ersten Male an der lebenden Frau 
ausgeführt und in seiner Heimat sowohl wie in Deutschland, 
England, Frankreich und Amerika wurde und wird das neue 
Verfahren seither mit vielfach glänzendem Erfolge geübt. 
Specieli hier in Wien war man bekanntlich mit dem Kaiser¬ 
schnitt höchst unglücklich, denn seit Boers Zeiten ist keine 
einzige Frau, an welcher die Sectio caesarea in der Gebäranstalt 
ausgeführt wurde, mit dem Leben davongekommen. Erst der 
Versuch, welcher vor drei Jahren von Späth in Wien nach 
der Methode von Porro unternommen wurde — der erste Ver¬ 
such in Oesterreich und der zweite nach P or ro überhaupt — 
gelang und wurde seither bereits öfter wiederholt. 

Ist aber die Operation auch vom ethischen Standpunkte 
zulässig, wide spricht sie nicht den Grundsätzen der Moral? 

Die Fra e ist keineswegs so müssig, wie es auf den 
ersten Augen lick scheinen sollte. Schon Porro musste, um 
sich vor An iindungen wegen unmoralischen Vorgehens bei 
seiner Fortschrittsthat zu rechtfertigen, die Frage dem Bischof 
von Pavia vorlegen und es war ein Glück für den genialen 
Arzt, dass er auf einen vernünftigen aufgeklärten Kirchen¬ 
fürsten traf, der ihn vor weiteren Misshelligkeiten schützte. 
Die Motivirung des trefflichen Bischofs ist allerdings eine 
eigenartige und höchst charakteristische. Die künstliche Im¬ 
potenz der Frau als eine noth wendige Forderung zur Erhal¬ 
tung ihres Lebens sei um so sicherer erlaubt, meint der Bischof 
von Pavia, als die Castration der Knaben zur Vervollkomm¬ 
nung der Stimme von Strengen Moralisten und Theologen für 
zulässig erklärt wurde. 

Neuerlich werden aber gegen diese Methode auch von 
ärztlicher Seite Einwendungen erhoben, und zwar sowohl vom 
Standpunkte der Moral, als auch mit Rücksicht auf die wissen¬ 
schaftlichen Ergebnisse der bisherigen Erfahrungen. Dieser 
letztere Umstaüd zumal ist nicht ganz unbedenklich, weil, so 
fadenscheinig auch die vorgebrachten Argumente sein mögen, 
sie immerhin hinreichen, um allerlei Frömmeleien und falschen 
Humanismus zu decken. Ist doch soeben in diesem Sinne eine, 
Brochure erschienen, welche, wie der Verfasser ausdrücklich 
bemerkt, über Wunsch einer ganzen „General-Versammlung“ 
von Aerzten, der General-Versammlung der Aerzte des Be¬ 
zirkes Aachen nämlich, das Licht der Welt erblickt hat.*) 

Was der Verfasser an wissenschaftlichen Beweisgründen 
beibringt, basirt zumeist auf Statistik. Die feile Dirne muss 
diesmal für die Moral herhalten, und sie erfüllt ihre Aufgabe 
auch hier ganz nach Wunsch. Von Pinard in Paris hat der 
Verfasser gelesen, dass derselbe Ende December 1879 in 
38 Fällen von P o r r o-Operationen nur I8mal glücklichen 
Ausgang notirte, was mit Hinzufügung von zwei weiteren un¬ 
günstigen Fällen aus Deutschland 45 Percent Heilungen 
macht. Da es, wie der Verfasser meint, keinem Zweifel unter¬ 
liegt, dass noch nicht alle ungünstigen Fälle veröffentlicht 
sind, so nimmt er die Percentzahl mit höchstens 40 an. Er 
hätte ebenso gut auf 20 herabgehen können. Eine andere sta¬ 
tistische Notiz von Berrutti in Turin aus derselben Zeit 
gibt die Zahl der nach Porro Operirten auf 31 an, und ob¬ 
wohl dieser Autor auf Grund seiner Studien zu den begeistertsten 
Anhängern der neuen Operation gehört, verwerthet Doctor 
Schlemmer die Daten desselben doch im eigenen Sinne. Auch 
aus den Mittheilungen von H arr is in Philadelphia, der 50 Por ro- 
Operationen mit 29 Todesfällen zusammenstellte, zieht der 
Verfasser seine aparten Schlüsse. Da er durchaus nur 40 Per- 

*) Die Porro-Operatiou oder die neue Kaiserschnitt-Methode nach 
Porro und ihre moralischen Grenzen. Von Dr. Schlemmer, pr. Arzt, 
Wundarzt und Geburtshelfer. Mit einer lithographirten Tafel. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke, 1881. 


Cent Heilungen haben will, so nimmt er auch hier „mit ziem¬ 
licher Gewissheit“ an, dass verschwiegene ungünstige Fälle in 
Abzug zu bringen seien, und indem er nun diesen Daten die 
Angabe von Schröder bezüglich des alten Kaiserschnittes: 
738 Heilungen von 1605 Operationen gegenüber stellt, also 
Porro 40 Percent, alter Kaiserschnitt 46 Percent, ist das 
Endergebniss evident — „die Statistik spricht durchaus nicht 
für Porro.“ 

Diese Statistik! 31—50 Operationen gegen 1605! Und 
möchte der Verfasser nicht auch bezüglich des alten Kaiser¬ 
schnittes „mit ziemlicher Gewissheit“ annehmen, dass etliche 
ungünstige Erfolge verschwiegen wurden? Ist denn heute ein 
solcher statistischer Vergleich der beiden Verfahren überhaupt 
schon zulässig ? 

Freilich kommt der P o r r o - Operation heutzutage die 
antiseptische Wundbehandlung zu Statten, aber es verräth 
keine innige Vertrautheit mit dem Gegenstände, wenn darauf 
das Hauptgewicht gelegt wird. Alle erfahrenen Geburtshelfer 
stimmen darin überein, dass die grösste Gefahr beim Kaiser¬ 
schnitt in den Blutungen aus der Uteruswunde, in dem Er¬ 
guss von Uterinaisecret in die freie Bauchhöhle etc. liegt, und 
gerade diese Hauptgefahr wird durch die Wegnahme des 
Uterus, durch die Methode von Porro vermieden. Allerdings 
hat der Verfasser in diesem Jahre eine neue Höhlennaht als 
Uterusnaht entdeckt, bezüglich welcher wir auf das Original 
verweisen müssen. 

Nun aber die moralischen Grenzen! Die Operation von 
Porro, sagt der Verfasser, greift so sehr in die bürgerlichen 
und religiösen Satzungen der Ehe ein, dass sie keineswegs mehr 
der Willkür von Operateur und Operanda überlassen wer¬ 
den darf. 

Wir wollen diesen Theil der Beweisführung unseren 
Lesern unverkürzt vorführen : 

Die praktische Ausführung der Wissenschaft, sagt der Ver¬ 
fasser, hat sich der Moral unterzuordnen! 

Ein Anderes ist die Theorie, ein anderes die Praxis. 

In theoretischer Hinsicht wird Lorey vielen Beifall finden, 
dass er seine Pestkranken bei Räumung der Festung Joppe mit 
Opium vergiftete, damit sie nicht in die Hände der feindlichen Türken 
fielen; ebenso der Freund, welcher seinem unrettbar schwer ver¬ 
wundeten Freunde auf dem Schlachtfelde aus Freundschaft, um ihn 
längeren Qualen zu entheben, eine Kugel durch Herz und Hirn jagt; 
in moralischer aber wird das Urtheil anders lauten. 

Es ist höchste Zeit, dass für Po rro feste Indicationen auf ge¬ 
stellt und die moralischen Grenzen gezogen werden. 

Der nach Porro Cäsarirten ist die Möglichkeit der Reproduction 
des menschlichen Geschlechtes für immer genommen, während nach 
der alten Methode Cäsarirte nach Schröder 3- und 4mal, nach 
Chelius 6mal Mutter wurden. Bei dem alten Kaiserschnitt 
stellte sich die Wiederholung nach Kays er zu einer Zeit, wo die 
Listerei noch unbekannt war, auf 71% günstig, um wieviel mehr 
für die Folge! 

Porro entzieht das Weib für die Folge dem Zwecke seiner 
Schöpfung; es wird denaturalisirt und nur zum Geschlechtsgenuss 
präparirt. 

Die Ausübung der ehelichen Pflichten mit einer notorisch 
Castrirten ist nach christlichen und jüdischen Satzungen unerlaubt, 

(Pierer, Conv.-Lexikon, Art. Deutschland.) 

Alle Bewohner Deutschlands und Preussens sind mithin durch 
religiöse Satzungen, wie vorstehend, verpflichtet. 

Gemäss § 14 der preussischen Verfassung liegt die christliche 
Religion allen Staatseinrichtungen, welche mit der Religionsübung in 
Zusammenhang stehen, zu Grunde. 

§ 224 des Strafgesetzbuches bedroht Denjenigen, welcher einen 
Andern der Zeugungsfähigkeit beraubt, mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren 
oder Gefängniss nicht unter 1 Jahre. 

Eine willkürliche, nicht durch feste Bestimmungen als noth- 
wendig erklärte Castration des Weihes in der Absicht als Präventiv 
gegen Schwangerschaft verstösst also in Deutschland und Preussen 
offenbar gegen die Bestimmungen. 

Anders ist es indess, wenn feste Bestimmungen und zwingende 
Gründe für Porro vorliegen. In diesem Falle ist die Operation von 
Porro als eine glückliche und segensreiche Erfindung für die 
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betreffenden Individuen und mit Freuden als eine hochwichtige neue 
Errungenschaft zu begrüssen. 

Solche Gründe sind ohne allen Zweifel vorhanden, wenn die 
Entfernung der betreffenden Weichtheile zur Rettung aus directer 
Lebensgefahr vorzunehmen ist. Solche sind gewiss: 

I. Degeneration der betreffenden Weichtheile, deren Niehtent- 
fernung nach heutigen Begriffen in Bälde absolut Absterben herbeiführt. 

n. Gänzliche, den Lochienabfluss unmöglich machende Atresie 
der Scheide, ebenso Qpclusion der Scheide, durch Neubildungen im 
kleinen Becken. 

Gemäss der Statistik von Berrutti fallen 2 Fälle von 31, 
also 6*5% j gemäss Harris 3 von 50, also 6% unter diese Gruppe, 
im Ganzen also vielleicht nur 7% von allpn Kaiserschnitten unter 
die nothwendige Porro-Operation, während bei 93°/ 0 die alte 
Methode angezeigt bleibt. 

• Andere Gründe sind noch aufzusuchen. 

Was nach solcher nothwendigen Castration nach der Genesung 
religiöse Pflicht für die Eheleute ist, darüber mögen die Betreffenden 
sich anderweitig belehren lassen, denn der Vortheil der un¬ 
möglichen Schwängerung wird in religiöser Hinsicht 
anders beurtheilt. 

Diejenige Ovariotomie, bei welcher beide Eierstöcke weg¬ 
genommen sind, also die beiderseitige Ovariotomie, bringt die Ehe¬ 
leute in dieselben moralischen Verhältnisse. 

Eine Frau mit verengtem Becken und gesunden Weichtheilen 
ist erfahrungsgemäss durch Wiederholungs-Kaiserschnitte vollauf zur 


weitern Reproduction des Menschengeschlechtes, wefln; auch auf ge¬ 
fährliche und ungewöhnliche Weise geeignet. Die Behauptung, dass 
sie es flicht sei, ist durch die Thatsachen widerlegt, ebeflso erwiesen* 
dass sie bei der spätem Reproduction in bedeutend geringerer Gefahr 
schwebt. (?) 

Wie viele Frauen wären nicht reproductionsunfähig, wenn die, 
Zange nicht wäre; hier wird zwar der gewöhnliche Weg eingeschlagen, 
indess wird Jedermann zugeben, dass eine solche Entbindung und 
Reproduction eine ungewöhnliche ist, denn wäre die erst 1723 in 
die Geburtshilfe eingeführte Zange nicht vorhanden, so wären mithin 
heute so wie vor 1723 unzählige Frauen in den meisten Fällen nicht 
reproductionsfähig. 

Ich bin der Erste, der gegen die laxen Indicationen der Porr o- 
Operatiou das Wort ergreift, auch bin ich überzeugt, dass in dieser 
Angelegenheit noch lange nicht das letzte Wort gesprochen ist, davon 
aber bin ich fest überzeugt, dass, da die Sache nunmehr der Oeffent- 
lichkeit angehört, die baldige Feststellung der Indicationen für die 
Porr o-Operation erfolgen wird und dass man von der P o r r o- 
Operation bei gesunden Weichtheilen lediglich wegen Beckenenge 
als Präventiv gegen Schwängerung allgemein erklären 
wird: „dieselbe ist in diesem Falle, also in mindestens 
90% der bisherigen Kaiserschnitte gesetzwidrig und 
unmoralisch.“ 

(Schluss folgt). 


Feuilleton. 


Der internationale medizinische Kongress in London. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Es geschieht über Veranlassung unseres unermüdlichen 
Executiv-Comites, dass ich Ihnen im Folgenden das ausführ¬ 
liche Programm des wissenschaftlichen Festes vorlege, welches 
im Laufe dieses Sommers in unserer Stadt abgehalten werden 
soll. Heute, fünf Monate vor Eröffnung des internationalen 
medizinischen Congresses, liegen nicht nur Statuten, Geschäfts¬ 
ordnungen, Programme u. s. w. in den drei offiziellen Crogress- 
sprachen, Englisch, Französisch und Deutsch, gedruckt vor, 
sondern es sind auch alle sonstigen wissenschaftlichen, socialen 
und geselligen Arrangements in einer Weise getroffen, dass 
die Eröffnung des Congresses schon morgen erfolgen könnte. 
Mehr als alle seine Vorgänger dürfte dieser Congress auch in 
wissenschaftlicher Beziehung reiche* Ausbeute, liefern. Eine 
ganze Reihe der hervorragendsten Fachmänner der ganzen Welt 
haben bereits ihr persönliches Erscheinen zugesagt und es ist 
kein Zweifel, dass neben dem Haupt vortheil, welchen solche 
Vereinigungen durch die persönliche Berührung der Collegen 
verschiedener Nationen bieten, es auch an wichtigen Mit¬ 
theilungen betreffs neuer Forschungen auf den verschiedenen 
Gebieten der Medizin nicht fehlen wird. Was bei allen solchen 
Zusammenkünften lebhaft beklagt wird, dass sieh die Mittel- 
mäs.sigkeit, die Blague, die wissenschaftlichen Freibeuter, weil 
in der Fremde ungekannt, breit machen, wird natürlich auch 
hier nicht vermieden werden können. Die bekanntesten dieser 
Generalblagueure aus den verschiedensten Städten waren auch 
hier die ersten, die sich gemeldet, aber hoffentlich werden sje 
durch die Stimme der wirklichen Fachmänner und Autori¬ 
täten nach Gebühr erdrückt werden. Grosse Heiterkeit in 
intimen Kreisen erregt ein hier circulirendes Schreiben eines 
solchen auch Ihnen nicht unbekannten „Forschers“, der jetzt 
schon alle Minen springen lässt, um seine Ernennung für irgend 
ein Ehrenamt, sei es auch nur „Ehrensecretär“ zu erwirken. 

Das Executiv-Comite ernennt nämlich schon jetzt provi¬ 
sorisch nicht nur den Präsidenten und die Vizepräsidenten 
des Congresses, sondern auch die Vorstände, die Obmänner 
und deren ’ Stellvertreter, Secretäre u. s. w. der Sectionen. 
Die definitive Wahl findet dann in der ersten Congresssitzung 
statt, bei welcher Gelegenheit auch eine Anzahl von Ehren¬ 
präsidenten, Ehrensecretären u. s. w. ereirt werden. 
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Die eigentliche Dauer des Congresses ist bloss auf sieben 
Tage, vom 3. bis 9. August festgesetzt; die Eröffnung des¬ 
selben findet am 2. August Abends statt und sind drei Stunden 
für die erste Begrüssung in Aussicht genommen. Die Theil- 
nehmerkarte ist mit einer Guinee (21 Mark, circa.11 fl. ö. W.) 
festgesetzt. 

Nach den bisher getroffenen Dispositionen wird sich der 
Congress zweimal täglich versammeln, von 10 Uhr Morgens 
bis 1 Uhr Nachmittags für die Arbeiten der Sectionen und 
von 4 Uhr bis 57a Uhr Nachmittags für die allgemeinen 
Sitzungen. 

Die Eröffnungsrede wird selbstverständlich der Präsident 
Sir James Paget halten, ausserdem sind für die allgemeinen 
Sitzungen schon jetzt Vorträge von Huxley: über die Be¬ 
ziehungen zwischen allgemeiner Wissenschaft und Medizin, 
von Volkmann in Halle: über moderne Chirurgie, von 
Dr. Billings in Washington: über medizinische Literatur, 
u. s. w. angemeldet. Anmeldungen von Vorträgen für die ein¬ 
zelnen Sectionen müssen, begleitet von einem Auszug der be¬ 
treffenden Arbeit, den Secretären der Section, für welche sie 
bestimmt sind, noch vor dem 30. April eingesendet. werden. 
Congressmitglieder, welche nach dem 30. April eine Mitlhei- 
lung über eine nicht im Programm befindliche Frage zu 
machen wünschen, müssen wenigstens 21 Tage vor Eröffnung 
des Congresses dem Generalsecretär davon Anzeige erstatten. 
Während der Sitzungen des Congresses wird in den Räumen 
der Geological Society ein Museum eröffnet werden, in welchem 
alle Gegenstände von Neuheit und Seltenheit, welche auf 
Krankheitsprocesse oder auf Folgen von Verletzungen Bezug 
haben, zur Ausstellung kommen. 

Allein nicht nur der wissenschaftliche Theil des Congress- 
programmes, sondern auch das Vergnügungsmenu ist, soweit 
dies überhaupt thunlich, bereits festgestellt. Ausser dem bereits 
erwähnten Begrüssungsabende am 2. August beabsichtigen die 
Londoner Aerzte ihren fremden Collegen am 3. August einen 
„Conversationsabend“ in den herrlichen Räumen des South- 
Kensington-Museums zu geben. Am Abend des folgenden 
Tages ist Diner beim Lord-Mayor im Mansionhöuse . . . doch 
es ist bei dem frühen Termin dieses Schreibens zweckmässiger, 
auf die weitere Aufzählung zu verzichten; wäre ja das herr¬ 
liche, altehrwürdige Gebäude bald einem ruchlosen Verbrechen 
zum Opfer gefallen. Nur eine Thatsache sei noch erwähnt, 
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weil sie einerseits von den Sympathien Zeugniss gibt, welche 
dem Congress entgegengebracht werden, andererseits englische 
Verhältnisse recht deutlich eharakterisirt. Während des Con- 
gresses wird in Folkestone eine Statue Harvey’s, des unsterb¬ 
lichen Entdeckers des Blutkreislaufes, enthüllt. Die Directoren 
der London und Folkestone verbindenden Bahn haben nun 
unaufgefordert dem Comit6 einen Extrazug hin und zurück 
für die Congressmitglieder zur Verfügung gestellt, was natür¬ 
lich dankbarst angenommen wurde. 


VI. Neuere Untersuchungen über die pathologische Anatomie des 
Gehirns und des Rückenmarks. 

Es wird auch beabsichtigt, eine Ausstellung von mikroskopi¬ 
schen Präparaten in jedem dieser Pacher zu veranstalten. Ferner 
wird Gelegenheit zur Demonstration von Untersuchungsmethoden 
und Instrumenten geboten werden, soweit dieses wünschenswerth 
erscheint. 

Inn er e Medizin. , 


Wir lassen nun hier die encLgiltig festgestellten Themata, 
| welche in den einzelnen Sectionen den Gegenstand der Dis- 
cussion bilden werden, ihrem ofäciellen Wortlaute nach folgen 
— scheinbar eine trockene Zusammenstellung und doch wieder 
ein hochinteressantes Bild der Zeitfragen, welche die wissen¬ 
schaftliche Welt bewegen. 

x Anatomie. 

Deseriptive, topographische und mikroskopische Anatomie des 
menschlichen Körpers. 

Embryologie und Teratologie. 

Anatomische Anthropologie und Anthropometrie. 

Vergleichende Anatomie, insoweit sich dieselbe auf den Bau 
des menschlichen Körpers bezieht. 

Verbesserte Methoden des anatomischen Unterrichts. 

Verbesserte Methoden der Herstellung und Aufbewahrung ana¬ 
tomischer Präparate. 

Physiologie. 

1. Die Functionen der Grosshirnrinde, besonders in Bezug auf 
die Frage ihrer Localisation. 

2. Die Theorie der Farbenempfindung. 

3. a) Der Absonderungsvorgang in der Niere und der Grad 
seiner Aehnlichkeit mit der Function anderer Drüsen, b) Histologische 
Veränderungen in absondernden Drüsen. 

4. Die Form der Pulswelle in Bezug auf. die Ursachen, welche 
den anacroten und dicroten Puls erzeugen. 

5. Die feinere Structur der Zellen und Kerne. 

6. Die Producte der Verdauung in dem Verdauungscanal und 
der Zustand, in dem sie absorbirt werden. 

7. Das Verhältniss, in welchem sich Kohlehydrate und Pro- 
' teinsub stanzen an der Bildung von Fett betheiligen. 

8. Der Ort oder die Orte und die Weise der Harnstoffbildung. 

9. a) Der physiologische Beweis zu Gunsten der Existenz von 
trophischen Nerven, b) Der Einfluss des Nervensystems auf die 
thierische Wärme. 

10. Die Functionen, welche die Leber noch ausser der Gallen¬ 
bereitung ausübt. 

11. Periphere Nervenendigungen (mit Ausnahme derjenigen des 
Nervus acusticus, opticus und olfactorius). 

12. Ueber den Mechanismus, durch den der Herzschlag regu- 
lirt und aufrecht erhalten wird. 

13. Die Functionen der grauen Substanz des Rückenmarks. 

14. Der nervöse Mechanismus der Respiration. 

15. Gefässerweiternde Nerven. 

16. Die Structur der Muskelfaser. 

Allg emeine Pathologi e und pathologische Anatomie. 

I. Die Beziehungen zwischen Micro-Organismen und gewissen spe- 
cifischen Krankheiten, als z. B. Febris recurrens, Intermitte ns, 
Anthrax. 

II. Der Einfluss von Micro-Organismen auf den Wundverlauf und 
auf Entzündung überhaupt. 

HI. Der Tuberkel: 

1. Seine Histologie. 

2. Sein Verhältniss zu Entzündungen in verschiedenen Organen, 
als z. B. in den Lungen, Lymphdrüsen, Knochen und Gelenken. 

IV. Die Entstehung des Krebses und des Sarcoms und deren Ver¬ 
hältniss zu den normalen Geweben, in denen sie auftreten. 

V. Nieren-Krankheiten: 

1. Die pathologische Histologie der verschiedenen Formen der 
Bright’schen Krankheit. 

2. Die Beziehungen zwischen den Nieren-Krankheiten und allge¬ 
meinen Kreislauf-Störungen, und ihr Verhältniss zu Krankheiten 

, des Herzens und der Blut-Gefasse. 


1. Localisation von Gehirn- und. Rückenmarksleiden, soweit 
dieselben pathognomonisch und diagnostisch wahrnehmbar. 

2. Trophische Veränderungen nervösen Ursprungs. 

3. Functionelle und organische Circulations - Störungen bei 
Krankheiten. 

4. Primäre Krankheiten des lymphatischen Systems und des Blutes. 

5. Gicht, rheumatische Gelenkentzündung und Rheumatismus. 

6. Die verschiedenen Formen der Nieren-Krankheiten (Bright’sche 
Krankheiten). 

7. Die verschiedenen Methoden der physikalischen Diagnose. 

8. Behandlungs-Methoden, 

Kehlkop f kr ankh eiten. 

1. Die locale Behandlung bei der Diphtheritis. 

2. Die Pathologie der Kehlkopfphthise. 

3. Die laryngoskopisch wahrnehmbaren Veränderungen in Folge 
von Erkrankung oder Verletzung der motorischen Kehlkopfnerven. 

4. Die Sensibilitäts-Neurosen des Schlundes und Kehlkopfes. 

5. Die Indicationen für extra- oder intra-Iaryngeale Behandlung 
gutartiger Neubildungen im Kehlkopf. 

6. Die Resultate der mechanischen Behandlung der Kehl¬ 
kopfstenosen. . ; 

7. Die indicationen für die. gänzliche oder theilweise Exstir¬ 
pation des Kehlkopfes. 

8. Die galvanokaustisehe Methode in Nase, Schlund und 
Kehlkopf. 

9. Die adenoiden- Vegetationen im Schlundgewölbe. 

10. Die Natur und Behandlung der Ozaena. 

Chirurgie. 

1. Neuere Fortschritte in der chirurgischen Behandlung von 
intraperitonealen Geschwülsten. 

2. Die Diagnose gewisser krankhafter Zustände der Niere, 
welche operative Behandlung zulassen. Welche Operationen könnten 
zur Erleichterung der Beschwerden oder zu ihrer Heilung ausgeübt 
werden? 

3. Neuere Fortschritte in den Methoden der Extraction von 
Steinen aus der männlichen Harnblase. 

4. Welche Ursachen veranlassen das Ausbleiben der prima 
intentio bei Operationswunden und welche Behandlungsweisen sichern 
dieses Resultat? 

5. Die Formen peripherer Aneurysmen, bei denen die Behand¬ 
lung mit Esmarch’s elastischer Binde anwendbar ist, und das Princip 
ihrer Heilwirkung. 

6. Die Krankheitsformen, welche die verschiedenen Gewebs- 
bestandtheile eines Gelenks primär befallen können, und die relativen 
Vortheile von früher oder später Resection bei Gelenkkrankheiten. 

7. Die Beziehungen zwischen Adenom, Sarcom und Cärcinom 
der weiblichen Brustdrüse, ihre Diagnose in den früheren Stadien 
der Erkrankung und die Erfolge ihrer operativen Behandlung. 

8. Die Syphilis und ihr Einfluss auf die localen Erscheinungen 
des Rheumatismus, der Gicht und der Tuberculose. 

Gebur tshilfe. 

1. Verbesserungen in der Construction und dem Gebrauch der 

Zange. 

2. Ueber die Anwendung der antiseptischen Behandlung bei 
der Geburtshilfe. 

3. Ueber Total-Exstirpation der Gebärmutter (Freund’sche Ope¬ 
ration). 

4. Ueber die Exstirpatio Ovarii (Battey’sche Operation), 

5. Ueber die Behandlung der Blutung nach der Geburt. 
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Kinderkrankheiten. 

I. Medizin. 

1. Die wirkliche Stellung der sogenannten Rubeola, Rötheln 
oder „German Measles,“ und die Yerwandtschaft derselben mit Scharlach¬ 
fieber und Masern. 

2. Die Syphilis als eine Ursache der Rhachitis. 

3. Ueber die verschiedenen Arten der spinalen Lähmung und 
Myelitis bei Kindern. 

4. Diphtherie: (i.) Die Bedingungen der Entstehung von Albu¬ 
minurie und Paralyse während des Verlaufes oder als Nachkrankheit 
derselben, (ii.) Die Natur und die Verbreitungsweise ihres Con- 
tagiums. 

5. Der Zusammenhang der Chorea mit dem Rheumatismus in 
besonderer Beziehung auf die Herz-Geräusche, die so häufig Chorea 
begleiten. 

6. Die verschiedenen Formen von acuter Tuberculose, die ausser 
der gewöhnlichen tuberculösen Meningitis Vorkommen. 

II. Chirurgie. 

1. Die chirurgische Behandlung des Croup und der Diph- 
theritis. 

2. Die chirurgische Behandlung des Empyems. 

3. Die Pathologie und die Behandlung des Genu Valgum. 

4. Die Behandlung der Gelenk-Krankheiten, besonders mit 
Rücksicht auf Verhütung von Difformitäten. 

5. Die Behandlung der Verkrümmungen der Wirbelsäule, mit 
speeieller Bezugnahme auf die Sayre’sche Methode. 

6. Die Natur des sogenannten chirurgischen Scharlachfiebers. 

(Schluss folgt.) 


Die Wienthal-Wasserleitung*. 

In der k. k. Gesellschaft der Aerzte wurde letzen Frei¬ 
tag die Discussion über dieses Project fortgesetzt, das alle 
ärztlichen Kreise nun schon seit Wochen in Athem erhält. 
Sanitätsrath Prof. Nowak versuchte zunächst eine Art Recht¬ 
fertigung gegen die vernichtenden Angriffe, welche Prof. 
S u e s s in einer früheren Sitzung gegen ihn als Bericht¬ 
erstatter des Sanitätsrathes gerichtet. Leider führte er dieses 
Vorhaben in höchst unglücklicher Weise aus. Herr Prof. 
Nowak hätte von vornherein darauf verzichten sollen, den 
geistvollen Sarkasmen des berühmten Parlamentariers in gleicher 
Weise begegnen zu wollen. Non possumus omnia omnes. Allein 
auch das. was er in meritorischer Beziehung vorbrachte, konnte 
auf keinen Verständigen Eindruck machen. 

Herr Prof. Nowak reflectirte auch auf die Bemerkungen, 
welche wir in der vorigen Nummer an dieser Stelle aus¬ 
führten, indem er sich zu dem Geständniss veranlasst sah, dass 
allerdings zu wenig Analysen gemacht wurden. 
Nun muss man wohl erstaunt fragen, wie der Sanitäts¬ 
rath sein Gutachten abgeben konnte, nachdem das einzige 
wissenschaftliche Substrat, auf welches er dasselbe stützte, wie 
wir dies klargelegt und wie dies auch von Herrn Prof. Nowak 
nun zugestanden wurde, ein unvollständiges und daher unge¬ 
nügendes ist. Viel klüger schon und vorsichtiger gingen die 
anderen Mitglieder des Sanitätsrathes vor, welche in dieser 
Sitzung das Wort ergriffen. Herr Statthaltereirath und 
Sanitätsreferent Dr. v. Karajan, Sanitätsrath Dr. Garster 
und — in einem wirklich sehr gewandten Exposd — Sanitätsrath 
Dr. O s e r begnügten sich damit, die Form zu bekämpfen, 
in welcher die Gesellschaft der Aerzte gegen das unglückliche 
Project Stellung nehmen wollte, indem sie darauf hinwiesen, 
dass es der Würde und dem Ansehen der Gesellschaft besser 
zieme, wenn dieselbe ihrem gewichtigen Votum nicht durch 
eine Resolution, sondern in einer auf ein gründliches Üommis- 
sionsgutachten basirten Denkschrift Ausdruck gebe. Gegen 
diese Argumentation ist ja in der That nichts einzuwenden 
trotzdem wir uns in der Sache nur unbedingt den treffenden 
Ausführungen anschliessen können, welche im Namen des Ver- 
waltungsrathes vom Privatdocenten Dr. Eisenschütz und 
von Prof. Leidesdorf vorgebracht wurden. Wir sind 
überzeugt, dass auch die Expertise der Commission keine 


anderen Resultate zu Tage fördern wird, als diejenigen,vwelche jetzt 
schon vom Standpunkte des praktischen Arztes das Project 
als ein unsicheres, problematisches und der Gesundheit der 
Bewohner keineswegs förderliches erscheinen lassen. 

Die Wahl der Commission wird erst in der nächsten 
Sitzung vorgenommen werden und es wäre nur zu wünschen, 
dass dieselbe rasch an ihre Arbeit gehe, um der Gesellschaft 
die geeigneten Anträge bald vorlegen zu können. (Pie 
Commission wird bei ihrem Zusammentreten ein Elaborat vor¬ 
finden, dessen Bedeutung sie gewiss nicht verkennen wird; es ist 
dies ein Gutachten Skoda’s, abgefasst in Form eines an die 
k. k. Gesellschaft der Aerzte gerichteten Briefes, welcher auch 
in der letzten Sitzung verlesen werde. 

Prof. Skoda schreibt: 

Löbliches Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte! 

Aufgefordert, meine Ansicht über die Wienthal-Wasser- 
leitung, resp. über die Versorgung der westl. Vororte mit 
Wasser, bekannt zu geben, beehre ich mich Folgendes zu erklären: 

Diese Wasserleitung ist ein unheilvolles Project. Für diesen 
Satz haben mein Bruder und der Herr Professor Suess in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 11. d. M. un¬ 
widerlegliche und für Jedermann verständliche Beweise beige¬ 
bracht. Durch das Zustandekommen dieses Projectes würden die 
hohen Behörden compromittirt; denn nur zu bald würden die 
im Quellgebiete der Wien errichteten Wasser-Reservoirs ihren 
deletären Einfluss auf den Gesundheitszustand der Anwohner 
geltend machen und die Behörden würden sich nach einiger Zeit 
in die Nothwendigkeit versetzt sehen, die Beseitigung des Reser¬ 
voirs zu decretiren, und dieses müsste um so früher geschehen, 
als die Bewohnor der Vororte, für die das Wasser bestimmt ist, 
sehr bald die traurige Erfahrung machen würden, dass man ihnen 
durch die Zuleitung dieses Wassers einen sehr schlimmen Dienst er¬ 
wiesen hat, da der Genuss desselben, falls sie sich dazu entschlossen 
wollten, Dysenterien und wahrscheinlich auch Typhus-Epidemien 
zur Folge haben würde. Um Missverständnissen vorzubeugen, 
bemerke ich, dass die Mehrzahl der Quellen des Wienflusses, 
vielleicht alle diese Quellen, ein schmackhaftes und gesundes 
Trinkwasser geben; allein das Wasser dieser Quellen wäre in 
seinem Laufe nach den Reservoirs vor Verunreinigungen nicht 
geschützt, ja es hätte ein solcher Schutz im Grunde keinen 
Sinn, denn das von der Quelle gelieferte Wasser würde nur 
einen minimalen Theil des Wassers der Reservoirs bilden. Diese 
würden hauptsächlich von dem bei der Schneeschmelze und bei 
den Regengüssen von der Erdoberfläche abrinnenden Wasser 
gefüllt, dass nicht nur durch den suspendirten Lehm, Sand, 
Kalk etc. in hohem Grade getrübt, sondern auch, insbesonders 
im Frühjahre, Sommer und Herbt, mit einer undefinirbaren 
Menge von Cadavern von Ameisen, Fliegen, Mücken, Spinnen, 
Käfern, Schmetterlingen,fWürmern, Schnecken, Pflanzenbestand- 
theilen etc. belastet und durch thierische Excremente verun¬ 
reinigt, in den Reservoirs anlangen. 

Nach dem glänzenden Resultate, welches die Zuleitung der 
Hochquelle nach Wien aus weist, kann die k. k. Gesellschaft 
v der Aerzte, wenn sie den bisher befolgten Grundsätzen nicht 
untreu werden will, für die westlichen Vororte ebenfalls nur 
Hochquellenwasser empfehlen. Nach meiner Ueberzeugung ist 
die Versorgung der besagten Vororte mit Hochquellenwasser 
ohne besondere Schwierigkeit durchzuführen, und was den Kosten¬ 
punkt betrifft, so dürfte sich nachweisen lassen, dass die 
Zuleitung der Hochquelle in die westlichen Vororte nicht 
10 Millionen, wie die projeetirte Wienthal-Wasserleitung, son¬ 
dern eine viel geringere Summe in Anspruch nehmen würde. 
Ich erkläre mich demnach mit dem vom löbl. Präsidium vor¬ 
gelegten Gutachten vollkommen einverstanden und beantrage, 
dass diese Resolution sammt den beiden am 11. d. M. in der 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte gehaltenen Vorträgen 
möglichst bald den hohen Behörden überreicht werden. 

Wien, 15. März 1881. Prof. Jos. Skoda. 

Die Resolution, deren in dem Briefe, S ko d a’s gedacht 
wird und welche vom Verwaltungsrathe, ausgearbeitet wurde, 
lautet wie folgt: 
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„Die k. k. Gesellschaft deF Aerzte spricht ihre Ueberzeugung aus: 

1. Das auf Teichgruppen basirende Projeet der Wienthal-Wasser¬ 
leitung ist für deren Anwohner unmittelbar und mittelbar für die ganze 
Stadt Wien sanitär unzulässig} zudem entspricht das durch dieselbe zu 
gewinnende Wasser den hygienischen Forderungen absolut nicht. 

2. Die derzeit schon bestehende und in sanitärer Be Ziehung erprobte 
Hochquellen-Wasserleitung der Haupt- und Residenzstadt Wien ist 

■ unzweifelhaft einer solchen Ergänzung fähig, dass auch den betreifenden 
Vororte-Gemeinden die unschätzbare Wohlthat des Hochquellenwassers 
zu Theil werden kann. Diese Ergänzung ist umso sicherer und leichter 
durchzuführen, als schon bei der Anlage der Hochquellen-Wasserleitung 
für die Möglichkeit der Zufuhr weiterer grösserer Mengen von Hoch¬ 
quellenwasser vorgesorgt worden ist. 

Daher beschliesst die k. k. Gesellschaft der Aerzte: 

1. Der h. n. ö. Statthalterei zu empfehlen, die Concession zur 
Ausführung der projectirten, sanitär bedenklichen Wienthal-Wasserleitung 
nicht zu ertheilen. 

2. Den betheiligten löblichen Gemeinden der westlichen Vororte 
Wiens dringend zu rathen, auf den Wasserbezug aus der Wienthal- 
Wasserleitung zu verzichten. 

3. Die Gemeinde der Haupt- und Residenzstadt Wien dringendst 
zu ersuchen, die Einleitung hinreichender Mengen von Hochquellenwasser 
mit thunlichster Beschleunigung zu dem Zwecke zu veranlassen, um das¬ 
selbe den westlichen Vororten Wiens zur Verfügung zu stellen. 

Sollte die geehrte k. k. Gesellschaft der Aerzte es für opportun 
halten, ausser den hier vorliegenden Anträgen und deren Motivirung, sowie 
den in unserem „Anzeiger“ enthaltenen Berichten über die in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte gehaltene Discussion, oder an Stelle derselben, 
der h. n. ö. Statthalterei und den Gemeinden eine im Detail ausgearbeitete 
Denkschrift vorzulegen, so beantragt das Präsidium, die Abfassung einer 
solchen, im Sinne der hier gefassten Beschlüsse, einem dreigliedrigen 
Comitö zu übertragen.“ 

Brief wie Resolution sind nun Materiale für die Com¬ 
mission geworden, hoffentlich „schätzbares“ Material im 
guten Sinne des Wortes. 


IbT o t i z e n. 

Wien, 23. März 1881. 

— Die deutschen Gerichte dürften sich demnächst, wenn 
dem Scandal nicht in anderer Weise vorgebeugt wird, mit 
einer gar merkwürdigen mediziniseh-literarischen Affaire zu 
beschäftigen haben. Die Sache hat für uns noch ein apartes 
Interesse, da ein Wiener Privatdocent und kaiserlicher Rath 
dabei in Mitleidenschaft gezogen erscheint. Derselbe hat näm¬ 
lich vor einigen Jahren für einen hiesigen Verleger ein Buch 
geschrieben, das sich gerade nicht des reissendsten Absatzes 
erfreute. Vor Kurzem hat derselbe ein ähnliches Buch für 
einen Leipziger Verleger angefertigt, und nun behauptet der 
Wiener Verleger, das Leipziger Buch sei ein Plagiat, und be¬ 
ansprucht Schadenerschatz. Es fragt sich nun, darf man sich 
selbst abschreiben, — ist ein Autoplagiat zulässig? 

— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
bekanntlich in diesem Jahre vom 14. bis 16. September in Wien 
seine Wander Versammlung abhalten. Aus diesem An lasse hat sich 
in den letzten Tagen hier ein Localcomite gebildet, welches sich mit 
den Vorbereitungen für die Versammlung, mit der Aufstellung des 
Programmes, den Empfangsmodalitäten u. s. w. beschäftigen wird. 
Das Comitd besteht aus je zwei Delegirten der ärztlichen Gesell¬ 
schaften Wiens. Auch der wissenschaftliche Verein der k. k. Militär- 
Aerzte der Garnison Wien hat in seiner am 19. d. M. abgehaltenen 
Sitzung zwei Delegirte für dieses Comite gewählt. 

— Der Kaiser hat dem Primararzt im allgemeinen Kranken- 
hause und ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der Uni¬ 
versität in Wien, Dr. Leopold Dittel, in Anerkennung seiner 
vieljährigen ausgezeichneten Wirksamkeit, den Orden der eisernen 
Krone dritter Classe taxfrei verliehen. 

_ Generalstabsarzt Dr. Anton Ritter v. Frisch feiert, wie 

wir dies bereits vor längerer Zeit gemeldet, am 26. d. M. sein 
50jähriges Dienstjubiläum. 


— Im Wiener medizinischen Doctoren - Collegium hat 
Montag den 21. d. M. die Neuwahl der Functionäre stattge¬ 
funden. Der Wahlact gestaltete sich sehr lebhaft, da von einer 
Fraction Anstrengungen gemacht wurden, um den bisherigen 
Vicepräsidenten Medizinalrath Dr./Preyss durch den Obmann 
des ärztlichen Localvereines der südlichen Bezirke Dr. Scholz 
zu ersetzen. Auch sonst sollten dem entsprechend weitere 
Veränderungen im Personalstatus des Geschäftsrathes und im 
sogenannten wissenschaftlichen Ausschüsse durchgesetzt werden. 
In Folge der beiderseitigen Agitationen betheiligten sich gegen 
200 Mitglieder an der Wahl. Das Resultat war eine Nieder¬ 
lage der Opposition auf der ganzen Linie. Es wurden gewählt: 
zum Präsidenten Hofrath Dr. R. v. Schmerling mit 
195 von 198 abgegebenen Stimmen, zu Vicepräsidenten Dr. 
Hopfgartner mit 187 und Medizinalrath Preyss mit 
126 Stimmen. Der Gegen candidat Dr. Scholz blieb mit circa 
70 Stimmen in der Minorität. Zum Secretär wurde Dr. 
Schmidt, zu dessen Stellvertreter Dr. B atsy gewählt. Ferner 
wurden gewählt: in den Geschäftsrath die DDr. Schneller, 
Scheff Michael, Lerch jun., Löffler, Kernecker, 
Adler Sigmund, Hoffmann Adolf und Kapper. In den 
wissenschaftlichen Ausschuss, nach der Zahl der erhaltenen 
Stimmen geordnet, wurden gewählt: Dr. Batsy (192), Funk, 
Englisch, Bergmeister, Fürth, Grünfeld, Professor 
Hofmann, Prof. Neumann (95). Und nun möge Friede sein 
auf Erden! * 

— Am 5. und 6. d. M. fand in Berlin unter Vorsitz des Sa- 
nitätsrathes Dr. Thilenius der Congress der Baineologen 
statt. Die Gesellschaft beauftragte ihren Vorstand, über die Ver¬ 
waltung der verschiedenen Badeorte und über den Einfluss, welchen 
die Regierungen auf dieselbe üben, Erhebungen anzustellen. Von den 
zahlreichen Vorträgen erwähnen wir den Vortrag des Docenten Dr. 
Ewald über die Verdauung, des Dr. Brüggelmann aus 
Inselbad über die Einwirkung von Stickstoffinhalati onen 
auf den Stoffwechsel, namentlich der Phthisiker, des Dr. 
Schmidt aus Frankfurt über die Therapie der Kehlkopf¬ 
phthise, und schliesslich den Vortrag des Herrn Dr. G. v. Liebig, 
welchen wir an anderer Stelle dieses Blattes aus der Feder des Ver¬ 
fassers selbst publiciren. 

— Das Pensionsgesuch des Stadtphysicus Dr. Innhauser 
wurde genehmigt und soll demselben über Antrag des Magistrats 
nebst seinem vollen Gehalte von 2800 Gulden noch eine Personal¬ 
zulage von 800 Gulden verliehen werden. 

— Dr. Sterne, der Senior der Wiener Zahnärzte, ist dieser 
Tage im 71. Lebensjahre gestorben. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. H. Berlin. Dankend erhalten. Erscheint demnächst. 


Diejenigen Herren Prännme ranten , deren Abonnement 
MP* Ende dieses Monats erlischt, *90 werden gebeten, das¬ 
selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener MeAizinischen Blätter”. 

Pi'änumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau fler „Wiener Melizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegettkoffstrasse Nr. 4. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Kaltenstein nächst Ung.-Altenburg ist die Stelle 
eines Gemeindearztes mit dem jährlichen Gehalte von 300 fl. und freier 
Wohnung zu besetzen. 

Gesuche bis zum 10. April 1. J. an das Stuhlrichteramt Ung.- 
Altenburg. 

Bei der Stadtgemeinde Dobris in Böhmen ist die Stelle eines 
Stadtarztes zu besetzen, mit welcher eine jährliche Remuneration von 
800 fl. aus den Gemeinderenten, dann die Naturalwohnung im Rathhause 
verbunden ist. Die mit den Nachweisen über erlangte Doctorswürde, sowie 
über sonstige practische Verwendung belegten Gesuche sind bis Ende 
März 1881 bei dem Stadtrathe in Dobris einzubringen. 

Stadtarztensstelle für Medic. Doct. in Skotschan, österr. Schlesien. 
Jährliche Remuneration 200 fl. ö. W., ebenso viel Impf- und Gerichtspraxis, 
Todtenbeschau. Näheres und Gesuche bei dem Bürgermeisteramts. 

Fabriksarzt 500 fl. fix, 300 fl. Vergütung für die an dieJFabriks- 
arbeiter verabfolgten Medieamente, freie Praxis. Moses Löw Beer Zwitawka, 
Post Skalitz-Goldenbrunn (Mähren). 


Veränderungen im militärärztlichen Ofticierscorps. 

Ernannt: 

Zn Oberärzten in der Reserve: die Assistenzärzte in der Reserve: 
Dr. Bochner Edmund, des GSp. Nr. 2 in Wien, und 
n Sz a thmary-Ki räly Adalbert, des 10. Hus.-Rgts. Beide mit Be- 
lassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Die Reserve-Assistenz-Arzt-Stellvertreter: 

„ Marterer Franz, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt; 

„ Janiszewski Anton, des GSp, Nr. 15 in Krakau; 

„ Paltauf Richard, und Stern Carl, Beide des GSp. Nr. 7 in Graz; 
„ Pa welka Ernst, des GSp. Nr. 22 in Hermanscadt; letztere Fünf mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 

Die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 

„ Fieszar Johann, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.-Cdo. des 
45. Inf.-Rgts; 

Sc hu stier Moriz, des GSp. Nr. 6 in Olmütz, heim 10. Feld-Art.-Rgt.; 
,, Eisenhauer Friedrich, des GSp. Nr. 1 in Wien, beim Res.-Cdo. 
des 49. Inf.-Rgts; 

„ Ronai Josef, des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 19. F.-J.-Bat; 

Clementis Victor, des GSp. Nr. 17 in Budapest, beim 43. Inf.-Rgt.; 
Wein mann Leo, des GSp. Nr. 3 in Baden, beim Res.-Cdo. des 
77. Inf.-Rgts.; 

„ Marik Slavoj, des GSp. Nr. 23 in Agram, beim 16. Inf.-Rgt.; 

„ Melichar Leopold, des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim 2. Feld-Art.-Rgt.; 
., Aronsohn Samuel, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.-Cdo. des 
10. Inf.-Rgts.; 

„ Eichhorn Ferdinand, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim 30. F.-J.-Bat.; 
„ Berke Stefan, des GSp. Nr. 21 in Temesvar, beim Res.-Cdo. des 
23. Inf.-Rgts.; 

„ Braun Julius, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, heim 36. Inf.-Rgt.; 
,, Obrzut Andreas, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim Res.-Cdo. des 
20. Inf.-Rgts.; 

Zu Assistenz-Aerzten : die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 
2. Classe: 

„ Csikos Alexander, des GSp. Nr. 16 in Budapest; 

„ Brandei sz Gustav, des GSp. Nr. 1 in Wien; 

„ Mariska Edmund, des GSp. Nr. 16 in Budapest: 

„ Rosenmeyer Ludwig, des GSp. Nr. 1 in Wien, und 

Demcsinszky Jagello, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, zügetheilt 
dem Truppenspitale in Klausenburg, letztere Fünf mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung. 

In den Ruhestand versetzt: 

Der Regimentsarzt 1. Classe 

Dr. Schmidt Heinrich, (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt), vom 
Res.-Cdo. des 66. Inf.-Rgts. als zum Truppendienste untauglich, zu 
Lokaldiensten geeignet, unter Vormerkung für letztere und für die 
Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobilisirungs-Falle 
(Domizil Wiener-Neustadt); 

Der Oberarzt: 

„ Platzer Carl (überzählig mit Wartegebühr beurlaubt) des 25. Inf.Rgts ; 
als invalid, (Domizil: Mariaschein, Böhmen.) 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

Die Regimentsärzte 1. Classe : 

Dr. Schulhof Philipp, des 25. Inf.-Rgts (auf sechs Monate, Urlaubsort: 
Prag); 

* Hadwiger Ignaz, vom Res.-Cdo. des 51. Inf.-Rgts. (auf 6 Monate, 
Urlaübsort: Teplitz, Böhmen). 


* Verlag von^^^^Ilirscliwald in Berlin. ; . 

Soeben erschienen und durch W. Braumüllei* & Sohtt in Wien 
zu beziehen: 1 

Vorlesungen 

über 

Kinderkrankheiten. 

Handbuch für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. E. Uenocb. 

1881. gr. 8. Preis 16 M. 

_ Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. _ 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen, 
in Wien durch W. B raumüller & Sohn: 

Experimentelle and histologische Untersuchungen 

über die 

Entstehung und Ursachen 

der 

skrophulösen und tuberkulösen 

Gelenkleiden. 

Netet Studien üöer die tntrtnlöse Mection n. ttoptMen Versnoben. 

Von 

Prof. Dr. Max Schüller, 

Docent der Chirurgie an der Universität zu Greifswald. 

Mit 30 Abbildungen im Text. Gr. Octav. Geheftet. Preis 7 Mark. 

PRIVAT-HEILANSTALT 


kaiserl, Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Langegasse 53» 


Vorzügliche Pflege, mässige Preise. Progammzusendiing 
auf Wunsch gratis. 


11 Medaillen X. Classe. 


EEein-xicli Elappeller 5-0*1. 

Wien, V. Kettenbrückeiigasse 9. jl 

ßmm\ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
^ und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri- ; 
bäte und mit meiner Firma versehen. 
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in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s ahem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Heils Malzhonig; 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. 1 In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hells Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hells Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citricos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hells Malzextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hells Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. . ,, 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fallen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Heirs Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordimrung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blattern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekun- 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fabri! ni MBtrersaMt; AioMer g. hell in Troian. 


Verlag’ von Carl Fromme, Wien. 

Soeben erschien die sechste Auflage von 

Wiener 

RECEPT-TASCHENBUCH. 

Eine Sammlung der im Wiener k. k. allgem. Krankenhaus am 
meisten verordneten 
Becept-Pormeln 

der k. k. Professoren und Docenten: Arlt, Bamberger, Benedikt, 
Billroth, Gustav Braun, Carl Braun, Dräsche, Duchek, Dumreicher, 
Gruber, Hebra, Jäger, Meynert, Schelf, Schlager, Schrötter, Seegen, 
Sigmund, Skoda, Späth, Widerhofer, Zeissl und Zsigmondy. 

Anhang: Ueber Vergiftungen, vom Herausgeber. 

ßedigirt und herausgegeben von 

Med. und Chir. Dr. CARL CZUBERKA 

prakt. Arzt in Wien. 

Sechste vermehrte u. verbesserte Auflage. 

Taschenformat. In Leinwd. gebunden fl. 2*40 

Von demselben Verfasser erschien im Herbst v. J. die zweite 
Auflage von: 

Chirurgisch - medizinisches Vademecum. 

Beschreibung der Technik aller ohne Assistenten ausführbaren 
Untersuchungsmethoden und Operationen unter Rücksichtnahme auf 

Chirurgie, Geburtshilfe, Ohren- und Augenheilkunde, Pädiatrik, Balneo- 
u, Elektro-Therapie, Laryngoskopie, Thermometrie und Mikroskopie. . 

Zweite vermehrte u. verbesserte Auflage. 

Taschenformat. In Leinwd. gebunden fl. 2*40 

Carl Fromme, Wien, II. Glockengasse 2. 


Mineralwässer, ^ SSgÄTt 

Hof-Mmeralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braansch weig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien durch 
Wilh. Br'aumüller & Sohn:) 

Hygienische Untersuchungen 

fiber Luft, Bollen nnd Wasser, 

insbesondere auf ihre Beziehungen zu den epidemischen 
Krankheiten. 

Im Aufträge der Ungarischen Akademie der Wissenschaft ausgeführt und 
verfasst von 

Professor Dr. Josef Fodor. 

Aus dem Ungarischen übersetzt. Mit Tafeln und Abbildungen. Gr. 8. geh, 

Erste Abtheilung: Die Luft. Preis 4 Mark. 

Im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhändler in Wien ist soeben erschienen: 

Die Syphilis der Haut 

und der angrenzenden Schleimhäute 


3Dr. IMI. IKIsoposI 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität 
in Wien. 

Mit 142 Figuren in 76 chromolithographirten Tafeln von 

Dr. Carl Heitzmann. 

Neue unveränderte Ausgabe in 12 Lieferungen gr. 4. 

zum ermässigten Preise von 36 fl. — 72 M. 

2. Lieferung gross 4. 1881. Preis 3. fl. — 6 M. 

Um die Verbreitung dieses Pracht-Werkes auf die 
weitesten Kreise auszudehnen, und zugleich die Anschaffung 
möglichst zu erleichtern, hat die Verlagshandlung einem viel¬ 
seitigen Wunsche entsprechend, eine neue Ausgabe in 
12 Lieferungen . ä 3 fl. — 6 M. veranstaltet, und somit 
den früheren Preis von 68 fl. — 136 M. um die Hälfte er- 
mässigt. Jede Lieferung enthält 2 Bogen Text und 6 — 7 
chromolithographirte Tafeln in gr. 4. 

Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller &. Sohn 
k. k. Hof- und Universitäts - Buchhändler in Wien (Gfrabenh 


T ripolith-Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v. Langenbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 


Wien, IX, Garnisongasse Nr. IO. 


Preislisten grrsutis -u.n.d. frarxeo. ' 
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Prä miirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxlehner' Bitterquelle 

lliiiiyadiJaiios 

durofi Llebig, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nnssbanm, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


1.-.- .. . 
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iilnerFanut unt> empfohlen »oit fceu crftcit unb l)crt> rrogcnbfien mebi= 
iinifcben Autoritäten ald her befte unb öorgüglidjfte unter allen itn ^anbel 
oorFommenben 3;i)ranforten ift nnftreitig 


^^g^^Heinr. Meyer’s 

Medicinal - Leberihran 



a,-uis 01 xristia.aaia,- 

’Ureiä rer OriginaI=§Ia{c^e famiut ®e&raud>§=2tnh>eifuuß fl. 1. — 3 » haben in 
ber f. f. alten ftelbapothefe, 2Bien, ©tepoanöplafc; -SJlol^ren^iüpotbefc, Suc^Iauben; @nget== 
2lpotf)efe, 2lm §of, jomie in allen venommirten Ülpot^efen. £>auht=25epot: ®olDjc&imeb» 
gaffe 9h. 4. 

In die Provinz gegen Nachnahme, 

Sigmund Schäffer. 


Segen Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Hevzaffectionen, Iireuz- 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
alllgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach vorangegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkannt vorziig- 
icher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete PflanzenrExtract: 



Das Neur 0 xy li n, das als E inr ei bun g dien t, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und Mi 1 itärspitälern, als auch in der Privatpraxiß er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
nnd renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 11., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depöt: 

Wien, Apotlieke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 
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Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, er 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, §§ 
J§ letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren deB Wiener allgemeinen «v. 
0 Krankenhauses nnd Rndolf-Spitales. $3 

<5 WtT Jllustrirte Preis-Courants gratis und franco. "BO & 


Empfehlung:. 

Das Parkaaer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Qnecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Aerztliohes Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) nnd 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Moiiti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
güDßtigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Br. R. Chrobak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei . 

HEINRICH MATTON1, 

k- k. Hof- Lieferant 

fttr natürliche Mineralwässer und Quellenprodnkte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Die Fabrik chirurgischer Iustrumente von 


IX., van Swietengasse Nr. 10 n. Niederlage: L, Frauzensrin Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JPreiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter- 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. 


Privat-Heilanstalt 
für drtittüil)*- unb Uerneitkrintke 

in Oberdöbling 

Hi rschen^asse Nr. 71. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Beldspitäler-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr« und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt, 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoff’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, faetlseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. ßorghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Ratkes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. nnd deutscher Qrden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, nnd wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flaconsconcen- 
trirtes Malextract, 5 1 /» Beutel Malzbonbons, 5 l / t Pfund Malz-Chocolade H.) 

Mit Hochachtnng 

A. Neumanu, Apotheke „zum Tiger“ in JasBy 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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kognosie des Pflanzenreiches von F. A. Flückiger. Besprochen von Professor A. Kanitz in Klausenburg. — Die englischen 
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Ueber die 

Erkrankung der grauen Achse des Rückenmarkes 

in einem Palle von recenter Syphilis. 

Von Dr. A. JABISCR, 

Privatdocenten an der Wiener Universität. 

(Schluss zu Nr. '12p 

Ich habe im Laboratorium des Herrn Prof'. Charcot die 
Untersuchung des Rückenmarkes eines Mannes vorgenommen, 
welcher sechs Monate vor seinem Tode, der im Gefolge einer 
Pneumonie eintrat, allgemeine Syphilis erworben hatte. 

Indem ich zur Mittheilung dieses Falles schreite, sei es 
mir vorerst gestattet, Herrn Prof. Charcot und Herrn Dr. 
Gombault für die freundliche Aufnahme, welche ich durch 
dieselben erfahren habe, meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

Der Kranke P. J., 60 Jahre alt, trat am 25. Mai 1880, 
mit Eczema scroti et cruris behaftet, in die Klinik für Haut¬ 
kranke in Wien ein. Bei einer am 19. Juni vorgenommenen 
Untersuchung wurde das Vorhandensein einer bohnehgrossen 
exeoriirten Sclerose im Sulcus coronarius linkerseits constatirt, 
deren Bestand erst acht Tage währen sollte; nach den wenig 
verlässlichen Angaben des Patienten, sollte die Infection vor 
zwei Monaten erfolgt sein. 

Der Kranke stand bis zum 22. Juli in Beobachtung und 
wurde, da keinerlei Erscheinungen von Allgemeinsyphilis auf¬ 
getreten waren, au diesem Tage entlassen ; die Sclerose hatte 
sich unter grauem Pflaster theilweise zurückgebildet. 

Am 7. November 1880 stellte sich der Kranke, mit einem 
Syphilide behaftet, wieder vor und gab an, seit fünf oder sechs 
Wochen an dem Ausschlage zu leiden. 

Der letztere bestand in einem Knotensyphilide an der 
Stirne und am Nacken, in papillären linsen- bis kreuzer¬ 
grossen, mit Krusten bedeckten Wucherungen an den Nasen¬ 
winkeln und der bebarteten Gesichtshaut, in speckig belegten 
Rhagaden an den Mundwinkeln und in unregelmässig zerstreu¬ 
ten Papeln am Rücken; Brust, Bauch und Extremitäten waren 
frei geblieben. Angina speeifica, — teigig weiche Sclerose im 
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Sulcus coronar. gland. — Blennorhoea urethrae — Eczema 
cruris et scroti. 

Kephalisehe Erscheinungen fehlen, Mattigkeit; Motilität 
und Sensibilität intact. 

Die Reflexe verhielten sich folgendermassen: Durch 
Streichen der Haut mit dem Griffe des Percussionshammers 
wird von der Fussohle aus ein Reflex hervorgerufen; hier be¬ 
wirkt eine nur leichte Berührung eine brüske Zuckung der 
ganzen Extremität, Beugung im Fuss-, Knie- und. Hüftgelenke 
. und zeitweilig auch Zuckung in der anderen Extremität und 
.der Bauchmuskulatur. Auf Nadelstiche in die Bauchhaut treten 
träge Contractionen der Bauchmuskulatur auf, Nadelstiche an 
der Aussen- oder Innenfläche der unteren Extremitäten haben 
eine schwache Zuckung und Adduction, respective Abduetion 
zur Folge. An der Fussohle rufen Nadelstiche dieselben Reflexe 
hervor, wie einfaches Streichen. 

Das Verhalten der Sehnenreflexe lässt keinerlei Verände¬ 
rung erkennen. Patellarsehnen- und Adductorenreflex massig 
stark, Fussphänomen fehlt. 

Die Ordination lautete: Einreibungen mit grauer Salbe, 
graues Pflaster auf die Sclerose, Touchirung des Rachens mit 
Argent nitric. Diachylonsalbe auf die Unterschenkel. 

Am 13. November wurde der Kranke mit starker 
Dispnoe und Cyanose angetroffen; mit diesen Erscheinungen 
war gleichzeitig ein copioser Auswurf' von grosschaumigen, 
blutig tingirten Sputis aufgetreten. Die Auscultation ergab auf 
beiden Lungen ausgebreitete grossblasige Rasselgeräusche. 
Temp. 37,6. 

Die Einreibungen wurden ausgesetzt und Infus. Ipecac. 
ordinirt. 

14. November. Stat. idem. Harn blutig. 

15. November. Pneumonische Sputa, Dämpfung links 
rückwärts von der Spina scapulae bis zum unteren Winkel 
derselben, daselbst bronchiales Exspirium; stellenweise Knister¬ 
rasseln, sonst grossblasige Rasselgeräusche über beiden Lungen. 
Im Harnsedimente Blutkörperchen, Eiter, Schleimfäden, 
(Tripper-) und Exsudateylinder. 

16. November. Pneumoo. Sputa mit eitrigem Schleim ge¬ 
mischt, Dyspnoe geringer, Temp. 37,0. Dämpfung bis zur 
Lungenspitze vorgeschritten, Harn blutig. Papeln im Schwinden. 
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17. November Collapsus; nach mehrstündiger Agonie 
Tod um % 10 Uhr Abends. 


Die durch Herrn Dr. Zeman vorgenommene Obduetion 
ergab: Morbus Brightii im Beginne des zweiten Stadiums mit 
Vergrösserung der Nieren auf das Doppelte; croupöse Pneu¬ 
monie im linken Oberlappen, erstes Stadium, acutes Oedem 
der übrigen Lunge. Leicht cyrrhotische Fettleber, Hypertrophie 
des iinkeli Herzventrikels, teigige Sclerose im Sulcus coro- 
narius; Reste der Papeln und des chronischen Eczemes. 


Das Rückenmark zeigte im frischen Zustande weder auf 
seiner Oberfläche noch auf Querschnitten auffällige Verände¬ 
rungen; dasselbe schien allerdings blutreicher, doch in Con- 
sistenz, Färbung und Abgrenzung der grauen von der weissen 
Substanz nicht alterirt. 

Im gehärteten Zustande zeigten jedoch einzelne zur 
mikroskopischen Untersuchung angefertigte Schnitte aus dem 
untersten Brustmarke, im Vergleiche zu anderen aus derselben 
Region herstammenden Präparaten, die Vorderhörner, ins¬ 
besondere in ihrem lateralen Theile, geschwellt und verbreitert. 
Eine Aenderung in der Consistenz oder im Tinctionsvermögen 
war jedoch auch an solchen Präparaten makroskopisch nicht 
wahrzunehmen. 

Die mikroskopische Untersuchung hingegen zeigte aber 
gerade diese Theile in auffälliger und unzweideutiger Weise 
erkrankt. 

In der Höhe des 10. Brustnerven und bis zur Lenden - 
anschweilung herab wurden die intensivsten Veränderungen 
angetroffen. Dieselben präsentirten sich zwar nicht continuir- 
lich und gieichmässig, sondern mehr herdweise; manche Prä¬ 
parate zeigten nur geringgradige Erkrankung und dies ver- 
rieth sich schon makroskopisch durch den geringereu Umfang 
der Vorderhörner — gleichwohl muss ich aber die bezeich- 
nete Region im Vergleiche zu den übrigen Rückenmarks¬ 
abschnitten als am meisten verändert bezeichnen. 

Vor Allem fiel mikroskopisch eine enorme Vaseularisation 
der grauen Substanz auf. An einzelnen Präparaten erschienen 
förmliche Convolute von vom Blute strotzenden Capillaren. 
Solche Bilder waren vornehmlich in den centralen und late¬ 
ralen Partien, besonders im Processus reticularis, anzutreffen, 
doch participirten auch die Hinterhörner und die vordersten 
Abschnitte der "V orderhörner an diesem Gefässreichthume. An 
manchen Stellen war es um die erweiterten und mit Blut 
dicht erfüllten Gefässe zu kleinen Hämorrhagien gekommen. — 
Die grösseren Befasse, insbesondere in der Commissur, erwiesen 
sich beträchtlich erweitert und von Blut dicht erfüllt; in 
ihren Wänden konnte jedoch keine auffällige Vermehrung 
der Kerrie wahrgenommen werden. Intima und Media er¬ 
schienen nicht alterirt, während die Adventitia meist sehr 
mächtig und wie geschwellt oder gequollen erschien. — Die 
graue Substanz selbst war entsprechend und parallel dieser 
Hyperämie und vermehrten Vaseularisation auffällig verändert. 
Die eigentümliche Structur derselben war an'Stellen grösster 
Intensität des Processes eigentlich ganz untergegangen; das 
Netz erschien ausserordentlich dicht und die Balken desselben 
wie gequollen und ineinanderfiiessend; in dieser mehr oder 
weniger homogenen Masse erschienen die Ganglienzellen wie 
gebläht, hydropisch, mit homogenem Zellleibe, theils mit 
erhaltenen Ausläufern, theils ohne solche; viele derselben 


Hessen nur einen sehr undeutlichen und öfters wie angenagten 
Kern erkennen; bei einer,grossen Zahl anderer trat derselbe 
aber in auffallend deutlicher Weise aus dem mehr oder 
weniger homogenen Zellleibe heraus;, an einzelnen Präparaten 
erschienen solche Kerne ganz frei oder nur mit Resten; von 
Protoplasma versehen. 

Diesen Veränderungen waren arn meisten die Ganglien¬ 
zellen der Clache'sehen Säulen, der lateralen Gruppe und der 
centralen Partien unterworfen, während die vorderen, viel- 
strahligen Zellen in viel geringerem Grade, aber immerhin 
auch in unzweifelhafter Weise an dem pathologischen Pröcesse 
participirten. — Erscheinungen von Dysgregation, wie ich sie 
in den bereits publicirten Fällen von Erkrankung der grauen 
Achse beschrieben habe, konnte ich nirgends auffindeu. 
Würde die enorme Vaseularisation nicht das Gegentheil be¬ 
weisen, so wäre man geneigt, die Veränderungen mehr als 
passive zu deuten oder einer mangelhaften Conservirung zu¬ 
zuschreiben, ein Einwurf, der übrigens mit Rücksicht auf die 
Deutlichkeit der Structurverhältnisse der grauen Substanz im 
oberen Brustmarke und selbst zwischen den einzelnen Herden 
im Bereiche des untersten Brustmarkes nicht zulässig erscheint. 

Gegen den Lendentheil zu nahmen die Veränderungen 
allmälig an Intensität ab und die Structur . der ganzen Sub¬ 
stanz trat in dem gleichen Masse wieder deutlicher hervor; 
zwar erschien das Netz noch durchwegs ( dichter und grob- 
balkig, wies hie und da Spinnenzellen auf und zeigte noch 
sehr reichliche Vaseularisation, doch fehlte jene eigenthüm- 
liche Quellung des Gewebes, welche die anfängliche Beur- 
theilung der Veränderungen im untersten Brustmarke so sehr 
erschwerte. 

Vom 9. Brustnerven nach aufwärts nahm die Schwellung 
und vermehrte Vaseularisation ah; stellenweise konnte aber 
wieder eine Steigerung des Processes in dem Dichterwerden 
des Netzes, in der Quellung der Ganglienzellen und in der 
Anwesenheit kleiner Haemorrhagien erkannt werden. Auch das 
Halsmark bot wieder beträchtlichere Veränderungen dar; neben 
einer hochgradigen Vaseularisation, insbesondere in den centra¬ 
len Partien, erschien die graue Substanz abermals in ihrer 
ganzen Ausdehnung in der beschriebenen Weise verändert und 
es wurden auch wieder die Ganglienzellen der vorderen 
Gruppen in Mitleidenschaft gezogen; so fanden sich wieder 
solche, welche homogen und hydropisch erschienen und deren 
Ausläufer stark geschwellt waren. 

Die weisse Substanz des Rückenmarkes schien im Be¬ 
reiche des unteren Brustmarkes durchwegs vascularisirt, deren 
Stützgewebe geschwellt; an den Nervenröhren seihst konnte 
ich keine Veränderungen erkennen. 


Ich will in eine Epikrise dieses Falles heute noch nicht 
eingehen und werde vorerst dieser Publieation die ausführ¬ 
liche Mittheilung des Rückenmarkbefundes in jenen Fällen 
von Syphilis folgen lassen, deren ich in meinen früheren Ar¬ 
beiten kurze Erwähnung gethan habe. — Eine Deutung des 
interessanten Befundes in dem mitgetheilten Palle wird sich 
weit besser auf Grundlage eines reicheren Beobachtungs¬ 
materiales vornehmen lassen und ich behalte mir vor, dies¬ 
bezüglich auf denselben zurückzukommen. 

Paris, im Februar 1881. 
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Die 

Wärmeabgabe von anaesthetischen Körperstellen. 

Von Dr. DUBELIR aus St. Petersburg. 

Es ist von verschiedenen Seiten festgestellt, dass anaesthetisehe 
Korpertheile meist dem Gefühle und der objectiven Untersuchung 
kälter erscheinen, als die mit normaler Etnpfi ndung versehenen Theile 
desselben Individuums. Ferner lehrt die Physiologie, dass durch Ver¬ 
ringerung des Volumens der arteriellen Gefässe die Wärme der be¬ 
treffenden Hautpartie geringer wird. 

Diese Thatsachen legten mir den Gedanken nahe, dass bei 
Kranken mit Hemianaesthesie, bei welchen nach Brown-Sequard, 
Liegeois und Charcot die Gefässe sich in contrahirtem Zustande 
befinden, die Wärmeabgabe auf der erkrankten Seite kleiner sei, als 
auf der gesunden Seite. 

Die Gelegenheit, die Richtigkeit dieser Voraussetzung zu con- 
statiren, ergab sich mir bei einer mit Hysteroepilepsie behafteten 
Patientin der hydrotherapeutischen Abtheilung des Herrn Dr. Wilhelm 
Winternitz in Wien. Die betreffende Patientin F. Eisler, 
deren Krankengeschichte ausführlicher von dem Docenten Herrn 
Dr. Urbantschitsch im Archiv für Ohrenheilkunde XVI. Band 
veröffentlicht wird, bot eine scharf in der Mittellinie begrenzte 
Hemianalgesie und Hemianaesthesie der linken Seite sensibler und 
sensorischer Natur — Gesicht, Gehör, Geruch, Geschmack — dar. 

Die Prüfung der Wärmeabgabe mittelst des Calorimeters von 
Winternitz ergab, dass Hauttemperatur und Wärmeabgabe auf 
der anaesthetischen linken Seite merklich gegen die der normalen 
Seite vermindert waren. (Tab. I. II.) So betrug beispielsweise unter 
Beobachtung aller Cautelen die Hauttemperatur der anaesthetischen 
linken Seite in einem Versuche (I.) 31,2° C., während gleichzeitig 
die normale Seite 32,6° C. zeigte. Die Wärmeabgabe der gesunden 
verhielt sich gleichzeitig zu der der anaesthetischen Seite wie 1:0,86 
(Schwankungen von 1:0,6 kommen vor). 


Z&vt 

Tabelle I. 

Temperatur 

Temperatur 

Minuten 

des linken 

des rechten 

Calorimeters 

Calorimeters 

2 

22 

21,2 

5 

25.2 

24.4 

10 

26.4 

25.4 

15 

28 

27.6 

20 

28.4 

28.1 

25 

28.4 

28.6 

30 

28.6 

28.8 

Hauttemperatur rechts 32.6, 

liuks 31.2. 

Zeit 

Tabelle II. 

Temperatur 

Temperatur 

des linken 

des rechten 

Minuten 

Calorimeters 

Calorimeters 

2 

18-1 

17 

5 

22.2 

22.2 

10 

24.4 

25.2 

15 

26 

26.8 

20 

27 

27.8 

25 

27.6 

28.4 

/ - 30 

27.8 

28.8 

Hauttemperatur rechts 32.3, 

links 30.4. 


Die Patientin war nun nicht bloss durch die verschiedensten 
Verfahren leicht und vollkommen zu hypnotisiren (Fixiren des Lichtes* 
des Thermometers, Streichen der Arme etc.), sondern es gelang auch 
durch die mannigfachsten Manipulationen den Transfert kervorzurufen. 
W. bedient sich — es ist dies, soweit meine Literaturkenntnisse 
reichen, der erste Versuch — localer thermischer Einwirkungen zur 
Hervorrufung des Transfert. 
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In einen Kantschuckschlauch oder in einen Blechcylinder wurde 
Wasser von etwa 50 0 R. gefüllt, und Schlauch oder Cylinder wurden 
auf einen anaesthetischen Körpertheil, z. B. den Vorderarm aufgesetzt. 
Nach drei, längstens fünf Minuten war regelmässig vollständigster 
Transfert eingetreten und die Patientin begann sich gegen die früher 
nicht empfundene Wärmeeinwirkung zu wehren. 

Setzte man nun vor Hervorrufung des Transfert ein Calorimeter 
auf eine anaesthetisehe Hautpartie auf, so beobachtete man im 
Momente des Transfert ein rascheres Ansteigen des die Temperatur 
des calorimetrischen Luftraumes anzeigenden Thermometers; auch 
das Hautthermometer begann einen rascheren Anstieg. (Tab. III.) 


Tabelle III. 


Zeit 

Minuten 

Temperatur 
des linken 
Calorimeters 

Temperatur 
des rechten 

Calorimeters 

2 

19.4 

20.4 vor dem Transfert. 

4 

21 

20.4 nach „ „ 

6 

22 

21.4 

8 

22.8 ■ 

22.2 

10 

23.2 

23 Ende des Transfert. 

12 

24.2 

23.8 

14 

25.2 

24.8 

16 

25.9 

25.4 

18 

26.3 

25.8 


Diese Thatsachen Hessen vevmuthen, dass durch Hervorrufen 
des Transfert auf der gesunden Seite Iiauttemperatur und Wärme¬ 
abgabe vermindert werden müssten. Der Nachweis jedoch ist bei den 
Versuchen, die ich anzustellen in der Lage war, nicht vollkommen 
gelungen. Während die Hauttemperatur der normalen Seite vor dem 
Transfert 31,4 0 betrug, war dieselbe nach dem Transfert (Beobach¬ 
tungszeit in beiden Fällen 12 Minuten) nur 30°. Was die Wärme¬ 
abgabe anbelangt, so war dieselbe vor und nach dem Versuche fast 
dieselbe (vor Transfert von 20,2 auf 25, nach Transfert von 
20,2 auf 25,2). 

Zum Schlüsse muss noch bemerkt werden, dass die Differenz 
der Temperaturen beider Seiten nicht immer deutlich hervortrat. 
So z. B. waren dieselben nach öfterem Erbrechen auf beiden Seiten 
fast gleich, was vielleicht dadurch erklärlich wird, dass nach Er¬ 
brechen der Tonus der Gefässe, wie bekannt, erschlafft. 


Die Sehtterven-Netzhaut-EntzBBduBg 

bei Himer kr ankungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ich will an dieser Stelle noch der Anschauungen von 
Benedikt und Leber gedenken. Benedikt (1866) sieht 
die Neuritis bei Hirnleiden hervorgerufen durch eine vaso¬ 
motorische Neurose, welche durch Reizung des Gehirns erzeugt, 
sich bis in die Retina fortpdanzt. Leber nimmt mit Hugh- 
lings Jackson an, dass ein Hirntumor wie ein fremder 
Körper wirkend einen Reiz ausübt, welcher eine seeretorische 
Entzündung auslöst, wodurch Hydrocephalus internus entsteht, 
der als solcher die Ursache des hohen intracraniellen Druckes 
wird (Annuske). Während Benedikt in der Hirnreizung 
die unmittelbare Ursache der Neuritis sieht, erklärt Leber 
aus der Hirnreizung nur die Erhöhung des intracraniellen 
Druckes, ohne dass dadurch aber die Frage, wieso diese 
Druckerhöhung zur Neuritis führt, direct berührt würde. 
Benedikt spricht sich später (1876) etwas ausführlicher 
dahin aus, dass von zahlreichen Punkten des Gehirns, welche 
I mit dem Opticus in functionellem Zusammenhänge stehen oder 
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dieses Zusammenhanges entbehren, Reizungen ausgelöst werden 
können, welche Circulationsstörungen in der Peripherie dieses 
Nerven verursachen, Störungen, die sich bei den speciellen 
Spannungs- und Circulationsverhältnissen des Bulbus und der 
Papille schwer wieder ausgleichen und den Charakter der 
Entzündung haben können. Diese Theorie, meint Benedikt, 
stütze sich heute nicht mehr auf eine blosse Hypothese, sondern 
auf die anatomisch wahrscheinlich gewordene Thatsache, dass 
eine vasömotorisehe Wurzel für die Gefässe der Endausbreituno* 
des Opticus existire und mit dem Opticus verlaufe, eine That¬ 
sache, die von Betz aufgefunden ward. Das vasomotorische 
Centrum der Papille kann, da nach den klinischen Ergebnissen 
bei verschiedenstem Sitze der Erkrankung im Gehirn Seh- 
nerven-Netzhautentzündung auftritt, von den verschiedensten 
Theilen des Gehirns gereizt und gelähmt werden. Loring 
stellt eine mit der Be n e di kt’schen übereinstimmende Theorie 
auf. Sowie demnach nach Benedikt die ascendirende und 
een dir ende Neuritis die gleiche Ursache haben können 
^nämlich eine Alteration des vasomotorischen Centrums der 
Opticusgefässe), so macht auch Leber darauf aufmerksam, 
dass, da sowol bei der Stauungspapille, wie bei der deseen- 
direnden Neuritis, der Hydrops vaginae vorkommt, dieser 
letztere in beiden Fällen die intraoculäre Neuritis verschulden 
könnte, Es seien übrigens die papillären Erscheinungen nicht 
einfach auf mechanischen Druck von Seite der Scheidenflüssig¬ 
keit zurückznführen, man dürfe vielmehr nicht vergessen, dass 
die Anwesenheit von Flüssigkeit im Intervaginalraum des 
Sehnerven als directer Entzündungsreiz zu wirken fähig sei. 

Bedenkt man, dass durchaus nicht in allen Fällen von 
Stauungspapille auch nach der Zeit der S ch w albe’schen 
Versuche der Hydrops vaginae gefunden wurde, und dass, wenn 
man einen solchen für diese Fälle schon zugeben wollte, es 
sich doch nur um Ansammlung einer geringen Flüssigkeits- 
menge handeln könnte; erwägt man, dass bei den höchsten 
Steigerungen des intracraniellen Druckes die gegen die harte 
Knochenwand gedrückten Hirnnerven in der grösseren Mehr¬ 
zahl der Fälle keine Veränderung aufweisen und noch normal 
fungiren, während eine in den Intervaginalraum eingedrungene 
Flüssigkeit trotz der Dehnbarkeit der Opticusscheiden durch 
Druck so gewaltige Veränderungen im intraocularen Ende 
des Sehnerven hervorrufen sollte; vergisst man endlich nicht, 
dass bei den Zeichen hoher Drucksteigerung, auch wenn sie 
lange bestehen, trotz des anzunehmenden Hydrops vaginae die 
Erscheinungen am Sehnervenende mitunter nicht zur Ent¬ 
wicklung kommen und dass trotz des Hydrops vaginae bei 
gewissen Erkrankungen mächtige Stauungspapillen, bei anderen 
hingegen in der Regel nur sehr mässige Zeichen von Neuro- 
retinitis sich herausbilden, so wird man (auch mit Rücksicht 
auf einige später noch hervorzuhebende Momente) die mecha¬ 
nische Theorie als wenig wahrscheinlich erachten müssen. Die 
Theorie von Benedikt, welcher unter den Ophthalmologen 
Loring gefolgt ist, hat in jedem Falle das für sich, dass sie 
das Unzulängliche der mechanischen Vorstellungen aufdeckte. 
Ob sie das Richtige getroffen hat, ja ob auf Grund der Benedikt- 
schen Anschauungen überhaupt Entzündungen zu Stande 
kommen können, muss die Zukunft erweisen. 

Man kann nur sagen: bei Hirntumoren, Abscessen, Menin- j 
gitis und Encephalitis kann es zu Erscheinungen von intra- 
ocularer Neuritis, zu Ansammlung von Flüssigkeit (Serum, Blut, 
Eiter) in der Nervenscheide und zu Veränderungen im Seh¬ 
nervenstamme kommen. Wie das Alles zusammenhängt, wissen 


wir nicht genau. Nur so viel ist sicher, dass diese Veränderungen 
darin ihren Grund haben, weil Sehnerv und Netzhaut vor¬ 
geschobene Theiie des Gehirns und' die Sehnervenseheiden 
Fortsetzungen der Hirnscheiden sind. Man kann nicht eine 
Druckneuritis (Stauungspapille, Stauungsneuritis, Neuritis 
ascendens) Von einer Propagationsneuritis (Neuritis descendens) 
unterscheiden, daher auch nicht aus einem bestimmten Augen¬ 
spiegelbilde auf die eine, wie die andere sehliessen. Damit ist 
aber .nicht gesagt, dass es nicht einen charakteristischen Augen¬ 
spiegelbefund gäbe. Und dieser liegt in der Stauungspapille 
oder Stauungsneuritis, in der .Bedeutung des Wortes, die ihm 
früher gegeben wurde. Eine Papillenerhebung von 3 / 4 Millb 
meter oder mehr (die Papillenhöhe kann 2 Millimeter erreichen) 
deutet auf einen Hirntumor. Es ist dabei gleichgiltig, ob die 
Veränderungen, wie dies gewöhnlich der Fall ist, auf die 
Papille und deren nächste Umgebung beschränkt sind oder ob 
gleichzeitig Retinitis da ist; es kommt auch gar nicht in Be¬ 
tracht, ob die Netzhauttrübung eine zarte oder ob sich, was 
äusserst selten geschieht, ausgedehnte Degenerationsherde in 
der Retina entwickelt haben; in der mächtigen Papillen¬ 
schwellung liegt das diagnostische Moment. Diese wahre 
Stauungsneuritis kommt nun allerdings auch bisweilen bei Hirn- 
abscess und bei Meningitis basilaris, sie kommt auch beim 
primären Hydrocephalus internus vor, allein in so seltenem 
Procentverhältnisse, dass man aus ihr die Diagnose des Hirn¬ 
tumors nur mit geringer Einschränkung machen kann. Man 
darf die Sache nicht umkehren. Nicht jeder Hirntumor bedingt 
Stauungsneuritis. Es kann vielmehr, wenn hierhergehörige Er¬ 
scheinungen auftreten, auch das Bild einfacher Neuritis oder 
der Neuroretinitis sich zeigen. In Betreff der Neuritis ist zu 
bemerken, dass dieselbe im Momente der Untersuchung in 
Entstehung oder noch wenig vorgerückt sein und erst alb 
mälig das Bild der Stauungsneuritis annehmen kann, dass 
sie aber auch überhaupt nicht zur Stauungsneuritis anzusteigen 
braucht. Die Neuritis und Neuroretinitis haben aber als solche 
gar nichts Charakteristisches. Sie können einen Hirntumor 
andeuten; sie können auch einen Abseess, eine Meningitis, 
Encephalitis begleiten; sie können aber auch idiopathisch sein. 

Annuske hat 43, Reich (1874) noch weitere 45, also 
88 Fälle zusammengestellt, in welchen bei autoptiseh erwiesenen 
Hirntumoren die ophthalmoskopischen Befunde angegeben sind. 
In 82 von diesen 88 Fällen war doppelseitige, 2mal (beim 
Sitze der Geschwulst in der entgegengesetzten Hirnhälfte) ein¬ 
seitige Neuritis (H. Jackson) und 4mal nichts Pathologisches 
im Augengrunde. Dieser Zusammenstellung gegenüber mache 
ich darauf aufmerksam, dass in den sieben Fällen von Hirn¬ 
tumoren, die mit homonymer Hemianopie complieirt seit 
1874 zur Section kamen, sechsmal keine Neuritis zur Ent¬ 
wicklung kam, in dem siebenten Falle, jenem Pooley’s, nur 
auf Einem Auge und zwar dem auf der Seite des Tumors 
gelegenen sich die Stauungspapille herausbildete, während der 
Sehnerv des contralateralen Auges normal blieb. Während also 
bis 1874 unter 88 Fällen von Hirntumoren nur 4mal die Neuritis 
fehlte, ist unter 7 Fällen von Hirntumor und homonymer 
Hemianopie der Jahre 1875—1880 der Befund 6mal negativ. 
Swanzy (1*75) wirft schon die Frage- auf, wie so es komme, 
dass kleine Neugebilde des Gehirns zur Stauungspapille führen 
können, während „enorme Hirntumoren jeden Tag zu unserer 
Kenntniss kommen, bei welchen nicht bloss die Stauungspapille, 
sondern überhaupt jeder krankhafte Zustand des Sehnerven 
fehlt. u Man kann in Betreff der Stauungspapille und Neuritis 
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Die Mhrsalze und die Molke. 


nur sagen, dass sie sehr häufig im Verlaufe eines Hirntumors 
zur Entwicklung kommen) dass aber die Vorstellung über deren 
fast ausnahmsloses Vorkommen übertrieben erscheint. Ich habe 
in dem Falle eines Sehnerventumo^s bei einem 3^jährigen 
Kinde mich weder dureh das Fehlen der Neuritis in dem 
zweiten gesunden Äuge,'noch auch durch den Mangel aller Hirn- 
Symptome von dem Gedanken einer Gehirngeschwulst abbringen 
lassen. In der That ergab die Autopsie einen mächtigen Tumor 
.(Gliosarcom) an der Basis cranii, welcher der Fläche des 
Chiasma aufgelagert war 1 ). Findet man eine Stauungspapille 
(Refractionsdifferenz zwischen Basis und Gipfel der Papille 
mindestens = einer Linse 1 / 10 (Zoll) oder 4 Dioptrien), so ist 
die Diagnose eines Hirntumors gestattet; Fehlen jeder Ver¬ 
änderung am intraocularen Sehnervenende schliesst den Hirn¬ 
tumor nicht aus, während man bei sog. „Stauungspapille" von 
geringerer Höhe oder Neuritis oder Neuroretinitis zwar an die 
Existenz eines Tumors denken kann, aber nicht vergessen darf, 
dass solche Bilder auch bei Abscess, Meningitis, Encephalitis 
oder ohne Hirnleiden bei extracranieller Opticuserkrankung 
auftreten. Auf der anderen Seite muss hervorgehoben werden, 
dass es Fälle gibt, bei welchen unter cerebralen Erscheinungen 
Neuritis sich entwickelt, in denen unter den Erscheinungen 
eines Hirntumors der Tod erfolgt, ohne dass bei der Section 
eine Erkrankung des Gehirns, wenigstens eine gröbere, nach¬ 
weislich wäre. Aus der Literatur kenne ich zwei solcher Fälle, 
einen von Noyes (1873), einen von Hughlings Jackson 
(1876). Bei Noyes’ Patientin wurden au sser der doppelseitigen, 
in Atrophie übergehenden Neuritis heftige Kopfschmerzen, 
Lähmung der verschiedenen Hirnnerven, unsicherer Gang, 
Dysphagie constatirt. Die Nekroskopie ergab ein vollkommen 
negatives Resultat. Jackson’s Patientin war 34jährig. Sie 
hatte dnrch’s ganze Leben an Kopfschmerzen gelitten. Es 
erfolgt ein Anfall von Schwindel mit Bewusstlosigkeit, der 
Kopfschmerz steigert sieh, Erbrechen und doppelte Neuritis 
folgt. Keine paralytischen Symptome. Tod in Asphyxie. Kein 
Hirntumor, überhaupt keine grobe Hirnerkrankung, bloss starke 
Hirncongestion neueren Datums. Ich selbst kann einen dritten 
Fall hinzufügen. Bei einem Mädchen im Anfänge der zwanziger 
Jahre entwickelt sieh nach lange anhaltenden furchtbaren 
Kopfschmerzen beiderseitige Stauungspapille, das Sehvermögen 
nimmt allmälig ab, es folgt schliesslich gänzliche Erblindung. 
Nach einigen Jahren beständigen Leidens erfolgt der Tod. Die 
die Autopsie, vornehmenden Aerzte wurden von der präcis 
gestellten Diagnose eines Hirntumors zuvor in Kenntniss ge¬ 
setzt; allein bei bestem Willen war von einem Hirntumor, 
überhaupt von einer pathologischen Veränderung des Gehirns 
nichts zu finden. Hier ist auch am Platze, auf eine zweite 
merkwürdige Beobachtung hinzuweisen, die ich nach dieser 
Richtung gemacht habe. Da handelte es sich um ein unter den 
Erscheinungen eines Hirntumors tödtendes Leiden, in dessen 
Verlaufe binoculare Hemianopie nach oben aufge¬ 
treten war, ohne dass die Autopsie eine Veränderung am 
Gehirn ergeben hätte. 

(Fortsetzung folgt. ) 


*) Ueber Exophthalmus, Wiener med. Z. 1878, Nr. 1—7. 
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Vortrag, gehalten in der Versammlung der Balneologen zu Berlin 
am 5. März 1881. 

Von Dr. GEORG v. LIEBIG in Reichenhall. 

(Schluss zu Nr. 12.) 

Aus Kemmerichs und besonders aus Lehma nu’s Ver¬ 
such ergibt sich der Vorzug einer reichlicheren Einnahme der Kali¬ 
salze auf die Entwicklung der Organe und der Weichtheile überhaupt, 
vorausgesetzt, dass eine entsprechende Aufnahme von Eiweisstoffen 
und Kohlehydraten stattfindet. Dies war bei dem Kalisalzschweine 
der Fall gewesen, es hatte dagegen für die Ausbildung des Ske lettes 
nur gerade die nöthige MeDge, im Verhältniss aber zu wenig an 
Kalksalzen bekommen. Die Folge war eine bedeutendere Entwicklung 
der Muskeln und des Gehirnes und eine hervorragende Munterkeit 
und Beweglichkeit, dagegen aber ein zwar schlanker und schöner, 
aber auch schwacher Bau des Skelettes. 

Ich möchte diese Entwicklung vergleichen mit den schlanken» 
aber schwachen Formen, weiche man bisweilen bei Kindern wohl¬ 
habender und besorgter Eltern findet, die vorzugsweise mit einer 
au Kalisalzen reichen, aber an Kalk armen Fleisch- und Eierkost 
aufgezogen werden, während man die den Ansatz des Fleisches und 
Fettes befördernde Mehlkost uud die kalkreichen grünen Gemüse 
möglichst zu vermeiden sucht. 

Solche Kinder haben, bei schwachem Knochenbau, gewöhnlich 
ein lebhaftes, bewegliches Temperament und beweisen eine vorzeitige 
Entwicklung der Gehirnthätigkeit, während sie bei dem Mangel an 
ADsatzstoffen auch in der Muskelentwicklung Zurückbleiben. 

Bei dem Kalkschweine, welches anfangs eine eben ausreichende, 
aber im Verhältniss zu geringe Menge an Kalisalzen, dagegen viel 
Kalk erhalten hatte, zeigte sich die Wirkung des Uebersckusses an 
Kalk in dem Vorwalten der Knochenentwicklung. 

Die Bedeutung des Kalkes erstreckt sich aber nicht allein auf 
die Ausbildung der Knochen, er ist, wie wir aus der Arbeit von 
Erwin Voit sehen werden, sehr wesentlich für die Gesundheit 
aller Organe, und er scheint ausserdem die Bindung des Eisens an 
die Gewebe zu vermitteln. 

Um den Kalk aus der Nahrung möglichst auszuschliessen, 
fütterte E. Voit einen jungen Hund reichlich mit frischem Fleische» 
dessen Kalkgehalt für wachsende Thiere nicht hinreicht, und mit 
Speck. Daneben gab er destillirtes Wasser. Ein anderer junger Hund, 
der zum Vergleiche diente, erhielt die gleiche Kost mit Zusatz von 
Knochenasche, dabei kalkhaltiges Brunnenwasser. 

Der Versuchshund wurde schon am achten Tage appetitlos uud 
musste vom 22. Tage an zwangsweise gefüttert werden. Vom 10. Tage 
war er traurig, die Knochen fingen an sich zu krümmen, am 
22. Tage war er unfähig zu gehen und die Gelenke waren ge¬ 
schwollen. Daun stellte sich Theilnahmstosigkeit und Stumpfsinn ein 
und zuletzt trat blutige Diarrhoe auf, während bis dahin die Ver¬ 
dauung im Ganzen eine normale gewesen war, Am 29. Tage wurde 
der Versuch beendet, indem man den Hund durch Verbluten tödete. 

Die Entwicklung der Muskeln und der Weichtheile war in dieser 
Zeit in normaler Weise vorgeschritten und der Hund hatte ebenso 
stark zugenommen, als der Vergleichshund. Bei der Section des Ver¬ 
suchshundes fand mau auch mit Ausnahme der Knochen, alle Organe 
in gutem Ernährungszustände, die Knochen aber waren stark wasser¬ 
haltig und im höchsten Grade rhachitisch. 

Der Verlust an Kalk vertheilte sich auch hier über alle Or¬ 
gane, das Gehirn hatte um 41 Perc., die Muskeln um 35 Perc. 
weniger Kalk als im Normalzustände, der Kalkgehalt des Blutes 
war um 19 Perc., der Gehalt der Knochen um etwa 24 Perc. ge- 
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ringer, als "bei dem Vergleichshunde. Bei dem Vergleichshunde betrug 
die Zunahme des Skelettes während der Versuchszeit 50 Perc. des 
Anfangsgewichtes, bei dem Versuchshunde nur 22 Perc. 

Da im Fleische nur sehr wenig Kalk zugeführt und ausserdem 
noch täglich Kalk abgeschieden wurde, so konnte die Zunahme des 
Skelettes nur erhalten worden sein, indem die neugebildeten Gewebe 
auf das kleinstmöglicke Verhältnis an Kalk beschränkt wurden, und 
indem den bereits vorhandenen Organen der bewegliche Antheil 
ihres Kalkes entzogen wurde. 

Die Wirkung dieser Entziehung zeigte sich äusserlich an dem 
Nervensysteme in dem eintretenden Stumpfsinne, an den Verdauungs¬ 
organen in dem Auftreten blutiger Diarrhoe. Eine Wirkung auf die 
Muskeln sprach sich wegen der gleichzeitigen Erkrankung der Knochen 
nicht deutlich aus. 

Ausserdem ergab die nähere Untersuchung noch eine andere 
Folge der Kalkentziehung, die sich in der Verminderung des Eisen- 
g e h a 11 e s aller Organe zu erkennen gab. 

Obgleich der Hund in seiner Nahrung reichlich Eisen erhalten 
hatte und in derselben Menge wie der Vergleichshund, so fand man 
den Eisengehalt aller untersuchten Organe in einem Verhältnisse ver¬ 
mindert, welches mit der Abnahme ihres Kalkgehaltes fast gleichen 
Schritt hielt. Es fehlten im Gehirne 49 Perc., in den Muskeln 8 Perc., 
im Blute 25 Perc. Auch wurde eine Abnahme in der Zahl der Blut¬ 
zellen und des in ihnen enthaltenen Haemaglobins gefunden. 

Demnach scheint es, dass die Bindung des Eisens mit der 
Anwesenheit von Kalk in einer festen Beziehung steht, und dies 
mag beitragen, die vorzügliche Wirkung unserer kalkhaltigen Eisen¬ 
quellen zu begründen. 

Die mitgetheilten Beobachtungen lassen uns nicht im Zweifel 
über die Bedeutung der Nährsalze im Allgemeinen. Ausser demjenigen! 
Verhältnisse, welches an die lebenden Organe gebunden ist und 
unter allen Umständen von ihnen festgehalten wird, bedarf 
der Körper noch einer gewissen Menge frei beweglicher Salze, welche 
dazu dient, um seine innere Arbeit zu vollziehen. Dieser Antheil 
kann eine Vermehrung oder eine Verminderung erfahren, und es 
ergab sich, dass die Entwicklung der Organe eine kräftigere und 
ihre Leistungsfähigkeit eine vollkommenere war, wenn bei hinreichen¬ 
der Zufuhr von Eiweisstoffen und von ßespirationsmitteln die Nährsalze 
in reichlicherem Maasse zugeführt wurden. 

Es unterliegt gewiss keinem Bedenken, die an Thieren be¬ 
obachteten Beziehungen der Nährsalze, so weit sie eine allgemeine 
Giltigkeit haben, auch auf den Menschen zu übertragen, und für uns 
ist es zunächst der kranke Mensch, welcher dabei in Betracht 
kommt. 

Zwischen den Verhältnissen eines in der Reconvalescenz be¬ 
findlichen, oder eines durch chronisches Leiden geschwächten 
Körpers und dem Verhalten eines im Wachsen begriffenen Körpers 
lässt sich eine gewds.se Aehnlichkeit nicht verkennen, denn in beiden 
Zuständen sind die physiologischen Vorgänge dahin gerichtet, eine 
Zunahme und eine Kräftigung herbeizuführen. In beiden Fällen sind 
wir bestrebt, diese Vorgänge durch passendes Eingreifen möglichst 
zu unterstützen. Die Salze unserer Heilquellen, so weit sie, wie das 
Kochsalz, hauptsächlich zur inneren Arbeit dienen, können für diesen 
Zweck nicht unmittelbar verwendet werden. Ihre Wirkung besteht 
in der Unterhaltung der Secretionen und besonders auch darin, dass 
sie die Wegführung der Stoffe des organischen Zerfalles befördern. 
Indem sie deren Anhäufung verhindern, schaffen sie Raum für die 
Ernährung und Neubildung, aber sie tieten nicht selbst in den Auf¬ 
bau der Organe ein, wenn wir das Blut ausnehmen. 

Die Quellen, welche den Aufbau unmittelbar befördern können, 
sind die kalkhaltigen und die eisenhaltigen, in noch 
höherem Grade ist es aber die Molke, weil sie neben den 
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phospfior sauren Erden noch die Kal i s ä 1 z e in grösserem 
Verhältnisse einschliesst. 

Die Obstsäfte, wie der. Traubensaft, enthalten von diesen 
Salzen hauptsächlich das Kaliumphosphat, während das Natron, 
der Kalk und das Chlor meistens nur in untergeordneten Mengen 
vorhanden sind. Sie haben in ihrer Asche viel kohlensaures Kali, 
welches dieser eine alkalische Reaction verleiht, und sie treten 
also hiermit an die Seite der alkalischen Quellen, nur dass nicht 
das Natron, sondern das Kali ihnen diese Eigenschaft ertheilt. 

Die Molke von Kühen, Schafen und Ziegen bietet in ihrem 
Salzgehalte geringe Unterschiede dar, welche zum Theile durch die 
Ernährungsweise der Thiere, zum Theile durch die Bereitungsart 
der Molke bedingt sein mögen. Als Vertreter der guten Molke 
unserer Alpencurorte können wir die Ziegenmolke von Kreuth be¬ 
trachten, und diese enthält, nach der neuesten Analyse von J. Leh¬ 
mann, welche Pletzer*) mittheilt, 6*5 p. M. an Ascben- 
bestandtheilen, darunter etwa 3 Chlorkalium, 1'4 Kaliumphosphat 
und etwa 1*3 Erdphosphate, worunter 0*9 Kalkphosphat. Mit diesem 
Kalkgehalte reiht,sich die Molke den schwächeren Kalkquellen an, 
wie der Arminiusquelle in Lippspringe und der Georg Victor-Quelle 
in Wildungen. 

Der Genuss bis zu etwa einem Liter Molke täglich während 
einer Curzeit würde demnach dem Körper einen nicht unbedeutenden 
Zuschuss an Kalisalzen und an Erdphosphaten gewähren. 

Wenn man die für den Gebrauch der Molke bestehenden An¬ 
zeigen mit unseren Ergebnissen vergleicht, so ist es erfreulich zu 
erkennen, dass die durch Generationen heransgedildete ärztliche 
Erfahrung, wie für manche Heilquellen, so für die Molke den 
Wirkungskreis bereits mit Sicherheit bezeichnet hat, auf welchen 
auch die wissenschaftliche Forschung hinweist. 

Die gute Gebirgsmolke wird in der Regel leicht ertragen und 
gerne genommen. Sie wirkt bekanntlich besonders günstig bei 
Schwächezuständen des Körpers, unter welchen die Ernährung und 
die Blutbiidung Mangel leiden, und welche aus verschiedenen Ur¬ 
sachen hervorgehen können. Es wäre hier nicht der Ort, diese im 
Einzelnen zu verfolgen, sie sind jedem der anwesenden Herren 
bekannt. Auch die öfters beobachtete kräftigere Wirkung von Eisen¬ 
präparaten, wenn sie mit dem Molkengebrauche verbunden werden, 
findet ihre Begründung. 

Wir haben es alle erlebt, wie noch bis vor Kurzem selbst 
hervorragende ärztliche Lehrer sieh an einem jetzt kaum'mehr ver¬ 
ständlichen, lebhaften Kampfe gegen die Molke betheiligt haben. 
Nichts kann mehr geeignet sein, als diese Thatsaehe, um zu beweisen, 
wie schwach oft die Sicherheit ist, welche die blosse Erfahrung, 
und sei sie scheinbar durch die längsten Zeiten erprobt, unserem 
ärztlichen Handeln gewähren kann, so lange dieses nicht zugleich 
durch die wissenschaftliche Forschung begründet ist. 


Sitzungsberichte. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 21. März 1881. 

(Orig.-Berieht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Med.-Rath Dr. Preyss. 

Assistent Dr. Chiari: Ueber Tracheotomie und ihre 
Surrogate. 

Obgleich man für die Tubage des Larynx schon bei Hippokrates 
directe Hinweise findet, so gerieth die Idee doch in Vergessenheit, bis De¬ 
saul t durch einen Mann, der sich eine Bougie statt in den Oesophagus 

*) Bad Kreuth und seine Molkencuren. Dr. H. Pietz er, Mün¬ 
chen 1S75. 
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in den Larynx ein geführt und diese gut vertragen hatte, neuerdings 
darauf aufmerksam gemacht wurde. Das Einfuhren von Bougies in den 
Larynx wurde seither bei durch Croup und Diphtherie bedingten 
Kehlkopfstenosen vielfach versucht, aber- nur mit ungünstigem Erfolge. 
Erst Sehr ötter blieb es Vorbehalten, das Verfahren wissenschaftlich 
auszubilden und in die praktische Medizin einzufükren. 

Die Tracheotomie wird bekanntlich als selbständige Operation 
meist zu * dem Zwecke vorgenommen, um ein Hinderniss gegen den 
Lufteintritt zu beseitigen, in selteneren Fällen, um feste oder flüssige 
Körper oder endlich Gase aus den Luftwegen zu entfernen. Unter 
den Ursachen, welche den Eintritt der Luft verhindern, ist die Kehl¬ 
kopfstenose durch pathologisch-anatomische Veränderungen im Kehlkopf 
wohl eine der häufigsten. 

Die Stenosen, die sich nun für die mechanische Dilatation 
eignen, sind zunächst hervorgerufen durch Karben im Larynx, die 
hach ausgeheilten syphilitischen, typhösen oder variolösen Geschwüren 
zurückgeblieben, sind. Während die Geschwüre selbst ohne Erstickungs¬ 
gefahr heilen können, kommt es, wenn sich die Karben gebildet haben, 
stets zu einer bedeutenden Schrumpfung derselben. Die mechanische 
Dilatation wird in der Art vorgenommen, dass man den Larynx zu¬ 
nächst an die Berührung mit der Sonde gewöhnt, hierauf einen ela¬ 
stischen Katheter einführt und diesen schliesslich durch die dreieckige 
Schrotte r’sche Hartkautschukröhre ersetzt; in 4—5 Wochen, manch¬ 
mal erst nach einigen Monaten, wird der Larynx wieder vollständig 
wegsam und die Stimme bedeutend gebessert. Eine andere Form von nicht 
entzündlichen Stenosen wird durch die allmälig wechselnde gutartige 
Neubildung geliefert. In diesen Fällen ist die fast immer ausführbare 
i-ntralaryngeale Exstirpation des Tumors der Spaltung des Larynx 
vorzuziehen, da bei der letzteren der vordere Ansatz der Stimmbänder 
getrennt werden muss und durch die Narbenverziehung die Stimme 
Schaden leiden kann. Eiuen Uebergang zu den acuten Stenosen bilden 
die Stenosen durch Ulceration und Perichondritis, welch’ leztere Processe 
ihren Ursprung der Tuberculose, der Lues, dem Typhus oder der 
Variola verdanken könne». 

Die acuten Stenosen, d. h« diejenigen, bei denen die Verengerung 
des Larynxtumors so plötzlich eintritfc, dass sie das Leben sofort 
gefährdet, können einen vorher gesunden oder aber einen schon ver¬ 
engerten Larynx betreffen. Die häufigsten Formen sind die durch 
Eindickung von Schleim veranlassten Erstickungsanfälle, dann die durch 
ödematöse Schwellung und durch Entzündung des submucösen Binde¬ 
gewebes bedingten Zustände. Bei Kindern sind Croup und Diphtherie i 
die häufigsten Ursachen der acuten Stenosen. Bei Kindern hat ! 
namentlich Weinlechner in letzterer Zeit die mechanische Dila¬ 
tation angewendet, doch wird der Methode der Vorwurf gemacht, 
dass sie keine besseren Resultate liefere, als die Tracheotomie und 
dass sie den Larynx lädirt. 

Bei Erwachsenen sind es meist Geschwüre oder perichondritische 
Processe, die zur acuten Stenose führen, und bisher hatte man, 
um nicht einen neuen Reiz durch die Röhre zu setzen, stets die 
Tracheotomie gemacht., In neuerer Zeit jedoch sind durch Hack 
u. A. Fälle bekannt geworden, wo man die Tracheotomie durch 
das Einführen von Röhren entweder gänzlich oder wenigstens für 
den Moment entbehren konnte. Endlich werden acute Stenosen hervor¬ 
gerufen durch Glottisödeme, die durch Erkrankungen in der Umgebung 
des Larynx bedingt sind (Verbrennung, allgemeine Hydropsie, Ab- 
scesse in der Umgebung), und diese Fälle müssen für die mechanische 
Dilatation als die günstigsten angesehen werden. 

Niemals lässt es sich jedoch im Voraus bestimmen, wie 
ein Larynx auf die Einführung des Katheters reagiren wird, 
und ebensowenig ist die Zeit, die zur Einführung nothwendig ist, 
a priori vorauszusehen. 

Am wenigsten geeignet sind für diese Methode die durch tuber- 
culöse Geschwüre bedingten Stenosen. Es wurde hier in keinem Falle 
ein günstiges Resultat erzielt, obwohl man sich nicht durch das an¬ 
fängliche Widerstreben der Patienten abhalten liess; dazu kommt 
noch, dass an die Heilung solcher Tubevculöser nicht mehr zu 
denken ist und dass auch die Behauptung, die Tuberculösen müssen 
nach der Tracheotomie schnell sterben, nicht richtig ist. Die meisten 
von den mit durch Tuberculose bedingten Stenosen behafteten Patienten 
der Schrotte rschen Klinik starben einen Monat nach der Tracheo¬ 
tomie, einer starb am 4., ein anderer am 8. Tage, zwei Kranke wurden 
2 Monate nach der Operation als gebessert entlassen und einer kam 
noch ein Jahr lang in die Ambulanz der Klinik. Ebensowenig ist die 
mechanische Dilatation bei Carcinom des Larynx anwendbar. 


Dagegen ist die Dilatation bei jenen acuten Stenosen, bei denen 
man eine Heilung des Processes erwarten kann, also bei luetischen, 
typhösen und variolösen Geschwüren, der Tracheotomie vorzuziehen 
und zwar deshalb, weil die Dilatation ausgezeichnet gelingt und die 
Stimme auffallend gebessert wird. Hat man aber vorerst die Tracheo¬ 
tomie gemacht, so gelingt das Entfernen der Canüle nur in den sel¬ 
tensten Fällen, da sich der Kranke an das leichte Athmen durch 
die Canüle gewöhnt hat und sich sträubt, dieselbe entfernen zu 
lassen. 

Die günstigsten Bedingungen für die Ausführung der Tubage 
des Larynx liefern die acuten Stenosen des Larynx durch 
Oedeme, die durch Erkrankung der Umgebung entstanden sind. So 
gelang es in einem Falle, in dem die acute Stenose durch ein 
Glottisödem nach einer Verbrennung entstanden war, die Stenose 
nach 36 Stunden durch die mechanische Dilatation zu beseitigen. 

Sind fremde Körper in den Larynx eingedrungen, so wird in 
vielen Fällen, da ja, wie Sehr ötte r nachgewiesen, der Fremdkörper 
lange Zeit ohne Schaden liegen kann, die endolaryngeale Entfernung 
derselben gelingen. Ist jedoch der Fremdkörper bis in die Trachea 
gekommen, dann empfiehlt sich die Tracheotomie, da man gleich 
durch die Tracheotomiewunde den Fremdkörper entfernen kann. 
Dasselbe ist bei Behinderung des Lufteintrittes durch Wasser oder 
Luft der Fall, da sich dickere Flüssigkeiten nur schwer durch die 
Röhre werden entfernen lassen. Redner konnte in einem Falle von 
Lungenblutuug durch die Tracheotomiewunde einen förmlichen Baum 
von Blutgerinnseln entfernen. 

Endlich wird die Einführung der Röhre bei Verletzungen des 
Larynx gute Dienste leisten. Als vorbereitende Operation vor der 
Exstirpation, Resection oder Spaltung des Larynx empfiehlt sich die 
Tracheotomie, haudelt es sich aber darum, die Luftwege vor dem 
Einfiiessen des Blutes bei Operationen im Munde zu schützen, dann 
leistet das Einfuhren der Röhre ebenso viel als die Tamponade 
der Trachea. , 

Zum Schlüsse demonstrirt Redner das Einführen der Röhre in 
den Larynx unter der Leitung des Kehlkopfspiegels an einem (in 
Folge einer angeborenen Anlage) mit chronischer Blennorrhoe be¬ 
hafteten Patienten, bei dem die oben erwähnten Wülste fast voll¬ 
ständig nach der mechanischen Dilatation geschwunden sind. 


Auf den hierauf vou Prof. Benedikt gehaltenen Vortrag: 
Das Gesetz des Baues und der Orientirung des 
Schädels, kommen wir noch gelegentlich zurück. 


Literatur. 

Pharmakognosie des Pflanzenreiches. 

Von F. A. FLOCKIGER. 

Zweite Auflage. Erste Lieferung. Berlin. Verlag von Rudolf Gärtner 1881. 
VIII und 290 S. S°. 


Besprochen von Prof. A. KANITZ in Klausenburg. 

Nach fast vierzehn Jahren bietet Uns der berühmte Pharmaceut, 
der seitdem vom Privatdocenten in der Schweiz zum o. ö. Professor 
der Pharmacie an der Universität Strassburg vorgerückt ist und als 
Pkarmakognost sicherlich den ersten Rang in ganz Deutschland ein- 
nimmt, eine neue Bearbeitung seiner Pharmakognosie des Pflanzen¬ 
reiches, die sich allerdings an die Pharmakopea Germanica aulehnt, 
doch fehlte es, wie der Verf. bescheiden bemerkt, nicht an Veran¬ 
lassung, darüber hinauszugreifen. 

Hat schon die erste Auflage durch die Fülle des Materials, wie 
durch die ebenso gediegene als anziehende Darstellung jeden Leser 
erfreut, so kann man diese Vorzüge an dieser zweiten Auflage noch 
in erhöhtem Maasse loben. 

Das Buch soll allerdings in erster Linie dem Pharmaceuten 
ein guter Leitstern sein, denn um die richtige Bestimmung einer 
Droge — ist ein deutsches mit „trocken“ verwandtes Wort, darum 
so und nicht französisch „Drogue“ zu schreiben — zu er¬ 
möglichen, werden alle Errungenschaften der Botanik und Chemie 
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nach Möglichkeit verwerthet, indem nicht allein das vorhandene 
Material kritisch gesichtet, sondern durch eine grosse Remö von 
Original- und Control-Untersuchungen bereichert wurde. Auch in den 
überaus schwierigen historischen Theil brachte er viel Licht, und dass auch 
die handelsstatistische Seite sehr interessant hervorgehoben wurde, mag 
nur nebenbei berührt werden. Mit grosser Gewissenhaftigkeit hat 
der Verf. die Quellen genannt, aus welchen er geschöpft; dass eine 
Reihe gediegener Leistungen aus Oesterreich citirt werden, bietet 
den Beweis, wie tüchtig auch in Oesterreich in moderner Richtung 
gearbeitet wird. Doch nicht nur literarische Erzeugnisse, sondern 
auch eine hübsche Anzahl gelehrter und geschäftlicher Privateorre- 
spondenz wird angedeutet, die nicht wenig zur Richtigstellung 
einzelner Details beiträgt. Einheimische oder sonst Jedermann geläufige 
Nutzpflanzen werden in systematischer Hinsicht nioht weiter ver¬ 
folgt, aber bei weniger gekannten Pflanzen die betreffenden Abbil¬ 
dungen und beschreibenden Werke namhaft gemacht, ebenso wie bei 
anatomischen und physiologischen Fragen auf die ausführliche 
Literatur verwiesen wird. Ob es der Verfasser nicht hätte 
wagen sollen, jetzt wo der Holzschnitt wieder in so vollendeter 
Form verwerthet wird, sein Werk zu illustriren, ist eine Frage, 
die der Erwägung wohl werth erscheint. Es unterliegt gar 
keinem Zweifel, dass die vom Verf. in erster Linie erwähnten Werke 
— unter welchen Vogel’s gediegener Commentar zur österreichischen 
Pharmacopoe 1880, mit einer Reihe guter Holzschnitte sicher in den 
meisten Händen ist — sehr gute Dienste leisten können, aber erstens 
kann man doch nicht von Jedem wünschen, dass er alle diese Werke 
anschaffe und dann ist in diesen auch die Terminologie so ungleich, 
dass unseres Erachtens eben ein Mann von dem Ansehen und Ein¬ 
fluss Flückiger’s dazu berufen wäre, ein illustrirtes Werk 
herauszugeben, welches so zu sagen als „standard-book“ jedem Be- 
nützer ein in allen Beziehungen guter Rathgeber und Wegweiser ist. 
Dass man bei eingehenderem Studium, oder bei schwierigen Fällen 
dennoch auf die ganze vorhandene Literatur reflectiren muss, ist ja 
ganz natürlich. Eben darum hätten wir auch gewünscht, wenn Verf. 
alles, was seine mit Daniel Hanbury überaus nett und in- 
structiv bearbeitete Pharmacographia — die doch schwer zugänglich 
ist — für den continentalen Leser überflüssig machen kann, aus 
dieser in seine vorliegende neuen Auflage aufgenommen hätte ; allerdings 
wird man das englische Buch nur in sehr seltenen Fällen vermissen. Verf. 
hat eine sehr einfache Classification der Pflanzenstoffe gewählt, sie 
lehnt sich vorwiegend an einfache äusserliche Eindrücke, welche 
unsere Sinne zunächst von den Drogen empfangen. Sie ist, soweit 
aus dem vorliegendem Hefte ersichtlich, folgende: 

Erste Classe: Pflanzenstoffe ohne organische 
Str u ctur. 

I. Gummi-Arten: Gummi arabicum, G. senegalense, andere 
Gummiarten, Tragacantha. 

II. Süsse Exsudate : Sicilianische und orientalische Manna-Arten. 

III. Harz gern egt mit Gummi: Gutti 

IV. Harz gemengt mit ätherischem Oel und Gummi: Myrrha, 
Olibanum, Asa foetida, Galbanum, Ammoniacum. 

V. Harz mit ätherischem Oel: Terebinthina communis, T.veneta, 
T. canadensis, T. argcntoratensis, Resina Pini, Elemi, Baisamum 
Copaivae, B. Dipterocarpi. 

VI. Harze: Colophoninm, Sandaraca, Sangnis Draconis, Resina 
Guaiaci, Mastiche, Benzoe. 

VII. Balsame (aromatische Säuren, Alcohole und Ester gemengt 
mit Harz): Styrax liquidus, Baisamum peruvianum, B. tolutanum. 

VIII. Aetlierische Gele: Camphora, Oleum Cajuput, 0. Rosae. 

IX. Milchsäfte: Opium, Euphorbium, Lactuearium. 

X. Extracte: Aloe, Succus Liquiritiae, Kino, Catechu, Gambir. 

Zweite Classe: Organisirte Stoffe. 

XI. Pulverige Stoffe: Amylum, Lycopodium, Glandulae Lupuli, 
Kainala. 

XII. Gallen: Gallae halepenses, G. chinenses. 

XIII. Nicht pulverförmige Pflanzenorgane. I. Kreis. Krypto¬ 
gamen: Stipites Laminariae, Carrageen, Fungus Laricis, F, igniarius, 
Secale cornutum, Lichen Islandicus, Rhizoma Filicis. 

Obzwar bei der heutigen Organisation des Medicinalwesens, 
dieses Werk vielleicht nur solchen Aerzten unentbehrlich ist, welche 
im öffentlichen Sanitätsdienste wirken, so sind wir doch fest über¬ 
zeugt, dass jeder Arzt das Buch mit grossem Interesse lesen werde, 
denn es gibt kaum etwas anziehenderes und interessanteres in der 
gesummten pharmakognistischen Literatur. 


Die englischen Krankenhäuser im Vergleiche mit den 
deutschen Hospitälern. 

Von Dr. PAUL GÜTEKBOCK. 

Berlin 1881. Hirschwald. 

Das vorliegende Buch von P. Güterbock geht von der Ab¬ 
sicht aus, uns im Spiegel englischer Krankenhausverhältndsse die 
Mängel der unseligen zu zeigen. Er verliert allerdings im Laufe der 
Darstellung ab und zu den Faden des Vergleiches, der sich nach 
dem Vorworte durch das Ganze hin durchziehen sollte, indem er die 
englischen Verhältnisse, die er gründlich in natura und Literatur 
studirt hat, in einzelnen Punkten specieller würdigt, als es seinem 
Zwecke nach nothwendig gewesen wäre. Was wir aber so vielleicht 
als einen geringen Fehler seiner Arbeit betrachten müssen, sichert 
ihm andererseits wieder ein grosses Verdienst, das ihm wohl alle 
diejenigen rückhaltlos zuerkennen werden, denen es nicht vergönnt 
gewesen, England selbst zu besuchen,, und die die Zeit nicht haben, 
die zerstreute Literatur durchzuarbeiten, dennoch aber durch ihre 
heimischen Verhältnisse es wünschenswert finden, sich über das 
englische Krankenhauswesen zu unterrichten. 

Der Grund unterschied, welcher sich durch die Krankenhaus¬ 
verhältnisse in England und in Deutschland überall hindurchzieht, 
ist der, dass mau hierorts die öffentlichen Krankenhäuser für Depen- 
denzen der öffentlichen Armenpflege hält und dass man — ich rede 
vom grossen Publikum — nur dann ein specielleres Interesse dafür 
hegt, wenn man selbst als leidender Theil, als Kranker, Angehöriger 
oder Pflegeverpflichteter eines Kranken die Hilfe einer derartigen 
Anstalt in Anspruch nehmen, muss. Jenseits des Canals dagegen ge¬ 
hört die Verwaltung und Handhabung des Krankenliauswesens zu 
denjenigen Themen, die fortwährend vom allgemeinen Interesse ge¬ 
tragen werden ; daher ist die Wirksamkeit der Krankenhäuser eine 
ganz andere, eine viel ausgiebigere, sowohl was die Behandlung der 
Erkrankten, als auch was die prophylaktische Leistung anbetrifft. 
Dadurch, dass die meisten der englischen Hospitäler von der Armen¬ 
verwaltung unabhängig sind, dadurch, dass sie nicht blos den noto¬ 
risch unbemittelten Kranken Pflege gewähren, bilden sie auch gleich¬ 
zeitig einen Schutz vor weiterer Pauperisirnng. Dadurch, dass sie 
meist mit vorzüglich geleiteten Ausbildungs-Anstalten für Wär¬ 
terinnen, welche ihrerseits in England viel besser situirt sind, als 
bei uns, und sich daher vielfach aus den besseren Ständen recrutiren, 
verbunden sind, dass sich an den meisten der hervorragenderen zum 
Theile ausgezeichnete medizinische Schulen befinden, haben sie Ein¬ 
richtungen getroffen, die dem ganzen Volke in allen Classen zugute 
kommen. — Ebenso sind die mit den meisten der Hospitäler ver¬ 
bundenen Ambulatorien, welche gleichzeitig auch Kranke in ihren 
Wohnungen als „liome patient“ in Behandlung nehmen, Institute, 
die sich für die allgemeine Gesundheitspflege sowohl, als auch für 
die Nutzbarmachung des Hospitales selbst aufs beste bewährt haben. 
Dass andererseits in der Stellung der Aerzte, in der Verwaltung des 
Hospital Vermögens, in dem theil weise zu weit gehenden Einfluss der 
sogenannten Wohlthäter etc. etc. auch zahlreiche Mängel sich finden, 
hat uns Güter bock nicht nur nicht zu verschweigen versucht, 
sondern leuchtet aus jeder Seite deutlich hervor. Doch ich muss auf 
die Lecture des interessanten Buches selbst verweisen, mein Zweck 
ist nur die Aufmerksamkeit darauf zu lenken, nicht die Lecture des¬ 
selben — was bei dem reichen Materiale ohnehin unmöglich wäre — 
überflüssig zu machen. Güter bock behandelt in drei Capiteln 
erstlich die Art der eigentlichen Krankenpflege — lediglich weibliche 
Pflege, zum nicht geringen Theil durch Pflegerinnen, die den besseren 
Ständen angehören; zweitens die Stellung der meist unbezahlten 
Aerzte in ihren Abstuf ungen als „House-physician“ oder„surgeon“ (etwa 
unseren Assistenten oder Secundarärzten entsprechend), als „Assistant- 
physician (oder surgeon) und als „Full physician (surgeon)“, welchen 
sich dann noch die „Consultingphysicians“ anschliessen. Die meisten 
dieser Stellen werden unentgeltlich verwaltet und werdon daher in 
England nicht als das Endziel einer medizinischen Thätigkeit, sondern 
nur als Leiter zur Erlangung einer grossen Privatpraxis benützt, 
woher es dann kommt, dass sich häufig Aerzte in den besten Jahren 
von ihrer Krankenhausthätigkeit zurückziehen. Das dritte Capitel 
führt den Titel „Verwaltungsprineipien der englischen Krankenhäuser“, 
worunter Güterbock sowohl die Verfassung derselben, als auch 
das eigentliche Regime der Kranken (Verpflegung, Krankenaufnahme, 
Entlassung etc.) und die Vermögensgebarung der englischen Hospitäler 
einbegreift. ~~H. 
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Therapentica. 

Gegen Schweisse im Allgemeinen und gegen den Naciit- 
schweiss der Phthisiker im Besonderen. 

(Das Verfahren von Köhnhorn. — Atropin. — Duboisin.) 

In dem Bestreben unsere Leser über alle wichtigen Er¬ 
scheinungen auf therapeutischem Gebiete im Laufenden zu erhalten, 
geschieht es leider trotz der sorgfältigsten Auswahl doch nur zu oft, 
dass die betreffenden Mittheilungen auf mehr als auf ephemäre Be¬ 
deutung keinen Anspruch machen können. Allein es soll ja auch 
durch diese Zusammenstellungen kein fliegendes Eecepttaschenbuch, 
sondern nur ein treues Spiegelbild der Bestrebungen überhaupt ge¬ 
boten werden, welche auf diesem wichtigsten Felde der ärztlichen 
Thätigkeit von Tag zu Tag nach Geltung ringen. Um so befriedigter 
gehen wir natürlich an unsere Berichterstattung, wenn wir uns das 
eine oder andere Mal nicht mit einer flüchtigen Eintagserscheinung, 
sondern mit einem von bewährten Fachgenossen erprobten Verfahren 
zu beschäftigen haben. Es handelt sich heute allerdings nicht um 
ein heroisches Mittel und auch nicht um eine lebensrettende Wirkung 
in schweren Krankheitsformen. Aber es steht immerhin die Be¬ 
kämpfung eines lästigen Symptoms in Frage, das den Zustand des 
Kranken schwer beinträchtigt und die Geduld des Arztes oft genug 
herausfordert. 


Vor nun mehr als einem Jahre haben wir. an dieser Stelle 
(Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 2, 1880) einer Empfehlung Eaum 
gegeben, für welche der Oberstabsarzt Dr. Köhnhorn bei der Be¬ 
handlung von Schweissen im Allgemeinen und der Nachtschweisse 
bei Lungenphthisis im Besonderen in sehr warmer Weise eintrat. 

Das Formulare lautete: 

Ep. Acid. salicylic. 3, 

Amyli 10, 

Talei 8T, M. f. pulv. D. S. 

Mit diesem Pulver wird der ganze Körper des Patienten vor 
dem Schlafengehen eingepudert; bei sehr trockener Haut wird zum 
besseren Haften des Streupulvers die Haut zuvor mit Speck ein¬ 
gerieben oder mit Spiritus gewaschen. Gegen den Hustenreiz, welchen 
der Staub der Salicylsäure beim Einpudern leicht hervorrufen könnte, 
hält der Patient sich während der Einpuderung ein Tuch vor Mund 
und Nase. Der Verfasser hatte, wie wir dies seinerzeit gemeldet, 
zum Belege für seine Behauptungen, eine ganze Eeihe von Beob¬ 
achtungen mitgetheilt, unter Anderem auch die Krankengeschichte 
einer an Lungensyphilis leidenden Dame, bei welcher der Eeihe nach 
innerlich Chinin, Atropin (beide auch subcutan injicirt), Digitalis, 
Boletus laricis, kalter Thee von Folia Salviae etc.; äusserlich kalte 
Abwaschungen, Einreibungen mit Spiritus und Tannin, Speck u. s. w. 
theils ganz erfolglos, theils nur mit einem Erfolge von wenigen 
Tagen versucht worden waren, während das Verfahren, wie oben 
angegeben, schon nach dem ersten Versuche zum Ziele führte. 

Neuerlich liegen nun in dem soeben erschienen VI. Bande der 
„Charite-Annalen“ von zwei internen Abtheilungen dieses Kranken¬ 
hauses Berichte vor, welche die Eichtigkeit jener Angaben in allen 
wesentlichen Punkten bestätigen und daher wohl geeignet sind, dem 
Verfahren allgemeinen Eingang in die Praxis zu verschaffen. 

Unter dem Titel: „Bemerkungen über einige neu empfohlene 
Heilmittel“ berichtet zunächst Prof. Waldenburg über die 
Eesultate, welche er mit dem erwähnten Verfahren erzielte. 

Ich wandte diese Methode, sagt Waldenburg, bei einer 
grösseren Zahl von Phthisikern sowohl in der Charite, wie in der 
Privatpraxis an und erzielte, wenn auch keineswegs regelmässig, so 
doch verhältnissmässig häufig die erwünschte Wirkung: D.ie Nacht- 
schweisse sistirten entweder ganz oder wurden doch 
g e r i n g e r. 

Von besonderem Interesse war es zu betrachten, dass sobald 
einige Hautpartien nicht gepudert wurden, diese nach wie vor 
schwitzten, während die bestreuten trocken blieben. Ungefragt be¬ 
richteten mir dies zum öfteren die Patienten selbst; besonders wurde 
in einigen Fällen wegen mangelnder Hilfeleistung der Eücken nicht 
bestreut, und dann war es dieser, welcher allein schwitzte, während 
der übrige Körper sich trocken erhielt. Gerade Fälle der letzteren Art, 
die, wie gesagt, keineswegs vereinzelt waren, erheben die Wirksamkeit 
des' Streupulvers und zwar seinen rein localen Einfluss auf- die Be¬ 


schränkung der Schweisseeretion über jeden Zweifel. Unter den von 
mir behandelten Fällen hatten sich viele durch besondere Hartnäckig¬ 
keit ausgezeichnet, so dass die Nachtchweisse durch keines der bisher 
bekannten Mittel sich hatten unterdrücken lassen; dennoch trat nach 
der neuen Medication prompte Wirkung ein, die bei Fortsetzung der 
gleichen Behandlung sich erhielt. 

Leider ist indess auch hier die Wirksamkeit des Verfahrens 
keine constante. Ich sah eine ganze Zahl von Fällen — indess, wie 
mir scheint, die Minderzahl, — in welchen das Mittel entweder ganz 
im Stiche liess oder nur mildernd wirkte, ebenso andere Fälle, in 
welchen es, nachdem es für einige Zeit gute Dienste geleistet, sodann 
versagte. Besonders war es mir von Interesse, die Wirksamkeit dieser 
äusserlichen Medication mit derjenigen der innerlichen Darreichung 
des Atropins zu vergleichen. Auch dieses letztere Mittel bewährt 
sich bekanntlich (zuerst empfohlen von Wils on und sodann von 
Fränzel) gegen Nachtschweisse und darf wohl unter den bisher 
angewendeten Mitteln als das vorzüglichste gelten. Aber auch vom 
Atropin fand ich das gleiche, wie eben vom Streupulver berichtet; in 
vielen Fällen wirkt es, in anderen lässt es mehr oder weniger voll¬ 
kommen im Stich. Ich hatte im Ganzen den Eindruck, als ob das 
Streupulver häufiger und durchgreifender wirksam sei, als das Atropin. 
So viel ist sicher, dass in vielen Fällen, in welchen dieses letztere 
im Stiche liess, ersteres sich noch wirksam zeigte. Aber auch das 
Umgekehrte war nicht selten der Fall, so dass beide Mittel sich 
zuweilen in befriedigender Weise ergänzten. Freilich gab es auch 
hinwiederum nicht wenig Fälle, in welchen sowohl das eine, wie das 
andere seinen Dienst versagte. In Ganzen muss jedoch das Salicyl- 
Streupulver als eine werthvolle Bereicherung der Phthisiotherapie 
angesehen werden. Von sehr grosser Bedeutung wäre die Prüfung der 
Frage, welchen Einfluss die Unterdrückung der Nachtschweisse bei 
Phthisikern (oder der Schweisse überhaupt) auf den Verlauf zunächst 
des Fiebers und sodann auf die weitere Entwicklung der Krankheit 
im Ganzen hat. Um diese Frage zu entscheiden, bedarf es ausge¬ 
dehnter Untersuchungen, welche auszuführen mir leider bisher an 
Zeit gebricht. Ich begnüge mich deshalb, die Aufmerksamkeit darauf 
zu lenken ; die Bearbeitung dieses Themas scheint mir nach mancherlei 
Eichtungen hin ein dankbares Eesultat zu versprechen. 


Die zweite interne Abtheilung der Charite, aus welcher die 
gleichen günstigen Erfolge berichtet werden, ist die des Prof. 
Fräntzel, welcher, wie aus den vorstehenden Mittheilungen Wal¬ 
denburgs hervorgeht und wie dies seiner Zeit auch in diesen 
Blättern referirt wurde, in Deutschland zuerst das Atropin gegen 
Nachtschweisse empfohlen hatte. Wir wollen gleich hier oinschalten, 
dass Fräntzel, wie er in dem erwähnten Bande der Charite-Annalen 
mittheilt, im letzten Jahre auf seiner Klinik auch mit dem Duboi¬ 
sin Versuche gegen die Nachtschweisse der Phthisiker anstellte. 
Veranlassung hiezu gab ihm der Umstand, dass ja das Duboisin von 
den Ophtalmologen als ein dem Atropin gleichwirkendes Mydriaticum 
empfohlen wird. Anfangs wendete er das Duboisin subcutan in Dosen 
von 0*00025 an und konnte schon bei diesen minimalen Dosen eine 
deutliche Abnahme der Schweisse sowohl bei Phthisikern, als auch 
bei anderen Kranken constatiren. Aber diese Injectionen wurden bald 
so unpopulär auf seiner Abtheilung, dass die Patienten nach ihrer 
Anwendung nicht blos über Kopfschmerzen, Schwindel, Trockenheit 
im Halse, Uebelkeiten und Appetitlosigkeit, sondern auch über viele 
andere Beschwerden klagten, welche mit der Anwendung des Mittels 
in gar keinen Zusammenhang zu bringen waren und offenbar nur 
angegeben wurden, um von den subcutanen Einspritzungen befreit zu 
werden. Es wurde deshalb zur innerlichen Anwendung in Pillenform 
übergegangen und zwar wurde verordnet: 

Ep. Duboisin 0*005 

Argill. qu. s. ut. f. 
pilulae Nr. X oder 
ut. f. pilul. Nr. XX. 

Der Kranke erhielt somit (Abends eine Pille) 0*00025 bis 
0*0005 Duboisin pro Dosi. 

Ueber den Erfolg des Medicamentes in den 15 Fällen, in welchen 
es zur Anwendung kam, äussert sich der Verfasser wie folgt: 

„Jedenfalls steht der mit dem Duboisin erzielte Erfolg dem 
des Atropin weit nach. Erstens war die Wirkung des Duboisins nur 
selten eine prompte, meistens musste es erst mehrere Tage hindurch 
genommem werden, ehe es die Schweisse ganz zum Verschwinden 
brachte, zweitens gelang dies unter der geringen Zahl der mitge- 
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theilten Fälle nicht immer und drittens waren Nebenerscheinungen 
häufig u. s. w.“ 

Man sieht, dass Fräntzel dem von ihm in die Praxis einge- 
führten Atropin unbedingt den Vorzug gibt, um so bemerkenswerther 
durften deshalb die Bemerkungen sein, welche diese Abhandlung über' 
das von uns besprochene Verfahren enthält. 

Schliesslich will ich nicht unerwähnt lassen, schreibt Prof. F., 
dass ich das von Kohnhom gegen die Nachtschweisse der Phthi¬ 
siker empfohlene Pulver, wiederholt angewendet habe. Ein gewisser 
Nutzen war ja von demselben von vorneherein deshalb zu erwarten, 
weil dadurch die Ausführungsgänge der Schweissdrüsen verstopft 
werden. 

Aus diesem Grunde wirken, wie allgemein bekannt ist, Ein¬ 
reibungen mit den verschiedenen Pulver- und Mehlsorten schweiss- 
beschränkend. Aber unsere mit der genannten Pulvermischung einge¬ 
riebenen Kranken blieben so auffallend trocken, dass ich an einen ge¬ 
wissen, die Secretion der Schweissdrüsen direct beschränkenden, viel¬ 
leicht von dem Gebrauch der Salicylsäure abhängigen Einfluss dieses 
Pulvers denken möchte. Hiefür spricht auch der Umstand, dass ich 
dabei niemals Hautabscesse beobachtet habe, wie sie bei Beschränkung 
der Hautsecretion durch Pudern häufig sind. 


Ueber das Conchinin und seine therapeutische 
Verwendung. 

Aas der Ziemssen’schen Klinik in München theilt Freuden¬ 
berger (Deutsches Arch. f. kl. Med. Nr. 26. Centralbl. Nr. 12) 
die folgenden Beobachtungen mit: Das Medicament wurde theils ge¬ 
löst (in Aqua dest. mit Acid. sulph. q. s. ad sol.), theils als Pulver 
in Oblate gegeben. Die höchste Dosis, welche jedoch nur einige Male 
verordnet wurde, waren 3,0 Gr. Die Kranken nahmen das Präparat 
meist Abends, nur selten wurde es als Antipyreticum Mittags ver¬ 
abreicht, in kleinerer Dosis manchmal auch am Morgen ; in Lösung 
wurde es schlechter vertragen als in Pulverform. 

Bei 54 verschiedenen Typhuskranken, welche zusammen lOOmal 
2,0 Gr. Conchinin erhielten, zeigte sich in 71 Percent eine Tem¬ 
peratur-Erniedrigung von mindestens 2 0 C., in 9 Fällen sogar eine 
solche von 3 0 C. und darüber ohne eigentliche Collapserscheinungen. 
Der stetige Abfall des Fiebers begann entweder unmittelbar oder 
eine Stunde nach der Darreichung. 

Zur Vergleichung mit der Chininwirkung gab Vf. einer grösseren 
Anzahl von fiebernden Kranken abwechselnd Chinin oder Conchinin. 
Es zeigte sich, dass bei denselben Patienten bald mit Chinin, bald 
mit Conchinin eine grössere Defervescenz erzielt wurde; ein durch¬ 
greifender Unterschied war nicht zu erkennen. 

Hinsichtlich der Wirkung des Conchinins bei Intermittens 
stimmen die seit 1876 gesammelten Erfahrungen auf der v. Ziemssen- 
schen Klinik mit denjenigen überein, welche zuerst in Militärhospi¬ 
tälern in Utreeht, Italien und neuerdings in der Leipziger Klinik 
gesammelt worden sind; es erwies sich Conchinin ebenso wirksam 
wie Chinin. 

2,0 Gr. Conchinin erzeugten bei typischem Fieberverlauf un¬ 
gefähr den gleichen Temperaturabfall wie 6—10,0 Gr. Natr. salicyl. ; 
die Nebenwirkungen nach letzterem waren aber entschieden heftiger 
und unangenehmer als nach ersterem. 

Bei der Phthisis war der temperaturerniedrigende Einfluss des 
Conchinins meist sehr gering. 

Die Nebenwirkungen des Conchinins waren im Wesentlichen 
die gleichen, wie bei Chinin, nur trat in ganz auffälliger Weise das 
Erbrechen in den Vordergrund. 


Ueber Dehnung der Nerven bei Tabes dorsalis. 

Bei einem Tabetiker mit hochgradigen lanzinirenden Schmerzen 
in den oberen und unteren Extremitäten, welche seit mehreren Jahren 
fast jeden Tag auftraten und mit Coordinationsstörung der unteren 
Extremität, welche einen solchen Grad erreichte, dass der Kranke seit 
18 Monaten das Bett hüten musste, verbunden waren, wurde auf 
Grund der Versuche ven La ngenbuch, Esmarch und Erlen- 
mayer von Deboye (Union medic.) eine Dehnung des linken Nervus 
ischiadicus mit augenblicklichem glänzenden Erfolge vorgenommen. 


Porro oder Kaiserschnitt? 

(Ein Beitrag zur Moral in der Medizin.) 

(Schluss zu Nr. 12.) 

In dem prächtigen Werke Eduard A1 b e r t’s blätternd, 
von dem soeben der erste Band (Die chirurgischen Krank¬ 
heiten des Kopfes und des Halses) in zweiter Auflage erschienen 
ist, finde ich gleich in der ersten Vorlesung, welche von der 
Narkose handelt, die folgende Notiz: Als Simpson mit der 
Cbloroformirung der Gebärenden auftrat, agitirten religiöse 
Zeloten in England dagegen,' da es ja heisse: „Du sollst in 
Schmerzen gebären.“ Simpson fertigte diese Partei, unter welcher 
sich auch Aerzte befanden, mit der biblischen Thatsache ab, 
dass Gott selbst Adam narkotisirte (immisit soporem, Vulgata) 
als er aus seiner Rippe Eva schuf. 

Wir möchten den Verfasser der hier in Frage stehenden 
Abhandlung durchaus nicht mit jenen frommen englischen Ze¬ 
loten in Paralelle stellen, aber dasjenige was er zur Stütze 
seiner Ansicht, betreffs der Nothwendigkeit dev Beschränkung 
der Indicationen für die Porro’sche Operation anführt, steht 
an Albernheit dem angeführten biblischen Ein wände keines¬ 
wegs nach. Ob die Ausübung der ehelichen Pflichten mit einer 
notorisch Castrirten, nach christlichen und jüdischen Satzungen 
wirklich unerlaubt ist, können wir im Augenblicke nicht ent¬ 
scheiden, da wir eingestehen, dass uns die betreffenden rituellen 
Satzungen nicht geläufig sind. Besondere theologische Quellen¬ 
studien scheint übrigens auch der Verfasser nach dieser Richtung 
hin nicht gemacht zu haben, da er als Beleg für seine Angabe 
P i e r e r’s Conversations-Lexicon, Artikel Deutschland citirt. 
Aber was hat es denn mit unserer Operation zu thun, wenn 
der Verfasser erklärt, dass gemäss § 14 der preussischen Ver¬ 
fassung die christliche Religion allen Staatseinrichtungen zu 
Grunde liege, und dass §. 224 des Strafgesetzbuches den¬ 
jenigen mit Zuchthaus bis zu fünf Jahren bedroht, welcher 
einen andern der Zeugungsfähigkeit beraubt. Freilich bedrohen 
die Strafgesetze und zwar nicht nur die preussischen solche 
Missethäter mit schweren Strafen, aber sie thun es nicht nur 
wegen der Beraubung der" Zeugungsfähigkeit, sondern auch 
wegen der „Beraubung“ eines Schenkels, eines Auges oder 
sonst eines Körpertheiles. Die Porro’sche Operation ist aber 
in gleicher Weise zu beurtheiien, wie jeder andere segenbrin¬ 
gende, chirurgische Eingriff, bei dem es freilich leider oft 
genug ohne „Beraubung“ nicht abgeht. 

Was soll man nun aber gar von der sentimentalen Logik 
sagen, die den geburtshilflichen Operateur nach Porro mit 
Larrey vergleicht, der seine Pestkranken mit Opium ver¬ 
giftete, damit sie nicht in die Hände der Feinde fallen, oder 
mit jenem Soldaten, „der seinem unrettbar schwer verwundeten 
Freunde auf dem Sehlachtfelde aus Freundschaft eine Kugel 
durch Herz oder Hirn jagt, um ihn längerer Qualen zu ent¬ 
heben.“ In theoretischer Hinsicht, sagt der Herr Verfasser, 
werden diese Männer vielen Beifall finden, in moralischer Be¬ 
ziehung aber wird das Urtheil anders lauten. Wohl wird es 
anders lauten, und die Medizin aller Zeiten, bis auf den heutigen 
Tag, hat diesen moralischen Grundsätzen auch stets gehuldigt, 
vielleicht mehr als wünschenswerth. Aber sieht denn unser 
Moralist nicht selbst ein, dass seine Beispiele die unglück¬ 
lichsten sind, die er wählen konnte. Die Pestkranken, die mög¬ 
licherweise an der Pest gestorben oder von ihren Feinden mas- 
sakrirt worden wären, wurden von Larrey vor Allem und 
sicher getödtet. Der Verwundete, der möglicherweise unrettbar 
verloren war, erhielt von seinem „Freunde“ die sicher gehende 
Kugel durch Herz und Hirn gejagt, während „Freund“ Porro 
seine dem Tode nahe schwangere Freundin mit hochgradig 
verengtem Becken nicht nur von dem sicheren Untergange 
rettet, sondern gleichzeitig auch der Gefahr vorbeugt, die 
„Freundin“ jemals wieder in®eine so verzweifelte Lage kommen 
zu lassen. 

Ein Argument, das vielfach gegen die Porro’sche Methode 
geltend gemacht wurde, und das begreiflich auch von unserem 
Autor mit in den Vordergrund gestellt wird, besteht darin, 
dass Frauen, an welchen der Kaiserschnitt nach der alten Methode 
ausgeführt wurde, die Operation wiederholt überstanden, bez., 
dass man mehrere lebende Kinder durch mehrere Kaiserschnitte 
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bei einer und derselben Mutter erzielt habe. Es hat schon 
Breisky gegen die Unzulässigkeit dieses Einwandes ganz 
richtig betont, dass nur die bessere Aussicht auf Erhaltung 
von Mutter und Kind im gegebenen Falle massgebend 
sein könne, und noch eingehender wurde dieses Bedenken von 
Späth auf seinen wahren Werth zurückgeführt. In dem Vor¬ 
trage in der k. k. Gesellschaft der Aerzte, durch welchen er 
über die von ihm selbst ausgeführten Operationen berichtete, 
wies er darauf hin, wie klein die Anzahl jener Frauen ist, 
welche, den Kaiserschnitt überlebend, noch zur Fortpflanzung 
des Menschengeschlechtes beitragen. Die meisten der Geretteten 
hüten sich wohl von selbst vor einer neuerlichen Schwanger¬ 
schaft, oder werden mit Erfolg davor gewarnt; den Wenigen, 
welche nach überstandenem Kaiserschnitte doch noch einmal 
in die Hoffnung kommen, wird in der Regel der künstliche 
Abortus empfohlen, und wohl selten dürfte eine Schwangere 
unter solchen Umständen denselben ausschlagen. 


Vielleicht noch wichtiger als alles bisher Vor gebrachte 
dürfte aber die Erwägung sein, wie viele wohl von den Wenigen, 
welche ein wiederholtes Mal durch Sectio caesarea entbunden 
wurden, in der Lage seien, Nachkommen zu liefern, die der 
Menschheit wirklich zu Gute kommen? Die elenden, verküm¬ 
merten Individuen, die sie zur Welt bringen, werden weder 
der Familie zur Freude, noch dem Menschengeschlechte zum 
Wohle gereichen, während die armen Mütter, durch die Ope¬ 
ration nach Porro wenigstens ihren anderen Kindern wieder¬ 
gegeben, für diese noch lange Zeit in voller Gesundheit und 
segenbringend zu wirken vermögen. 

Alles in Allem genommen, der Satz, den unser Autor 
an die Spitze seiner Betrachtungen stellt: „Die praktische 
Ausübung der Wissenschaft hat sich der Moral unterzuordnen“ 
ist damit zu beantworten : 

Ein Vorgehen, welches die Wissenschaft rechtfertigt, ist 
erlaubt und moralisch ! Sl. 


Der internationale medizinische Congress in London. 

Themata, welche in den einzelnen Sectionen den Gegenstand 
und der Discussion bilden werden. 

(Schluss zu Nr. 12). 

Psychiatrie. 

Anatomie. 

1. Die verschiedenen Methoden zur Darstellung von Nerven- 
präparaten. 

2. Anscheinend pathologische Veränderungen, die in Wirklich¬ 
keit der Präparationsmethode zur Last zu legen sind. 

3. Die mikroskopische Anatomie der einzelnen Gehirnabschnitte. 

Physiologie. 

1. Welche Beziehungen bestehen zwischen localen Erkrankun¬ 
gen des Gehirns und psychischen Symptomen, wie z. B. Hallucina- 
tionen ? 

2. Der Hypnotismus. 

Pathologie. 

1. Der Blödsinn und die dabei vorkommenden morphologischen 
und histologischen Veränderungen. 

2. Das Verhältniss der Geisteskrankheiten zur Gicht, zu den 
Nierenkrankheiten, zur Basedow’schen Krankheit und zu gröberen 
Erkrankungen des Gehirns. 

Klinik. 

1. „Folie ä double forme.“ 

2. Ueber den Einfluss von intercurrirenden Krankheiten auf 
Geisteskrankh e iten. 

3. Geisteskrankheiten nach Vergiftung. 

Therapie. 

1. Der Gebrauch von Bädern, die Anwendung von narcotischen 
Mitteln, Chloralhydrat, Opium und Alcohol. 

2. Neue und selten angewendete Mittel. 

Administration von Irrenanstalten. 

1. Behandlung in Privat-Familien und in Irren-Colonien. 

2. Neue Gesetzgebung; österreichische, italienische und eng¬ 
lische Vorschläge. 

Die Stellung der Irren zum Civilrecht. 

1. Heirath. Das Recht, testamentarische Bestimmungen zu 
treffen. 

2. Geisteskrankheit und Aphasie. 

Die Stellung der Irren zum Criminalrecht. 

Besondere Irrenanstalten für geisteskranke Verbrecher. 

Ophthalmologie. 

1. Ueber pathologische Veränderungen, welche dem Glaucom 
vorhergehen oder dasselbe verursachen. Dr. Ad. Weber, Darmstadt. 

2. Ueber Operationen, die bei den verschiedenen Formen des 
Glaucoms vorzunehmen sind. Dr. v. Wecker, Paris. 


3. Die Natur der sympathischen Augenentzündung, insbesondere 
die Art und Weise ihrer Uebertragung. Prof. Snellen, Utrecht. 

4. Die Anwendung der antiseptischen Chirurgie bei Augenkrank¬ 
heiten. Prof. Horner, Zürich. 

5. Der Zusammenhang zwischen Neuritis optica und intracra- 
niellen Erkrankungen. Prof. Th. Leber, Göttingen. 

6. Die Behandlung eiternder und serpiginöser Geschwüre der 
Hornhaut durch Eserin, Höllenstein, Ferrum candens und andere neuere 
Methoden. Dr. Ed. Hansen, Copenhagen. 

Eventuell wären noch folgenge Thermata zu Vorträgen 
und Discussionon geeignet: 

I. Der Zusammenhang zwischen pathologischen Veränderungen 
des vorderen Abschnitts des Auges und der tieferliegenden Structuren 
desselben. 

« - 2. Die relativen Vortheile trockener und feuchter Wärme oder 

Kälte bei Krankheiten der Hornhaut, der Iris., etc., und die beste 
Methode ihrer Anwendung. 

3. Die Enucleatiou des Auges bei acuter eitriger Panophthal- 

mitis. 

4. Die Knapp’sche peripherische Eröffnung der Kapsel bei 
Staarrextraction. 

5. Die möglichen Ursachen der Kurzsichtigkeit bei jungen In¬ 
dividuen. 

6. Irgendwelche neue und wichtige Thatsacben in der Anatomie 
und Physiologie des Auges oder der Hilfsapparate desselben. 

7. Das Verhältniss zwischen der Farbenblindheit und der auf 
verschiedene Weisen entstandenen Sehnervenatrophie. 

8. Der Einfluss der Race auf Augenkrankheiten. 

9. Bemerkungen über Sehschärfe und Farbenunterscheiduugs- 
vermögeu bei den verschiedenen Meuscheuraceu. 

10. Bemerkungen über den Einfluss des Klimas und der ört¬ 
lichen Ursachen auf die Entstehung von Augenkrankheiten. (Malaria. 
Temperatur, Licht, Feuchtigkeit, Höhe, etc.) 

II. Thatsachen, die den Einfluss der Heredität und Blutsver¬ 
wandtschaft der Eltern auf Augenanomalien beweisen, einschliesslich 
der angeborenen Farbenblindbeit. 

12. Bemerkungen über fötale Augen kr ankbeiteu. 

13. Ueber die Missbildungen des menschlichen Auges. 

14. Ueber Augens 3 r mptome in Folge von Krankheiten des N. 
sympathicus. 

15. Photo-chemische Proeesse in der Netzhaut. 

16. Hysterische Amblyopie und Amaurose. 

17. Pathologische und klinische Beobachtungen der Krank¬ 
heiten des Ganglion Ciliare. 

18. Motilitätsstörungen der Augenmuskeln, die durch centrale 
Krankheiten hervorgerufen werden. 

19. Beobachtungen rascher Veränderungen in der Spannung des 
Auges; (subnormale Spannung, Essentielle Phthisis Bulbi, etc.) 

20. Die Natur und Behandlungsweise der Episcleritis. 

21. Die beste Methode zur Bestimmung des Astigmatismus. 

Ohrenkrankheiteu. 

1. Ueber den Werth von Operationen, die Incision des Trommel¬ 
fells erheischen. 
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2. Ueber krankhafte Auswüchse im Ohr und deren Behandlung, 

3. Ueber den Verlust des Gehörs bei gesundem Zustand des 
mittleren und äusseren Ohres. 

Hautkrankheiten. 

1. Ueber das Verhältniss der constitutionellen Krankheiten zu 
Hautkrankheiten. 

2. Ueber die Natur und die Behandlung von Lupus erythe¬ 
matosus. 

3. Ueber den Einfluss, welchen das Klima, die Verschiedenheit 
der Racen, und die Lebensweise auf die Hautkrankheiten haben 
können. 

Zahnheilkunde. 

1. Ueber das Wiedereinsetzen und das Versetzen von Zähnen. 

2. Ueber frühzeitige Degeneration der Alveolen, und die Mög¬ 
lichkeit einer erfolgreichen Behandlung. 

3. Ueber septische Einflüsse als Ursachen von Zahn-Krank¬ 
heiten. 

4. Ueber den Einfluss des Quecksilbers und der Syphilis auf 
die Zähne. Ueber Erosion der Zähne. 

Hy gien e. 

Erster Tag. 

I. In welcher Weise kann die Ausbreitung folgender anstecken¬ 

der Krankheiten von Land zu Land, oder innerhalb desselben Landes, 
verhindert werden ? 1. Das gelbe Fieber. Die Cholera. Die Pest. 

2. Der Abdominal Typhus. Das Scharlachfieber. Die Masern. Der 
Keuchhusten. Die Diphtheritis. 3. Die Syphilis.' 4. Der Kotz. Die 
Hundswuth. Der Karbunkel. 

Zweiter Tag. 

II. Ueber den Einfluss der verschiedenen Lebensmittel (mit 
Ausnahme des Wassers) auf die Verbreitung von parasitären, zymo- 
tischen. tuberculösen, und anderen Krankheiten. 

Dritter Tag. 

III. Ueber Bedingungen, welche gesetzlich qualificirten Aerzten 
eines Landes aufzuerlegen sind, wenn dieselben die Befugniss nach¬ 
suchen, in einem anderen Lande zu prakticiren. 

IV. Ueber Vorsichtsmaassregeln, die in der medizinischen 
Nomenelatur und Classification zur Vorbeugung falscher statistischer 
Folgerungen zu ergreifen sind. 

Milit ärär ztliches. 

1. Ueber die Anwendung der antiseptischen (Lister’schen) 
Methode bei der Behandlung von Wunden im Felde und die besten 
Mittel, die praktischen Schv/ierigkeiten, welche sich derselben ent¬ 
gegenstellen, zu bewältigen. Die Frage umfasst : a) Das System, nach 
dem die Behandlung am leichtesten vorgenommen werden kann und 
b) die geeignetsten Mittel, welche in Kriegszeiten anzuwenden sind. 

2. Wie weit und in welcher speciellen Richtung hat die con- 
servative Chirurgie in der Feldbehandlung von Schusswunden Fort¬ 
schritte gemacht, insofern dieselben aus den statistischen Berichten 
über die Kriege der letzten zehn Jahre ersichtlich sind? Was sind 
demnach die Anzeichen, wenn solche überhaupt existiren, die auf 
weitere Fortschritte der conservativen Chirurgie in der Behandlung 
soici.'.-r Verletzungen schliessen lassen? 

3. Welches sind im Felde die zuverlässigsten und zugleich die 
praktischesten Mittel zur Immobilisiruug bei Schussverletzungen des 
Rückgrats, des Beckens und des Oberschenkels? 

4. Ueber die Verbesserungen in Feldlazarethen und im Trans¬ 
port bei Armeen in uncivilisirten und halbcivilisirten Ländern, wie 
■solche durch Erfahrungen bei den letzten militärischen Operationen 
der britischen Trappen in Süd-Afrika als wünschenswerth erschienen 
sind. 

5. Ueber das Vorherrschen und die Verhinderung des Abdominal- 
typhns bei jungen Soldaten in Indien. 

6. Welchen Einfluss haben sanitäts-polizeilicke Verordnungen 

auf das üeberhandnehmen von venerischen Krankheiten in der Armee 
und Marine ? ' ' 

7. Welches System ist für die Behandlung von Mannschaften 
zu adoptiren, welche bei einem Seegefechte an Bord der modernen 
Kriegsschiffe verwundet werden? 


Materia msdica und Pharmakologie. : 

^ ' ■*:*. ;• •>. • " 

1. f Ueber die Wirkung und den Gebrauch antifebriler Arznei¬ 
mittel und über den Einfluss innerlicher Arzneimittel auf die Sep- 
ticaemie und andere Infectionskrankheiten. 

2. Ueber die Einführung einer internationalen Pharmakopöei ? 

3. Ueber das Verhältniss der chemischen Constitution zur phy¬ 
siologischen Wirkung. 

4. Ueber die Natur und die Grenzen des physiologischen Anta¬ 
gonismus. 

5. Ueber absorbirende Arzneimittel bei entzündlichen und an¬ 
deren krankhaften Producten. 

6. Ueber den relativen Werth und die Gefahrlosigkeit der ver¬ 
schiedenen anaesthesirenden Mittel. 

7. Ueber die Wirkung von Arzneimitteln auf das Herz und die 
Blutgefässe. 


Das fünfzigjährige DienstjuMläum des General¬ 
stabsarztes Dr. Anton Bitter von Frise h. 

Samstag den 26. d. M. um 11 Uhr Vormittags versammelten 
sich in dem aus diesem Anlasse festlich decoririen Bibliothekssaale 
der ehemaligen Josephs-Akademie sämmtliche Militärärzte und 
Medicamenten-Beamte der Wiener-Garnison und Umgebung, um dem 
Generalstabsarzte Dr. v. Frisch anlässlich seines fünfzigjährigen 
Dienstjubiläums ihre Glückwünsche darzubringen. Auch Depu¬ 
tationen aus vielen auswärtigen Generalaten waren unter Führung 
der betreffenden Sanitäts-Chefs erschienen. Als der Jubilar, von den 
Mitgliedern des Fest-Comites geleitet, in dem Saale erschien, wurde 
derselbe vom General-Stabsarzt Dr. Leyden, Sanitätschef beim 
Generalcommando in Wien, mit folgender Ansprache begrüsst: 

„Hochgeehrter Herr General-Stabsarzt! 

Die Vertreter des k. k. militärärztlicheu Offizierscorps sind 
heute hier aus Nah und Fern versammelt, uin Ihnen zu dem seltenen 
Feste des 50jährigen Dienst-Jubiläums die tiefgefühltesten Glück¬ 
wünsche darzubringen. Mit aufrichtiger Freude theilen wir die 
erhebende Genugtkuung, mit welcher Sie auf diese Laufbahn zurück¬ 
blicken, die durch rastloses Streben und hingebende Pflichterfüllung 
im Frieden wie im Kriege gekennzeichnet, durch bedeutsame Er¬ 
folge auf leitenden Posten gekrönt, wiederholt die Allerhöchste 
Anerkennung Sr. k. k. Apost. Majestät gefunden hat und neuestens 
wieder durch Verleihung des Comthurkreuzes des den Allerhöchsten 
Namen führenden Ordens ausgezeichnet wurde. Mit ungeheuchelter 
Befriedigung sehen Avir Sie seit vier Jahren an der . Spitze des 
Sanitätswesens der k. k. Armee Ihres hohen Amtes walten, stets 
bemüht, die Anforderungen strenger NothWendigkeit mit den Geboten 
wohlwollender Rücksicht in Eiuklang zu bringen. Auf das Innigste 
wünschen wir, Sie auch fernerhin als väterlich gesinnten* und ge¬ 
rechten Chef unsere Geschicke lenken zu sehen und mit diesem 
Wunsche verbinden wir die Versicherung unserer Hochachtung und 
Verehrung. Als ein sichtbares Zeichen dieser Gefühle wollen Sie 
dieses Bild, entstanden durch einmüthiges Zusammenwirken aller 
Ihrer Verehrer, freundlich entgegenDehmen, zum dauernden An¬ 
denken für Sie und Ihre Familie. Die allmächtige Vorsehung möge 
Ihnen, hochverehrter Herr General-Stabsarzt, noch viele Jahre unge¬ 
trübten Wohlergehens gewähren und Sie zu unserer und zur Freude 
Ihrer Angehörigen die Jahreswende des heutigen Tages in fröhlicher 
Erinnerung noch recht oft begehen lassen!“ 

Nach dieser vom Beifall der Versammlung wiederholt unter¬ 
brochenen Rede trat der Militär-Medicamonten-Director Anton Sehen k 
vor und sprach: 

„Gestatten Sie, hochgeehrter Herr General-Stabsarzt, dass auch 
wir Medicamenten-Beamte als integrirender Theil der Militär-Sani¬ 
tät, Ihnen bei diesem freudigen Anlasse neuerdings unsere unbe¬ 
grenzte Verehrung und Ergebenheit constatiren, indem wir uns den 
soeben von dem verehrten Herrn Sanitätschef ausgesprochenen 
Wünschen und Gefühlen mit aufrichtigster Intention anschliessen. 
Ich erlaube mir im Namen der gesammten Militär-Medicamenten- 
Beamten, Sie, hochverehrter Herr General-Stabsarzt, um Ihr ferneres 
Wohlwollen und um die Fortdauer Ihrer bisherigen, so erfolgreichen 
Vertretung für uns zu bitten.“ 

General-Stabsarzt Dr. v. Frisch erwiderte, sichtlich bewegt, das 
Folgende: 

„Geehrte Herren! 

Sie werden es meiner, in diesem Augenblicke wohl begreif¬ 
lichen Erregung zu Gute halten, wenn ich auf die soeben ver¬ 
nommenen, für mich so schmeichelhaften und wohlthuenden An¬ 
sprachen nur schlichte Worte der Erwiderung finde. Vor Allem 
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nehmen Sie, verehrte Freunde und Beriifsgenossen, meinen innigsten, 
herzlichsten Dank entgegen für die Gefühle und Gesinnungen, 
welche Sie als Vertreter des militärärztlichen Offizierscorps und der 
Militär-Medicamehten-Branche mir ausgedrückt haben, für die Kund¬ 
gebung aufrichtiger Sympathie, womit Sie den heutigen Tag zu 
einem mir unvergesslichen Festtage erhoben haben. Diese Kundgebung, 
meine Herren«-, werde ich stets als den Glanzpunkt meiner 50jährigen 
Diensteslaufbahn hochhalten und schätzen; die künstlerisch vollendeten 
sichtbaren Zeichen Ihrer ungeteilten Zuneigung, welche Sie mir 
bei diesem Anlasse widmen, werden mich stets mit gerechtem Stolze 
erfüllen und von meiner Familie als kostbares Vermächtniss geehrt. 
Durch die mir zu Tb eil gewordene Gnade Sr. k. u. k. Apost. Ma¬ 
jestät hat diese Feier eine besondere Weihe erhalten, denn die mir 
verliehene hohe Auszeichnung rechne ich nicht mir allein zu — sie 
gilt dem ganzen Corps. Wenn ich in diesem, für mich so bedeutungs¬ 
vollen Momente mit Ihnen und namentlich ,mit meinen älteren 
Herren Cameraden auf die verflossenen Decennien zurückblicke, so 
müssen wir freudig anerkennen, dass die Reformen und Fortschritte 
. auf dem Gebiete unseres Sanitätswesens von grösster Bedeu¬ 
tung waren. Diese Reformen, welche wir der weisen Fürsorge Sr. k. u. k. 
Apost. Majestät, unseres obersten Kriegsherrn, zu verdanken haben, 
sind uns die sichere Gewähr, dass auch in Hinkunft die k. k. Militär- 
Sanität nach jeder Richtung der Bahn des Fortschrittes huldigen 
werde. Ich glaube, Ihnen meinen Dank und meine aufrichtige 
freundschaftliche Gesinnung nicht besser bewähren zu können, als 
indem ich dem Corps und der Branche, welche Sie vertreten, und 
der Sache, welcher Sie dienen, ein fortschreitendes Gedeihen und 
wachsende Werthschätzung und Anerkennung in der k. k. Armee, 
deren integrirenden Bestandtheil Sie bilden, aufs Innigste wünsche, 
So lange es mir vergönnt sein wird, werde ich hiezu mit meinen 
besten Kräften mitzuwirken streben. Ich bitte Sie, meine Herren, 
meinen aufrichtigsten Dank und cameradschaftlichen Gruss auch 
allen jenen auswärtigen Herren Cameraden, in deren Namen Sie 
hier erschienen sind, Überhängen zu wollen." 

Die Rede wurde oft von Beifall unterbrochen und nach Be¬ 
endigung derselben brachte die ganze Versammlung ein dreimaliges 
Hoch aus. 

Das Festgeschenk besteht in dem lebensgrossen von Aigner 
gemalten Porträt des Jubilars. Ein Bankett, welches ebenfalls beab¬ 
sichtigt war, wurde von dem Jubilar dankend abgelehnt. 


!>T O t I z; e I3 l. 

— Prof. Ed. Albert, der neu ernannte Chirurg unserer 
Fakultät, ist bereits vor einigen Tagen hier eingetroffen und 
bat vorläufig im Hotel „Stadt Frankfurt“ Wohnung ge¬ 
nommen, woselbst er von 3—4. Uhr empfängt. 

— Die von uns bereits angekündigte Ernennung des 
Privatdocenten Dr. Nicoladoni, emer. Assistenten weil. 
Prof. v. Dumreichers, zum ordentlichen Professor der 
Chirurgie an der Universität in Innsbruck wird von der 
n Wiener Zeitung“ nun amtlich publizirt. Die Hörerder Medizin 
an der "Wiener Universität veranstalten aus diesem Anlasse 
am 3. April 1. J. Abends 8 Uhr im Hotel Zillinger eine 
^solenne Festkneipe“. 

— Aus Paris 26. d. M. schreibt man uns: 

Charcot war jüngst in Petersburg, wohin er zu einer 
Consultation berufen wurde. Der Empfang, welcher dem be¬ 
rühmten französischen Pathologen daselbst bereitet wurde, 
war ein ausserordentlich festlicher und ehrender. Die Studen¬ 
ten applaudirten bei seinem Eintritt in die Hörsäle und die 
Petersburger Aerzte veranstalteten ihm zu Ehren ein Banket, 
hei welchem es an bewundernden Reden für die hervorragen¬ 
den Leistungen des französischen Grelehrten nicht fehlte. 
Charcot verliess Petersburg am Vorabend des Attentates 
auf Kaiser Alexander II., er hat also nocb das alte Russ¬ 
land gesehen. — In den Zeitungen ist gelegentlich dieses 
Attentates vielfach davon die Rede gewesen, dass die Ver¬ 
letzungen des Kaisers möglicherweise gar nicht, oder doch 
nicht so rasch zum lethalen Ausgang geführt hätten, wenn 
rasch ärztliche Hilfe bei der Hand gewesen, respective die 
Hämorrhagie aus dem rechten Unterschenkel rechtzeitig ge¬ 
stillt . worden wäre. Wie viel an dieser Angabe Wahres ist, 
vermag ich natürlich nicht zu beurtheilen, aber es scheint, 
dass in massgebenden Kreisen diese Ansicht in der That 
besteht, da, einer Privatmittheilung zufolge, welche an eine 
hochgestellte hiesige ärztliche Autorität gelangt ist, am Peters¬ 
burger Hofe zwei neue ärztliche Stellen creirt werden, für 
welche ein junger Arzt, ehemals Assistent an der chirurgi¬ 


schen Lehrkanzel der Akademie und ein zweiter Arzt, 
emerit. Assistent des Leibarztes Botkin in Aussicht ge¬ 
nommen sind. 

Eine dritte Angelegenheit endlich, welche in hiesigen 
ärztlichen Kreisen lebhaft discutirt wird, ist die Frage; Ob 
„Schwestern“ oder Laienpflegerinnen? Der Munieipialrath von 
Paris hat nämlich mit grosser Majorität beschlossen, in allen 
ihm unterstehenden Spitälern die Schwestern zu entfernen 
und an ihre Stelle Krankenwärterinnen zu setzen, welche in 
den eigens hierzu errichteten Schulen herangebildet werden. 
Die Oberbehörde aller Pariser Spitäler und Wohltbätigkeits- 
Anstalten, die sogenannte „Assistence Publique“ scbliesst sich 
diesen Bestrebungen an und hat auch in dieser Richtung be¬ 
reits einzelne Verfügungen getroffen. Merkwürdigerweise findet 
die Massregel, die ja ohne Zweifel mit der gegenwärtigen po¬ 
litischen Strömung in dem republikanischen Frankreich har- 
monirt, gerade von hervorragender ärztlicher Seite lebhafte 
Opposition, und erst in den letzten Tagen haben eine Reihe 
von Spitalsärzten, deren Namen zu den glänzendsten gehören, 
in einer Eingabe an den Munizipalrath für die Beibehaltung 
der sogenannten „Religieuses“ plaidirt. Man versichert mich, 
dass niemals ein so offener, tiefgehender Zwiespalt unter den 
Pariser Aerzten zu Tage getreten ist, wie dies heute anläss¬ 
lich dieser Frage der Fall ist. Gleichwohl ist nicht daran zu 
zweifeln, dass die Massregel sehr bald und gründlich durch- 
geführt werden wird. 

— Gfeneral-Stabsarzt Dr. Anton Ritter v. Frisch er¬ 
hielt anlässlich seines fünfzigjährigen Dienstjubiläums, über 
dessen Feier wir an anderer Stelle berichten, das Comthur- 
kreuz des Franz Joseph-Ordens. 

— Ober-Stabsarzt Dr. Loeff beabsichtigt, wie man uns 
mittheilt, schon demnächst um seine Pensionirung anzusuchen. 

— Altmeister Prof. Skoda feiert am 16. Juli 1. J. seiu 
ÖOjähriges Doctorjubiläum'. 

— In den abgelaufenen Wmtermonaten betrug die Zahl 
der erstjährigen Mediziner nahe an 300. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält Freitag den 
1. April ihre Jahresversammlung ab. In derselben wird die 
Neuwahl von ordentlichen und correspondirenden Mitgliedern 
und auch die Wahl der Commission stattfinden, welche über 
das Project der Wienthal-Wasserleitung einen eingehenden 
Bericht zu erstatten haben wird. 

— Der Gesetzesentwurf, betreffend den Ausbau der medizinischen 
Institute an der Budapester Universität, wurde vom ungar. Abge¬ 
ordnetenhause ohne Debatte angenommen. 

— General-Stabsarzt Prof. v. Lauer, Leibarzt des deutschen 
Kaisers hat den Rang als General-Lieutenant und damit das Prädikat 
„Exeellenz“, und der Generalarzt II Classe, Professor Dr. Esmaro h 
in Kiel den Character als Generalarzt I. Classe erhalten. Prof. E s- 
march befindet sich gegenwärtig in Aachen und wird von dort nach 
beendigter Cur zur Erholung nach dem Süden gehen, um erst Ende 
Mai nach Kiel zurückzukehren. — Prof. Eberth in Zürich hat 
einen Ruf an die Universität nach Halle angenommen. 

— Der Ausschuss des deutschen Aerzevereiusverbandes hat 
beschlossen, den diesjährigen Aerztetag für den 1. und 2. Juli nach 
Cassel einzuberufen. 

— Die Commission für die Ausarbeitung der neuen Pharrna- 
copoea germanica wird nicht, wie beabsichtigt war, im April, sondern 
erst im Herbst d. J. zur zweiten Lesung des Entwurfes zusammen¬ 
treten. 

— Die Pariser Academie des Sciences hat in ihrer Sitzung 
12. März den Preis Bondet (6000 Frcs.) Prof. Lister verliehen. 
Die medicinische Facultät hat folgende Preise vertheilt. 10.000 Frcs. 
Dr. Gr au eher für seine Arbeit über Tubereulose, 2500 Frcs. an 
Prof. Charcot für seine Arbeit über Pathologie des Gehirns, 
500 Frcs. an Guibout für seine Abhandlung über Hautkrankheiten 
und an Dr, J u 1 li en für eine solche über Syphilis. 

— Zu den Wahlen der Functionäre im Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium haben wir naehzutragm dass Dr. Schmidt 
zum S e er etär-Ste 11 Vertreter und nicht zum Socretär gewählt 
wurde, da diese Stelle von Dr. Reitter besetzt ist. 
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— Der practisehe Arzt Jakob Heitenberg, Polizei-Bezirks¬ 
arzt in Ottakring bei Wien, wurde von dieser Gemeinde durch die Er¬ 
nennung zum Ehrenbürger und durch die Benennung einer Strasse nach 
seinem Namen ausgezeichnet. Seitenberg prakticirt seit 42 Jahren 
in diesem Vororte. 

— Br. Stefan Aradi in Arad feierte am 27. d. M. sein 
öOjähriges Doctoren-Jubiläum. Dem Jubilar wurden aus diesem 
An lasse von Seite seiner Arader Collegen Ovationen dargebracht. 

— In Wien starb der gewesene- Arzt des k. k. Burgtheaters 
Dr. Franz Ditz im Alter von 60 Jahren. In Teschen der Univ. 
Med. Dr. J. Rymorz im 29. Lebensjahre. 


„ Gesundheit 1 *, Zeitschrift für öffentliche und private Hygieine in 
Frankfurt a. M. (Redaction Prof. Dr. C. Reclam in Leipzig). Abonnements- 
preis pro Vs Jahr Mk. 4. inhaltsverzeichniss der Nr. 1. Zum VI. Jahrgange. 
0 rigtnalar b eiten : Die hygieinische Bedeutung der Kellersohle und 
Zwischengeschosswände. Von Prof. Reelam. (Mit Abbildungen.) — Die neuen 
Schulbänke in Mainz. (Mit Abbild.) — Uebersichten: Bierdruckappa¬ 
rate und deren Reinigung. (Mit Abbild.) — Die Pockenepidemie in Schwyz. 
— Verhütung von Rauch und Nebel in London. (Erste Mittheilung.) — 
Besprechungen neuer Schriften. Lehrbuch der hygieinischen 
Untersuchungsmethoden von Dr. Flügge. — Verhandlungen des Inter¬ 
nationalen Vereins gegen Verunreinigung der Flusse, des Bodens 
und der Luft. Bd. II — Feuil leton: Die künstlichen Kindernähr¬ 
mittel. Gesundheitspflege des Moses. — Verschiedenes. — An¬ 
zeigen. 


X Neuroxylin. Der vom Apotheker J. Herbabny in Wien aus 
Alpenkräutern bereitete Pflanzenextraet Neuroxylin, welcher äusserlich 
zu Einreibungen gebraucht wird, hat sich als Avirksames Mittel gegen 
Nervenschmerzen einen Ruf envorben. Namentlich bei Migräne, Trigeminus- 
Neuralgie, Ischias und anderen derartigen Nervenleiden, ferner bei rheu¬ 
matischen und gichtischen Erkrankungen hat er sich als schmerzstillendes 
Mittel in zahlreichen Fällen gut bewährt, ohne dass irgend eine unange¬ 
nehme Nebenwirkung dabei beobachtet worden wäre. ° 


— In Dingl er’s polytechnischem Journal wird constatirt, dass im 
Johann Hoff’sehen Malzextract ein Ferment enthalten sei, welches durch 
den Verdauungsproeess erst in Thätigkeit tritt und in seiner Heilwirkung 
analoge Flüssigkeiten, Avie Porter, Ale, Hofbrauhaus-Bock, übertrifft. Wenn 
man 50 Gramm Weissbrod mit 50 Gramm von Johann Ho ff’s Malz¬ 
extract bei 28 Grad Reaumur einige Stunden digerirt, so gehen 20 Percent 
der in dem Brode enthaltenen Stärke in Lösung, d. h. sie Averden in 
Zucker und Dextrin umgewandelt. Diese diastasische Energie des Johann 
Hoff sehen Malzextractes, durch die chemische Analyse nachgewiesen, 
bietet eine Lösung der empirisch bereits erledigten Frage nach dem 
Grunde der Heilwirksamkeit des Johann Ho ff’sehen Malzextractes. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Besetzung des Lehrstuhls an der zweiten geburtshilflichen 
Klinik in Budapest. An der königlich ungarischen Universität Budapest 
jst in Folge der Absonderung des Hebammen-Lehrcourses ein Lehrstuhl 
der Geburtshilfe an der II. Klinik systemisirt worden fund wird zur Be¬ 
setzung desselben hiemit der Concurs eröffnet. Mit diesem Lehrstuhle ist 
für den Fall der Ernennung zum ordentlichen Professor ein Jahresgehalt 
von 2500 fl. mit der Vorrückung in die Gehaltsstufen von 2815 fl, und 
8180 fl. nach zehn, beziehungsweise zwanzig Jahren, ferner ein jährliches 
Quatiergeld von 400 fl.; im Falle der Ernennung zum ausserordentlichen 
Professor aber ein Jahresgehalt von 1500 fl. und 300 fl. Quatiergeld; — 
endlich in beiden Fällen das Bezugsrecht auf die sonstigen normalmässigen 
Gebühren verbunden. Die Herren Doctoren der Medizin, die diese Lehr¬ 
kanzel anstreben, wollen ihre Gesuche — mit einem documentirten Curri¬ 
culum vitae und mit den Nachweisungen über ihre selbständigen For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Gynäcologie, ihre schriftstellerische Thätigkeit ’ 
ihre Thätigkeit im Lehrfache, sowie ihre praktische Erfahrung in der° Lei¬ 
tung der Klinik und ihre Sprachkenntnisse gehörig adjusbirt — bis zum 
15. April 1. J. beim Decanat des medizinischen Professoren-Collegiums 
der Budapester Universität einreichen. 

In der Gemeinde Kaltenstein nächst Ung.-Altenburg ist die Stelle 
eines Gememdearztes mit dem jährlichen Gehalte von 300 fl. und freier 
Wohnung zu besetzen. 

Gesuche bis zum 10. April 1. J. an das Stuhlrichteramt Uns - 
Altenburg. ö ' 

Stadtarztensstelle für Medic. Doct. in Skotschan, österr. Schlesien 
Jährliche Remuneration 200 fl. ö. W., ebenso viel Impf- und Gerichtspraxis’ 
Todtenbesehau. Näheres und Gesuche bei dem Bürgermeisteramte ' 

Fabriksarzt 500 fl. fix, 300 fl. Vergütung für die an dieSFabriks- 
arbeiter verabfolgten Medicamente, freie Praxis. Moses Löw Beer Zwitawka , 
Post Skalitz-Goldeubrunn (Mähren). ’ 

Bei der Stadtgemeinde Dobris in Böhmen ist die Stelle eines 
Stadtarztes zu besetzen, mit welcher eine jährliche Remuneration von 
800 fl. aus den Gemeinderenten, dann die Naturalwohnung im Rathhause 
verbunden ist. Die mit den Nachweisen über erlangte Doctorswürde, sowie 
i°oo Sti P- P ractische Verwendung belegten Gesuche sind bis Ende 
Marz 3881 bei dem Stadtrathe in Dobris einzubringen. 


Diejenigen Herren Pränmeränten, deren Abonnement 
SW* mit dieser JTnmmer erlischt, werden gebeten, das¬ 
selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. April 1881 beginnt ein neues Abonnement 

, auf die 

„ffisner Medizinisclien Blätter”. 

Prünumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig iO Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetfcboffstrasse Nr. 4. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k, k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 

Ueber das 

Verhalten des Malariafiebers 

In P ola 6 

Von- 

Dr. August Ritter von Jilek, 

k. k. Oberster Marine-Arzt. 

4°. 1881. (87 Seiten und 1 Karte.) Preis fl. 1. — Per Post fl. 1.05. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen (in Wien durch Wilhelm 
Braumüller & Sohn): 


SCHLEMMER, Dr« Die Porro-OpBrstion, oder die neu© 

Kaiserschnitt-Methode nach Porro und ihre moralischen 
Grenzen.Mit 1 lithogr. Tafel, gr. 8. M. 1. 


REMBOLD, Dr. Sigmund, Ueber Verletzungen des Kopfes 
und der Glieder der Kinder durch den Geburtsact 
selbst und durch Einwirkung äusserer Gewalt auf 
den Unterleib der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft und deren gerichtsärztliche Bedeutung. 

Mit 1 lithogr. Tafel gr. 8. M. 2.— 


Direct aus (Ojtna importirt. 

P S cliä, ffer’s 


n—> J.-L 

0-H0. 

Bestes Mittel gegen 
Kopfschmerz, 
Migräne, Zahn¬ 
schmerz u. Nerven- 
affectionen. 



Warnung. ÄlT Sc * ml2 " mte - 

Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 fl. Zu haben in der h k 
Hof-Apotheke, Wien I., Hebrturgergoase 11, sowie in allen reoommirteo Apolhekei: 
Haupt-Depot beim Importeur Sigmund SebSffer, Wien, I., Goldschmiedgasse4, 
I. Stock. Daselbst sowie in allen renommirten Apotheken auch 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan ä 10 , 20 u. 30kr. 

__ m— _ > ^___^Q_haben_~-_ProTinz-VerBandt gegen Nachnahme. 


Original frü-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 
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FRANZ JOSEF 

BITTE ROUE L L C M 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
| 47-9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: 1*2, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeicnnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“^zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, .Budapest. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
— , -= Wien, VIII., Pangegasse 53. — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusen düng 
auf Wunsch gratis. 


lUTineva Itxrä ccor stets frische Sendungen. 

XVXlH6XaiiWaiOOUl , sowie Q ue llenproducte, kTk. 
Hof-Mineralvrasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

V orlesungen 

über 

Kinderkrankheiten. 

Handbuch für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. E. HCUOCh. 

1881. gr. 8. Preis 16 M. 


11 Medaillen I. Classe. 

Heinrich. Kappeller j-u.ru 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. j» 

° paunuA 

djj Empfehle meine als vorzüglich anerkannten | 1 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- ~S 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther- 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer k 
und Aräometer. i 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. i 

Sfimmtliche Instrumente sind nur eigene Fahr!- (jj 
kate und mit meiner Firma versehen. _ 

-— gNüCM ab&£) lrro^D | 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1. B1IV1B, 

II., van Swieteagasse Nr. 10 n. Niederlage: I., Franzensring Nr, 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in SohafThausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Ilell s chemisch-reine 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

HeN’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Helfs Malzhonig, 

ein mit etwas Baffinadezucker versüsstes Malzextract.' In der Kinderpraxi 
hei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Helfs Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
hei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2°/ 0 oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citricos 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Maizextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Tlieilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Heifs Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem 
lacto-jjhosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösli^^ '* ,,u ’ 161 ü 

bares ^^^^cxtract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fabrik M Hanptrersanit: ApoMer G. hell in Trapp. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stnttgart. _ 

Soeben ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen, 
in Wien durch W. Braumüller & Sohn: 

Experimentelle und histologische Untersuchungen 


Entstehung und Ursachen 

der 

skrophulösen und tuberkulösen 


Gelenkleiden. 


Prof. Dr. Max Schüller, 

Docent der Chirurgie an der Universität zu Greifswald. 

Mit 30 Abbildungen im Text. Gr. Octav. Geheftet. Preis 7 Mark. 


Dt TTphra ’s Privat - Heilanstalt für Hantkranke, 

UV ui Ol iS Wjen | X Mariannengasse 10. 




Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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rXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXTi 

1 Mattoni's GIESSHÜBLER J 

X reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 

X bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. JP «stillos«* digestives & pectoraies. V 

/\ Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafös und Restaurants. 

X f Heinrich Maffonu Karlsbad. X 

OCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXy 


Gregen Grieht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, aalbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz¬ 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
alllgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach voran gegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkannt vorzüg- 
icher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Herbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 



Das N e u r o xy li n, das als E inr ei bu n g dien t, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privalpraxie er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
anssprechen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 li. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. Central-Versendungs-Depöt: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 

des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 


<13 d£2i> ÖS2S> CUowiw» 




von 

EEICÜ-A.BD <35 C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

D* Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. *Wi 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwarenfabrik des Cb. Patscb, Wien, VIII., JosefstUdter- 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


Privat-Heilanstalt 
für <§emiiU)5- uni» fernenkrunkt 


in Oberdöbling 

Hi rseileiigasse Nr. 71. 


T ripolith - Verbände 

bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Br. B. v. Langenbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

H ie/i, IX., Garnisongasse Nr. 10. 

Preislisten grxa,tis und franco. 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. 6. A, Egger, 


Empfehlung* 

Das Barkauer Jodbromwasser und das Barkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich hei den verschiedenen Arten' des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlieh gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v. Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien. 

Aerztliohes Zeugnlss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkan mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und 6tets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Dr. R. Chrohak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromlialtigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 


k k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineral Wässer und Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 


Garin th i li Pi 1 P bei Eisenkappel in Kärnten. 

VycliXXllüXXlcit£Ut?llt; Vorzüglich für Catarrhe, Häls- 
leiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


Amtlicher Bericht. 

Berleht der k. k. österreichischen Eeldspitäler-Birectlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlnst und Abmagerung hat das Hoff'sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Br. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst nm 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheit6- 
hieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier bestimmt ist, facti sch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung * A. Borgbetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes uud Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flaconsconcen- 
trirfces Malextract, 5 1 /* Beutel MalzbonbonB, 5 \ Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung * 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag 7. April 1881, 


Bureau: 


Pränumerationspreiee: 

Mit directer Zusendung durch 
die PoBt im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
Tierteljährig 2 fl. 
Binzeine Nummern 40 kr, 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die PobS 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareilleaeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

, Herausgegeben ?on Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I. f Tegetthoffslrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität!! - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber den Einfluss des Fuchsins auf die Albuminurie bei Morbus Brigbtii. Mittheilung aus der medizinischen Klinik des Hofr. Prof. 

v. Bamberger. — Die Erkrankung des Zitzenfortsatzes und ihre Beziehungen zum Hörorgane. Habilitationsvortrag, gehalten von 
Dr. Albert Bing, emer. klin. Assistenten in Wien. — Die Sehnerven-Netzhaut-Entzündung bei Hirnerkrankungen. Von Prof. Dr. Ludwig 
Mauthner in Wien. — Ueber einige interessante Fälle aus der laryngoskopiseben Praxis. Mitgetheilt von Dr. Pieniazek, Docenten für 
Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. — Sitzungsberichte: Feierliche Jahressitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte. Jahresbericht, verlesen von Prof. Dr. N eumann. Die Lehre von der Schallempfmdung. Vortrag des Docenten 
Dr, Urbantsch its ch. — Das Nasenbluten. —Feuilleton: Militärärztliche Blätter. Alles bewilligt — in Italien. — Th erapeutica: 
Convallaria majalis. Carbolsäure gegen Hautkrankheiten. — Notizen. — Affaire Monti. — Anzeigen. 


Ueber den Einfluss des Fuchsins auf die Albu¬ 
minurie bei Morbus Brightii. 

Mittheilung aus der medizinischen Klinik 
des Hofr. Prof. v. BAMBERGER in Wien. 

Im Jahre 1875 machten Bergeron und Clouet an 
die industrielle Gesellschaft in Rouen die Mittheilung, dass 
hei einem an Albuminurie leidenden Manne (Herzkranken) 
auf den innerlichen Gebrauch von Fuchsin das Eiweiss aus 
dem Harne verschwunden sei. 

Seitdem wurde das Fuchsin wiederholt als Mittel gegen 
Albuminurie versucht und anempfohlen. Berge ron und 
Clouet fügten selbst noch einige Fälle hinzu. Felfcz theilte 
in der Gazette hebdomadaire vom Jahre 1876 einen Fall mit 
von einem Patienten mit Albuminurie, dem er 1 bis 
1*5 Gramm Fuchsin pro die innerlich verabreichte; er beob¬ 
achtete eine Abnahme des Eiweisses bis zum Verschwinden. 
Im nächsten Jahre theilten Feltz und Duclos weitere Ver¬ 
suche über Fuchsin mit. Sie experimentirten mit dem arsen¬ 
haltigen Fuchsin des Handels und mit einem gereinigten 
arsenfreien Präparate. Jenes hatte bei Erwachsenen erst nach 
einem Verbrauche von 8—10 Gr. in ebensovielen Tagen 
Diarrhöen zur Folge, sonst keine Störungen, namentlich keine 
Albuminurie. Der Harn erschien rosa gefärbt und abnorm 
reich an Phosphaten. Das arsenfreie Fuchsin hatte nicht 
einmal die Diarrhöen im Gefolge. Diese Angaben heben sie 
hervor gegenüber den Behauptungen von Feltz (von Nancy) 
und Ritter, die bei Hunden nach Injection von Fuchsin in 
die Venen nervöse Erscheinungen und Albuminurie beob¬ 
achtet hatten. Feltz und Duc los halten das Fuchsin in 
Dosen von 0*3—0*8 pro die für ein Diuretieum. Auf die 
Albuminurie schreiben sie ihm keinen Einfluss zu. Die Aus¬ 
scheidung des Fuchsins durch den Harn beobachteten sie nur, 
wenn dasselbe in Lösung, nicht wenn es in Pillen gegeben 
wurde. Später theilte B o u c h u t eine Anzahl von Fällen mit, 
in denen das Fuchsin besonders bei Kindern mit acuter 
Nephritis nach Scarlatina zum Schwinden des Eiweisses aus 
dem Harne geführt hatte. 

In der letzten Zeit hat Divet eine Zusammenstellung 


der Fälle geliefert, in denen Fuchsin gegen Albuminurie ange¬ 
wendet wurde. Es handelte sich bei einer grossen Anzahl von 
Fällen nicht um Nierenerkrankungen, sondern um Herzfehler, 
kachektische Individuen etc., in welchen Fällen dem Schwinden 
des Eiweisses kein Gewicht beigelegt werden kann. Die 
Abnahme des Eiweisses bei den Fällen von parenchymatöser 
Nephritis leitet er von anderen Factoren ab und auch die 
diuretische Wirkung des Fuchsins leugnet er. 

Man musste daher, um ein Urtheil über den therapeu¬ 
tischen Werth des Fuchsins zu gewinnen, die Versuche nur 
an solchen Individuen anstellen, bei denen die Albuminurie 
zweifellos Folge einer Nierenerkrankung ist. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wurden im heurigen 
Winter auf der Klinik des Herrn Professors v. Bamberger 
an zwei Individuen, bei denen die Diagnose morbus Brigbtii 
chronicus gemacht worden war, Versuche mit Fuchsin 
angestellt. 

Um einen genaueren Ausdruck der Veränderungen zu 
erhalten, die die Harnseeretion unter dem Einflüsse dieses 
Mittels erleiden würde, wurde in beiden Fällen die 24stündige 
Harnmenge und die in ihr enthaltenen Harnstoff- und Eiweiss¬ 
mengen bestimmt. 

Der nähere Gang der Untersuchung war folgender: 

Der betreffende Patient wurde auf eine annähernd con- 
stante Diät gesetzt, bei der er während der ganzen Dauer 
des Versuches verblieb. Gleichzeitig bekam er irgend ein 
indifferentes Medicament und nun wurde seine gesammte 
Harnmenge von 24 zu 24 Stunden in eine grosse Glasflasche 
mit gut schliessendem Stöpsel gesammelt. Die Bestimmun^en 
die an derselben gemacht wurden, bezogen sich auf die 
gesammte Harnmenge, das specifische Gewicht und die Reaction 
ihren Procentgehalt an Harnstoff und Eiweiss und die in der 
24stündigen Harnmenge enthaltenen Gesammtmengen dieser 
Stoffe und wurden im chemischen Laboratorium des Herrn 
Professors Ludwig ausgeführt. 

Nachdem der Patient 6—8 Tage bei diesem Regime ge¬ 
halten worden war, erhielt derselbe Fuchsin in Pillen, jede 
Pille 0*02 Gr. Fuchsin enthaltend. Die Verabreichung erfolgte 
in der Weise, dass am ersten Tage 5 Pillen gegeben wurden 
und dann durchschnittlich jeden Tag um eine Pille mehr, bis 
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der Patient bei 15 Pillen täglich, 0.3 Gr. Fuchsin enthaltend, 
angelangt war. Nachdem er diese Dosis längere Zeit hindurch 
genommen hatte, wurde der Fuchsingebrauch ausgesetzt. 8 bis 
14 Tage später wurden abermals einige Harnuntersuchungen 
vorgenommen, darauf der Versuch abgebrochen. Die Einzel¬ 
heiten der beiden Versuche zeigen im Folgenden die Auszüge 
aus den Krankengeschichten und die Tabellen. 

I. 

Der erste der beiden Kranken, ein 53jähriger Hausdiener, 
datirte den Beginn seines Leidens 6 Wochen vor seiner Auf¬ 
nahme auf die Klinik. Er hatte damals beim Führen einer 
schweren Last Schmerzen im Kreuz verspürt. Acht Tage 
darauf bekam er massiges Beben der unteren Extremitäten 
und Kopfschmerzen. Er wurde dann im bewusstlosen Zustande 
auf eine interne Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses 
gebracht, wo er mehrere urämische Anfälle hatte. Am 22. Oc- 
tober wurde er auf der Klinik aufgenommen, wo er bei ganz 


normaleüi Bewusstsein sich befand und ausser einer allgemeinen 
Körperschwäche keine subjectiven Beschwerden hätten Die ob- 
jective Untersuchung ergab die Erscheinungen der Herzhyper¬ 
trophie und erhöhter Spannung im Arteriensysteme und ge¬ 
ringer ödematöser Anschwellungen um die Knöchel. Harnmenge 
vermehrt, Harn blass, schwach sauer reagirend, von starkem 
Eiweissgehalt. Im spärlichen Sediment wenige hyaline Cylinder. » 
Vom 24. October bis 1. November erhielt er neben der con- 
stanten Diät ein indifferentes Medicament. Vom 2. November 
bis 4« December bekam Patient Fuchsin und zwar in der Zeit 
vom 2. November bis 14. November von 5 Pillen aufsteigend 
bis 15 Pillen, von da an täglich 15 Pillen. Am 5. December 
wurde der Fuchsingebrauch ausgesetzt und er erhielt wieder 
ein indifferentes- Medicament. 

Ueber das Verhältniss von Harnmenge, specif. Gew., 
Harnstoff und Eiweiss gibt folgende Tabelle Aufschluss. 

Die Zahlen derselben sind die auf den Tag berechneten 
Mittelzahlen. 


Tabelle I. 



1 Datum 

1 

24stündige 

Specifisches 

Harn 

stoff 

E i w 

e i s s 


Harnmenge 

Gewicht 

in 1000 Ccm. 

in der 24stünd. 
Harnmenge 

in 1000 Ccm. 

in der 24stünd. 
Harnmenge 

Ohne S 

Fuchsin 

24. October bis 1. November . . 

2595 

1-014 

11-04 

28*48 

208 

5-39 

_ i 

2. November bis 8. November . 

2714 

1-012 

9-93 

26-17 

1-60 

4-31 

1 

9. November bis 15. November . 

2235 

1-0129 

9-74 

19-30 

1-33 

3-03 

* \ 

16. November bis 22. November. 

2079 

1-0125 

11-22 

21-62 

1-48 

2-95 

1 

23. November bis 29. November. 

2797 

1-010 

9-49 

25-96 

1-29 

3-54 

([ 

30. November bis 4. December . 

2094 

1-0096 

8-20 

16-75 

1-51 

316 

Ohne ,j 

Fuchsin ! 

I 

| 

15. December bis 19. December . 

1 

1990 

1-0113 

9-81 

1836 

0-85 

1-69 


Patient verliess das Spital in bedeutend gebessertem Zu¬ 
stande, so dass er nach seinem Austritte seine Beschäftigung 
wieder aufnehmen konnte. 

II. 

Der zweite Patient war ein Öljähriger Gärbergehilfe, der 
seine Krankheit von einer Verkühlung datirt, der er sich im 
August des Jahres 1880 ausgesetzt haben will. Es traten da¬ 
mals Fiebererseheinungen auf, der Urin war nach Angabe des 
Patienten so dunkel wie schwarzer Kaffee, dabei war seine 
Menge beträchtlich vermindert. Gleichzeitig traten Oedeme an 
den untern Extremitäten auf. Später besserten sich diese Er¬ 
scheinungen und es blieb nur eine bedeutende Entkräftung und 
Abmagerung zurück. Bei seiner Aufnahme auf der Klinik, die 
am 2. December erfolgte, zeigte Patient ausser diesen letzteren 
Symptomen und einer beträchtlichen Anaemie keine erheblichen 
Veränderungen an den inneren Organen; keine Oedeme. Die 
Harnmenge war colossal vermehrt, das specifische Gewicht 
niedrig, der Eiweissgehalt gering, im Sediment sehr spärliche 
Cylinder und rothe Blutkörperchen, welch letzterer Bestand¬ 
teil des Sediments jedoch im weitern Verlauf seines Spitals¬ 
aufenthaltes verschwand. 

Vom 8. December bis 15. December bekam Patient ein 
indifferentes Medicament, vom 16. December bis 19. Januar 


Fuchsin und zwar vom 3. Januar angefangen die ganze Dosis 
von 15 Pillen. Am 20. Januar wurde das Fuchsin ausgesetzt 
und bekam Patient wieder ein indifferentes Medicament. 

Patient verliess ebenfalls in bedeutend gebessertem Zu¬ 
stande das Spital; sein Körpergewicht hatte sich, wie die 
Tabelle II zeigt, um circa sechs Kilo gehoben. 

Die Patienten boten während des Gebrauches von Fuchsin 
eine Erscheinung dar, deren Auftreten mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit auf dieses'Mittel zurückgeführt “werden kann. 
Sie klagten nämlich beide, sobald sie bei einer Tagesdosis von 
0'2 Fuchsin angelangt waren, über heftige Kopfschmerzen, die 
beim ersten Patienten noch während des Fuchsingebrauches 
auf hörten, beim zweiten aber erst, nachdem das Mittel bei ihm 
ausgesetzt worden war. 

Andere Erscheinungen bot der erste Patient nicht dar. 
Beim zweiten Patienten jedoch trat, nachdem er in der Zeit 
vom 16. bis 21. December von 5 — 10 Pillen täglich auf¬ 
gestiegen war, gleichzeitig mit dem Kopfschmerz mehrmaliges 
Erbrechen auf; die Urinmenge verminderte sich und der 
Eiweissgehalt, sowie der Gehalt an rothen Blutkörperchen 
mehrte sich, so dass man sich entschliessen musste, den Fuchsin¬ 
gebrauch für zwei Tage auszusetzen und dann mit dem Steigern 
der Dosis langsamer vorzugehen. 
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Tabelle II. 



j Datum 

24stündige 

Specifisches 

Harn 

Stoff 

E i w 

e i s s 

Körper¬ 
gewicht in 
Kilo 


Harnmenge 

Gewicht 

in 1000 Ccm. 

in der 24stünd 
Harnmenge 

in 10CO Ccm. 

in der 24stünd. 
Harnmenge 

Ohne 

Fuchsin 

8. December Ms 14. December . 

7033 

1-0033 

3*66 

25*69 

0-15 

1*00 

510 

53 2 


16. December bis 22. December . 

5730 

1-0035 

3-77 

21-45 

0-35 

1-82 

54-9 

.3 

*0Q 

,XJ 

23. December bis 29. December . 

6417 

10035 

3-65 

2347 

015 

0-96 

53-2 

o 

0 

30. December Ms 5. Januar . . 

7462 

T0046 

305 

22-17 

! 009 

0 60 

59-4 

s 

6. Januar bis 12, Januar . . 

6873 

1-0048 

319 - 

21-90 

( 0-13 

0-89 

56- 8 

57- 4 


13. Januar bis 19. Januar . . 

6212 

1'0045 

3*68 

21-73 

0-21 

121 j 

566 

Ohne 

Fuchsin 

30. Januar Ms 5. Februar . . 

5286 

1-0045 

3*21 

16-88 

; 011 

0-58 ! 

59-0 

57-4 


Da die käuflichen Fuchsinpräparate häufig arsenhaltig 
sind, wurde natürlich das angewandte Präparat vorher in dieser 
Hinsicht untersucht und arsenfrei befunden. 

Schon nach geringen Dosen liess sich das Fuchsin durch 
die bekannten Methoden (Extrahiren des angesäuerten Harns 
mit Amylalkohol und durch das Spektroskop) nachweisen, so 
dass also das Fuchsin, entgegen der oben citirten Behauptung 
von Feltz und Duc los, auch wenn es in Pillenform ge¬ 
geben wird, in den Harn übergeht. Was die Einwirkung des 
Fuchsins auf die Albuminurie anbelangt, so wurde in keinem 
der beiden Fälle ein völliges Verschwinden des Albumens aus 
dem Harn erzielt. Dagegen ist in beiden Fällen eine Abnahme 
des Eiweissgehaltes zu bemerken, die besonders in dem ersten 


Falle beträchtlich ist. Ob jedoch diese Abnahme des Eiweisses 
dem Gebrauch dieses Mittels zuzuschreiben ist, oder inwieweit 
dabei andere Umstände, die ruhige Bettlage, die gebesserten 
Ernährungsverhältnisse eine Rolle spielen, dürfte gegenwärtig 
schwer zu entscheiden sein. Für die letztere Alternative liesse 
sich geltend machen, dass der Eiweissgehalt auch nach dem 
Aussetzen des Fuchsins noch weiter herunterging, ja sogar in 
beiden Fällen erst dann seinen niedersten Werth erreichte. 

Auch für die behauptete diuretische Wirkung des Fuchsins 
sprechen diese Versuche nicht, denn die Harnmengen, welche 
während des Gebrauches dieses Mittels producirt wurden, 
differiren in beiden Fällen nicht erheblich von denjenigen, die 
ohne dasselbe beobachtet wurden. 


Die Erkrankungen des Zitzenfortsatzes 

und ilire Beziehungen zum Hörorgane. 

Habilitations-Vortrag, gehalten am 19. März 1881. 

Von Dr. ALBERT BING 

emer. Assistenten an den k. k. Universitäts-Kliniken für Ohrenkranke 
und Ohrenarzt in Wien. 

Meine Herren! 

Der Zitzenfortsatz liegt bekanntlich in der unmittelbarsten 
Nachbarschaft des äussern Gehörganges und der Paukenhöhle. Die 
Weichgebilde, weiche die äussere Fläche des Warzentheiles decken, 
stehen in innigster Beziehung und Continuität mit denen des äussern 
Ohrtheils; und während die Wand des Gehörganges an die Warzen¬ 
zellen stösst, eommunicirt die Trommelhöhle nicht nur direct mit 
dem Antrum mästoideum, sondern schickt auch ihre Schleimhaut 
durch den Aditus ad cellulas mastoideas, die pneumatischen Warzen¬ 
zellen daselbst auszukleiden. 

Bei so bewandten anatomischen Verhältnissen wird es wohl 
leicht begreiflich, dass Erkrankungen des äussern Gehörganges oder 
der Paukenhöhle sich sehr häufig auf den Zitzenfortsatz ausbreiten 
werden und umgekehrt. Diese Erkrankungen werden von besonderer 
Tragweite erscheinen, wenn wir weiter den Warzentheil in seinem 
topographischen Verhalten zur Schädelhöhle, sowie den inneren Bau 
dieser Knochenapophyse näher betrachten. 

Da sehen wir zunächst, wie der Warzentheil mit seinem Zellen¬ 
dach, dem hintern Antheile des Tegmentum tymp., an der Bildung 
der mittleren Schädelgrube sich bet heiligt, dass an seiner medialen 
Wand der Sulcus sygmoideus verläuft und dass oft nur eine papier¬ 


blattdünne, noch von feinen Löcherchen durchbohrte Knochenlamelle 
seine Zellen vom Sinus transversus scheidet; wir finden ferner an 
seiner vorderen Grenze im Canalis Fallopiae den Nerv, facialis, 
welcher kurz vor seinem Austritt aus dem Foramen stylomast, noch 
vom Nerv, auricularis vagi in seinem Verlauf durch den Canaliculus 
mastoideus gekreuzt wird. 

Dazu kommt noch, dass der Warzentheil ein System von zelligen 
Räumen in sich birgt, welche von Schleimhaut ausgekleidet, unterein¬ 
ander oft nur durch enge Oeffnungen communiciren, in welchen die 
Verhältnisse für die Resorption eines in dieselben gesetzten Exsudates 
nicht beosnders günstig, dagegen desto geeigneter zur Retention und 
Zersetzung desselben sind. 

Vergessen wir endlich nicht, dass hier noch ein ansehnliches 
Emissarium Santorini die Substanz des Knochens durchzieht; so 
glaube ich der Momente genug angeführt zu haben, welche uns klar 
erkennen lassen, von welch hoher, ja lebenswichtiger Bedeutung- 
pathologische Processe in diesem Theile des Schläfebeines sind, und 
bieten uns demnach die Erkrankungen des Zitzenfortsatzes und deren 
Beziehungen zum Hörorgane, ihrer eminent praktischen Wichtigkeit 
wegen, ein würdiges Thema, das zu besprechen ich hier die Ehre habe. 

Wir wollen hier die Folgen traumatischer Einwirkungen auf 
den Zitzenfortsatz übergehen, da diese mehr in das Gebiet der allge¬ 
meinen Chirurgie gehören, und uns hauptsächlich den entzündlichen 
Erkrankungen desselben nnd deren Folgezuständen zuwenden. 

Idiopathische Entzündungen am Zitzenfortsatze werden 
ausnahmsweise beobachtet. So wurde von Voltolini phlegmonöse 
Entzündung der den Warzenfortsatz bedeckenden Weichtheile gesehen. 
Zaufal soll eine isolirte, eitrige Entzündung in den Warzen- 
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zellen ohne Garies und ohne Betheiligung der Paukenhöhle an dem 
Erkrankungsprocesse mit einem durch Sinus - phlebitis erfolgten 
lethalen Ausgang beobachtet haben. 

Am häufigsten jedoch wird der Zitzenfortsatz consecutiv 
von Entzündungsprocessen ergriffen, welche sich vom äussern Gehör¬ 
gange oder von der Paukenhöhle aus auf denselben fortsetzen. 

Die Entzündung betrifft entweder die den Zitzenfortsatz von 
aussen bedeckenden Weichtheile oder die mucös-periostale Auskleidung 
der Cellulae mastoideae, nicht selten wohl auch beide zugleich. 

Wir werden demnach zunächst die Periostitis am Zitzen¬ 
fortsatze, dann die Entzündung in der Tiefe, der Höhle desselben, 
in weiterer Eeihe deren Folgezustände, die Caries und Nekrose, die 
Erscheinungen bei Vorhandensein von Retentionsmassen in der Warzen¬ 
höhle u. s. w. zu betrachten haben. 

Was also die Periostitis des Zitzenfortsatzes an¬ 
langt, wird diese, wie schon erwähnt, in Folge einer diffusen oder 
circumscripten äusseren Ohrentzündung, oder einer Entzündung der 
Trommelhöhlenschleimhaut auftreten. 

Die Bahnen, denen entlang die Entzündung weiterschreitet, 
sind im ersteren Falle in dem Gewebe gegeben, durch welches der 
knorpelige mit dem knöchernen Gehöreingang verbunden ist, und in 
der Continuität des Periostes des letzteren mit dem der äusseren 
Fläche des Warzentheils; im zweiten Falle sind es jene Bindegewebs- 
zöge, welche durch die aus der ehemaligen Sutura mastoideo-squa- 
mosa restirenden feinen Löeherehen oder die daselbst noch bestehende 
Fissur durchziehen (Gruber) und die Entzündung vom Innern der 
Warzenhöhle an deren Aussenfläche übertragen. 

Schon bei einer etwas heftigeren Otitis ext. od. med. begegnen 
wir an der Warzengegend, so hier nicht gleich im Beginne des 
Leidens strenge Antiphlogose gepflogen wird, Röthung, Schwellung 
und Druckempfindlichkeit. Meist kommen aber noch andere Momente 
hinzu, welche die Ausbreitung des Entzündungsprocesses und dessen 
volle Entwicklung begünstigen oder erst recht bewirken. Diese liegen j 
theils in den schon früher angedeuteten anatomischen Verhältnissen, 
welche zumal im kindlichen Lebensalter noch prägnanter ausgesprochen 
sind und sich um so mehr geltend machen, theils finden wir sie als 
disponirende in verschiedenen Allgemeinzuständen und schweren 
Erkrankungen, welche die Widerstandsfähigkeit des Organismus herab¬ 
setzen, wie Anaemie, Scrophulose, Tuberculose, Typhus, Scarlatina etc. 
In anderen Fällen wird das Fortschreiten der Entzündung veranlasst 
oder beschleunigt durch unzweckmässiges Verhalten und Dazuthun 
von Seite des Patienten oder durch perverse Behandlung, so durch 
das Einströmeulassen heisser Dämpfe in den Gehörgang, durch die 
Application warmer Breiumschläge auf die Ohrgegend oder durch Ein¬ 
träufelungen reizender medicamentöser Lösungen in den Gehörgang. 

Sei es nun, dass eines oder mehrere der eben angeführten 
Momente Zusammenwirken, oder auch, dass der Entziindungsprocess 
von vorneherein mit besonderer Intensität aufgetreten ist und unauf¬ 
haltsam weiterschreitet, so nimmt die Schwellung in der Warzen¬ 
gegend theils durch Infiltration der Weichgebilde, theils dadurch 
stetig zu, dass das Periost an seiner Innenfläche eitriges Exsudat 
absetzt, wodurch es von dem Knochen immer weiter abgehoben wird, 
bis die Abhebung durch den angesammelten Eiter eine Grenze findet 
in der hochgradigen Spannung der Weichgebilde oder an der innigen 
Adhaerenz der Beinhaut in den nachbarlichen Suturen. 

Bezüglich der subjectiven Symptome, welche sich bis 
dahin geltend machen, klagen die betreffenden Patienten im Beginne 
des Leidens über Gefühl von Ziehen, Spannen, Empfindlichkeit gegen 
Druck, welche Empfindlingen sich im Verfolge bei der Ausbreitung 
des Leidens hochgradig steigern, so dass die wüthendsten Schmerzen 
den Patienten quälen, ihm des Nachts den Schlaf von den Augen 
scheuchen und im Vereine mit der Ansammlung des Eiters, neben 
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der fast nie fehlenden Fieberbewegung, öfter Anfälle von Schüttei-, 
frost verursachen. 

Die objectiveh Symptome treten selbstverständlich auf 
der Höhe der Erkrankung am prägnantesten hervor. 

Schon hei der Betrachtung des Pat. en face fällt die eigen- 
thümliche Stellung der Ohrmuschel der kranken Seite im Vergleich 
zu jener au der gesunden auf und verräth als pathognomonisches 
Symptom auf den ersten Blick den dahinter befindlichen Abscess in 
der Warzengegend. In Folge der bedeutenden Schwellung wird näm¬ 
lich die Muschel von der Seitenwand des Schädels ab- und nach 
vorne gedrängt, dass sie mit der letzteren fast einen rechten Winkel 
bildet. Am Zitzenfortsatz zeigt sich nun die meist bedeutende, auch 
auf einen grossen Theil der Schuppe sich erstreckende rundliche 
Geschwulst, die Haut derselben glatt und prall, gespannt, geröthet , 
und heiss anzufühlen. Bei Betastung derselben gibt sich gewöhnlich 
die Schwappung des angesammelten Eiters deutlich kund ; in anderen 
Fällen, wo mehr starre Infiltration und starke Spannung der Weieh- 
gebildo besteht, der Eiter tief liegt, ist eine Fluctuation nur dem 
geübten Tastgefühl er airbar. 

Sympathische Schwellung der benachbarten Lymphdrüsen, sowie 
Oedem der Haut in der Umgebung, das sich bis auf die betreffende 
Gesichtshälfte erstreckt und zumal an den Augenlidern erheblich 
wird, fehlen fast nie. 

Der Pat. sieht herabgekommen aus, zumeist durch die voraus- 
gegangeneu schlaflosen Nächte und macht im Ganzen einen recht 
bemitleidenswerthen Eindruck. 

Die Diagnose ist unter diesen Umständen auch gar nicht 
zweifelhaft. Von Wichtigkeit schiene mir hier nur zu unterscheiden, 
oh die Periostitis von einer Otit. ext. oder Otit. med. ihren Aus¬ 
gangspunkt genommen. Lässt sich eine diesbezügliche Unterscheidung 
nicht aus der Untersuchung vom Gehörgange aus wegen etwaiger 
Schwellung in demselben herleiten, so dürfte nach Politzer auch 
hier der Grad der Hörstörung als differential-diagnostisches Moment 
in Betracht kommen, indem eine geringere Hörstörung mehr für ein 
ursprüngliches Leiden des äusseren Ohrtheils — eine bedeutende 
Schwerhörigkeit aber für eine Mittelohr-Affection spricht. Trotz der 
geschilderten schweren Symptome ist die Prognose im Allgemeinen 
doch nicht ungünstig, und es kommt unter normalen Verhältnissen 
und bei zweckmässiger Behandlung sehr bald zur Heilung. Wenn 
jedoch die Periostitis von einer fettigen Mittelohrentzündung aus¬ 
gegangen, oder der Knochen afficirt worden ist, und dazu noch das 
Leiden ein dyskrasisches Individuum betroffen hat, wird man sich im 
Allgemeinen und besonders über die Dauer - und Heilung des Processes 
mehr reservirt aussprechen. 

Knüpfen wir bezüglich des weiteren Verlaufes der 
Periostitis wieder dort an, wo wir in unserer früheren Schilderung 
die Geschwulst auf ihrem Höhepunkte verlassen hatten. Bleibt die 
Geschwulst auch ferner sich seihst überlassen, so werden an jener 
Stelle, an welcher die Weichgebilde am meisten durch den Druck 
und die Spannung zu leiden haben, Ernährungsstörungen eintreten, 
bis endlich das zunehmende Exsudat durch seinen Druck eine solche 
in Nekrotisirung begriffene Partie durchbricht, sich nach aussen 
entleert und damit ein vorläufiges Nachlassen der intensiven sub- 
jectiven Erscheinungen herbei führt. 

Solche spontane Durchbruchstellen befinden sich gewöhnlich 
an dem höchsten (centralen) Punkte der bestandenen Geschwulst oder 
der Eiter hat sich in anderen Fällen auch an der hinteren Wand des 
Gehörganges Ausweg verschafft. Bald aber werden diese meist un¬ 
genügenden Oeffnungen von Granulations-Wucherungen umgehen, 
verengt, deren Ränder verklebt, und da noch weitere Exsudation 
statt hat, sammelt sich der Eiter an, erfüllt die Höhle des Abscesses 
wieder, und das traurige Spiel beginnt von Neuem. Es erreicht wohl 
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nicht mehr jenen höhen Grad, denn die früheren Oeffnungen bersten 
wohl schon bei geringerem Drucke, oder es entstehen jetzt, nament¬ 
lich an den unteren abhängigen Partien der Geschwulst neue Durch¬ 
bruchstellen — Fistelgänge — in ungünstigeren Fällen können weit¬ 
läufige Eitersenkungen zu Stande kommen. 

Mittlerweile war aber das Periost längere Zeit von dem Knochen 
losgehoben, der Knochen seiner' ernährenden Matrix beraubt, es hat 
'sich an demselben oberflächliche Nekrose und unter Mitwirkung etwa 
zersetzten Exsudates auch Caries etablirt. 

Glücklicherweise dürfte es nicht viele so indolente Kranke 
geben, welche erst in diesem Stadium und da oft nur gelegentlich 
dem Arzte zur Beobachtung kommen. Die meisten suchen doch ärzt¬ 
liche Hilfe viel früher auf, und dies führt uns nun auf die Bespre¬ 
chung der Behandlung der Beinhautentzündung am Zitzenfortsatze. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Mnervea-Netzhaut-Entziindung 

bei HiruerkraBkungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNEK in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Diese Thatsachen ändern Nichts an der Bedeutung der. 
wahren Stauungspapille; sie deutet auf einen Hirntumor, oder 
auf ein unter den Erscheinungen eines Hirntumors tödtendes 
Leiden. Wie steht es übrigens in diesen letzteren Fällen mit 
der mechanischen Theorie der Entstehung der Neuritis? wie 
damit in jenen Fällen, in denen die Stauungspapille nur ein¬ 
seitig zur Entwicklung kommt? 

Weder die Art, noch der Sitz, noch die Grösse der Ge¬ 
schwulst kann aus dem Spiegelbilde erschlossen werden. Die 
Geschwulst kann ein Neoplasma der verschiedensten Art, eine 
Exostosenbildung oder ein Aneurysma sein; sie kann in jedem 
Th eile des Grosshirns, wie des Kleinhirns sitzen, oder von den 
Schädelknochen oder Hirnhäuten ausgehen; sie kann ein ver- 
hältnissmässig kleiner Tuberkel sein oder riesige Dimensionen 
angenommen haben. Wenngleich der Sitz der Störung demnach 
für das Entstehen der Neuritis ohne wesentliche Bedeutung 
zu sein scheint, so möchte ich doch auf die Ansichten von N o r r is 
und P an a s hier aufmerksam machen. N o r r is (1874) glaubt, 
dass Geschwülste des Kleinh ir ns vor Allem geeignet zu sein 
scheinen, Stauungspapille hervorzurufen. Wegen des Tentoriums 
könne sich der Druck nicht gleichmässig auf die ganze Hirn¬ 
masse vertheilen, sondern wirke direct auf den vierten Ventrikel. 
Dadurch werde die Verbindung sowohl des dritten als der 
seitlichen Ventrikel mit dem subarachnoidealen Rückenmarks¬ 
raum vollständig abgeschnitten und so die Flüssigkeit in dem 
ersteren abgesperrt (und daher desto leichter. in den- inter¬ 
vaginalen Raum getrieben.) Panas (1876) gelangt anlässlich 
dei Zergliederung mehrerer Fälle schwerer Gehirnverletzungen 
zu dem Resultat, dass es zwei Arten von Druekerscheinungen 
in der Schädelhöhle gebe. Das eine Mal werde der Druck 
ausgeübt durch Ansammlung einer Flüssigkeit im Arachnoideal- 
raum und in diesem Falle komme es zur Flüssigkeitsansammlung 
im Intervaginalraum und damit zur Stauungspapille; das 
andere Mal handle es sich um einen Druck, welcher direct 
von einer Geschwulst oder von einer zwischen ' Dura und 
Knochen angesammelten Flüssigkeit auf die Sinus venosi aus¬ 
geübt wird, und unter diesen Umständen komme es nicht zu 
Papillenödem, sondern blos zur Stauung in den Retinalvenen. 
Wer also nicht überhaupt ein Gegner der mechanischen Theorie 
ist, dem würde Norri§ erklären, wieso ein Tuberkel im Klein¬ 


hirn Stauungspapille hervorruft, und Panas, wieso eine 
mächtige Geschwulst, die auf dem Sinus cavernosus lastet, dies 
nicht thut. Leider sind wir aber nicht so weit, bei den Er¬ 
scheinungen eines Hirntumors denselben auf Grund dieser 
Angaben loealisiren zu können. 

Bei wahrer Stauungspapille ist nur in zweiter Linie an 
Hirnabscess, Meningitis, noch weniger an apoplektische und 
Erweichungsherde des Gehirns zu denken. Aber auch der 
primäre Hydrocephalus internus ist nicht etwa mit einiger 
Wahrscheinlichkeit in Erwägung zu ziehen. Denn trotz gegen¬ 
teiliger Angaben fehlt bei allen diesen Leiden in der Regel 
die wahre Stauungspapille, besonders interessant ist das Fehlen 
derselben bei Hydrocephalus internus. Hier entwickelt sieh in 
der Regel von allem Anfänge an einfache Sehnervenatrophie. 
Diese Thatsache spricht nicht blos gegen die mechanische 
Theorie der Stauungspapille überhaupt, sondern auch dagegen, 
dass Hirntumoren nicht direct, sondern nur durch Vermittelung 
des durch sie hervorgerufenen Hydrocephalus zur Stauungs¬ 
papille führen. Auch Hirntumoren führen, wenngleich unver- 
hältnissmässig selten, direct zu einfacher Sehnervenatrophie. 
Man erklärt dies durch directen Druck des im erweiterten 
dritten Ventrikel angesammelten Wassers auf das Chiasma. 
Diese Auffassung ist nicht leicht verständlich. Es ist zwar 
ganz klar, dass es auf diese Weise rasch zur Erblindung kommen 
kann (Türck), es bleibt aber ganz unbegreiflich, wie so am 
intraoculären Sehnervenende nicht das Bild der Stauungspapille, 
sondern das der einfachen Atrophie hervortritt. 

Wenn nach der Vorstellung von der Abhängigkeit der 
Stauungspapille von der Höhe des intracraniellen Druckes das 
Ausbleiben derselben beim Hydrocephalus internus höchst 
sonderbar erscheinen muss, so ist dies andererseits leicht be¬ 
greiflich bei Hirnabscess, Meningitis an der Basis und der 
Convexität der Hemisphäre, sowie der Cerebrospinalmeningitis. 
In allen diesen Fällen kommt, wenn überhaupt entzündliche 
Veränderungen am Sehnerven hervortreten, in der Regel Neuro- 
retinitis zur Beobachtung. Bei Hirnabscess sah ich einmal eine 
Neuroretinitis mit vollständiger Erblindung; bei chronischer 
Meningitis im kindlichen Alter (und auch bei solcher Er¬ 
wachsener kommt es vor) sieht man nicht selten das Bild der 
Neuroretinitis oder deren Folgen; bei der epidemischen Cerebro¬ 
spinalmeningitis dagegen wurde die Neuroretinitis nur in 
äussersten Ausnahmefailen beobachtet. Bei acuter Meningitis 
jedoch, sowohl der tubercuiösen als der nicht tuberculösen, 
fehlt in der Regel ein irgendwie signifieanter Augenspiegel¬ 
befund. Die leichte Röthung der Papille, partielle Undeutlichkeit 
ihrer Grenzen, leichte Schlängelung der Venen bedeuten so 
wenig, dass der Augenarzt, der vom internen Arzte zu dem 
Zwecke beigezogen wird, dass er mit Hilfe des Augenspiegels 
die Diagnose des Gehirnleidens feststelle, durchaus nicht be¬ 
rechtigt ist, einem derartigen Befunde eine Bedeutung beizulegen. 
Stauungspapille, Neuritis oder Neuroretinitis wird man nur 
selten und auch nur bei der tuberculösen Form der Meningitis 
zu finden in der Lage sein. Dagegen beschreibt Alexander 
(1874) den Uebertritt arachnoidealen Exsudates aus dem Gehirn 
iffs Innere des Auges unter dem Bilde einer blaugrauen 
Fläche, über welche die Netzhaut gespannt ist, und Hock 
(1875) sah bei der tuberculösen Meningitis Erscheinungen, 
welche mit Neuritis nichts zu thun haben, als da sind: wachs¬ 
artige Färbung des Sehnerven, Trübung der Netzhaut um die 
Papille, dunkle geschlängelte Venen; dann weit ausgedehnte 
schleierartige Trübung der Netzhaut mit Venen von fast 
, schwarzer Farbe und starken Reflexen längs derselben; einmal 
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auch einen circumpapillären Wall, wie ein solcher schon früher 
von I w a n o f f bei Meningitis anatomisch nachgewiesen worden 
war. Ohne Trübung der Papillengrenze sieht Leber (1877) 
bei Meningitis, besonders bei der die Miliartuberculose der 
Aderhaut begleitenden Netzhauthyperämie den starken G-lanz 
der Netzhaut, welcher besonders den ungewöhnlich dunkeln 
Venen folgt und dem Augengrunde „ein eigentümlich moirirtes 
Aussehen“ verleiht. Ich möchte nur bemerken, dass auch die 
ganz normalen Netzhäute kindlicher Individuen häufig sehr 
starke Reflexe liefern, welche durch ihre Intensität und durch 
ihr Umspringen bei Bewegungen des Auges, wie des Spiegels 
geradezu blendend wirken können — Reflexe, wie sie bei 
erwachsenen Individuen (kaukasischer Race) nie zu sehen sind. 
Wie sich das Sehvermögen der kindlichen Augen verhält, die 
bei Meningitis tuberculosa, wie dies die Regel ist, einen nega¬ 
tiven oder nahezu negativen Spiegelbefund liefern, ist nicht zu 
eruiren; allein es wurden Fälle von plötzlicher und bleibender 
Erblindung berichtet ohne ophthalmoskopischen Befund, aber 
unter den Erscheinungen von Meningitis oder Meningitis cere¬ 
brospinalis, bei welchen die Compression der Optici durch 
meningitisches Exsudat angenommen ward. Vielleicht hat für 
die Diagnose der Meningitis ein anderes Symptom grössere 
Bedeutung als der ophthalmoskopische Befund, ich meine die 
seröse Infiltration (chemotische Schwellung) der Conjunctiva 
(Leyden). Man betrachtet dieselbe verbunden mit einseitigem 
Exophthalmus und beiderseitiger Neuritis als Zeichen von 
Thrombose des Sinus cavernosus mit oder ohne Meningitis. 
Doch ohne Exophthalmus und ohne Neuritis kommt dieselbe 
auch bei der tuberculösen Meningitis vor. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber einige interessante Fälle 

ans der laryngoskopisehen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docentcn für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

9. Fall. Im Sommer 1879 stellte sich mir eine französische 
Gouvernante vor, die über massige Heiserkeit klagte. Ich fand einen 
geringen Kehlkopfcatarrh und behandelte die Kranke mit Pinselungen 
von Lapislüsnngen, die aber keine Besserung herbeiführten. Bald 
reiste ich aber für die Ferien ab und kehrte erst nach zwei Monaten 
wieder. Die Untersuchung zeigte nun den vorderen Glottiswinkel 
von der vorderen Kehlkopfwand durch einen etwa drei Millimeter 
hohen Wulst entfernt, der die vordersten Theile der Stimmbänder 
miteinander verband. (Ich fasse nämlich den Zustand nach Störck 
nicht als Verwachsung der vorderen Theile der Stimmbänder miteinander 
auf, sondern als Wulstung oder Hypertrophie desjenigen Schleimhaut¬ 
abschnittes, der den Glottiswinkel auskleidet. Es ist dies die häufigsteForm 
der Hyperplasie im Verlaufe der S t ö r c k’schen Blennorhoe.) Jetzt trat 
auch eine Pharyngitis sicca auf, die so hochgradig war, dass die 
Patientin selbst erzählte, dass sie durch das Gefühl des Austrocknens 
veranlasst, einen Finger in den Rachen einführte und dessen hintere 
Wand betastete, wobei sich dieselbe ganz trocken, lederartig anfühlte. 
Der Nasenbefund war negativ. Ich zerschnitt nun den Wulst im vor¬ 
deren Glottiswinkel und versuchte seine Reste mit dem Türe k’schen 
Polypenquetscher wegzubringen, was mir auch ganz gut gelang. Die 
schwierigste Aufgabe war es aber, die Wiederverwachsung der Stimm¬ 
bänder zu verhindern. Ich versuchte dies durch tägliches Einfuhren 


von S ch r ö tter’schen Hartkautschukröhren zu efreichen; es gelang , 
dies aber nur theilweise; die Verwachsung der Stimmbänder trat 
zwar nicht ein, am vorderen Glottiswinkel aber bildete sich ein. neuer 
Vorsprung. Bald wurde Patientin genöthigt, Krakau zu ver¬ 
lassen und die Behandlung anfzngeben. Nach etwa einem halben 
Jahre sah ich sie bei Dr. Hering in Warschau wieder umf cönsta- 
tirte, dass der frühere Zustand zurückgekehrt war. 

Der 10. Pal 1 betrifft einen Lueskranken, dessen Kehlkopf folgendes' 
Bild bot: Die Schleimhaut an den unteren Flächen der Stimmbänder ist 
hypertrophirt, wodurch zwei seichte blasse Wülste unter den Rändern 
derselben zum Vorschein kommen. Dieselben übergehen aber nicht 
in die Seitenwände des Larynx, folgen somit den Bewegungen der 
Stimmbänder. Erst tiefer, aber doch über dem Ringknorpel sieht man 
die Seitenwände des Larynx so sehr geschwellt, dass sie zwischen 
sieh nur eine zwei Millimeter breite Spalte lassen, deren Umrandung 
nach vorne rechts etwas uneben aussieht. Die Wülste selbst sind stark 
gerotket. Ueber dieser Stenose sieht man an'der hinteren Wand eine 
Narbe. Es schien mir, dass die Wülste älteren Datums sind, dass 
aber jetzt nach vorne rechts eine Ulceration entstand, wodurch die 
Schwellung derselben veranlasst wurde. Ich habe nun mit Prof. 
Rosner, der auch consultirt wurde, eine Inunctionscur verordnet 
und erklärt, dass die Stenose bald schwinden, nach ein paar Wochen 
aber wegen narbiger Zusammenziehung, sowie wegen Eintrockuens des 
Secretes wieder anftreten dürfte. Ich habe nämlich Öfters erfahren, 
dass nach Verheilung syphilitischer Geschwüre im Larynx und der 
Nase ein ähnlicher Zustand wie bei Blennorrhoe zurückbleibt. Diesen 
Zustand habe ich auch (Med. Blätter 1878 Nr. 17) als eine Blennorrhoe 
in Folge localer Infection mit dem Eiter der Geschwüre aufgefasst. 
Meine Vermnthung hat sich auch vollkommen bestätigt, indem die 
Spalte zwischen den Wülsten Anfangs immer breiter wurde und bald 
eine ovale Form erreichte, dann aber an Dimensionen beträchtlich 
abzunehmen begann und schliesslich in Folge der Verwachsung der 
Wülste nach vorne zu rund geworden ist. Die der Umrandung anhaf¬ 
tenden Borken vergrösserten noch die Stenose. Es wurde aber die 
dünne Verbindung der Wülste durch das Sehr ö tter’sche Hart- 
kautschnkrohr durchgerissen, so dass am nächsten Tage nur die zwei 
Wülste an den Seiten wänden zu sehen waren, während der Spalt 
zwischen ihnen die vordere Trachealwand erreichte. Nach zweimonat¬ 
licher Dilatation wurde die Stenose gänzlich beseitigt und kehrte bis 
zum Augenblicke nicht zurück. 

Der 11. Fall betrifft einen tuberculösen, 23 Jahre alten Mann, 
bei dem ich wegen Larynxstenose eine Tracheotomie vornehmen 
musste. Ich will den nicht ganz gewöhnlichen Befund in Kürze dar- 
stellen. Während nämlich in den meisten Fällen von Keklkopftuber- 
culose die Perichondritis die Ursache der Stenose bildet, war sie 
hier durch tuberculöse Infiltrate selbst und allein bedingt. Es waren 
bei dem Patienten verbreitete Ulcerationen an beiden wahren Stimm¬ 
bändern, sowie an der vorderen Fläche der hinteren Kehlkopfwand durch 
längere Zeit vorhanden. Dem entsprechend bestand auch vollkommene 
Heiserkeit. Im Frühling 1879 erschien der Kranke bei mir mit der 
Angabe, dass er seit sechs Wochen an schwerem Athem leide. Die 
Untersuchung ergab ausser den oben genannten Ulcerationen auch eine 
Stenose, dadurch bedingt, dass die Seitenwände des Kehlkopfes unter 
der Glottis zwei unebene auf den Oberflächen granulirte Vorwölbungen 
bildeten, welche in das Lumen des Larynx hineinragten. Dieselben wurden 
nach Art der Chorditis hypertrophica inf. durch zwei seichte Furchen 
von den exulcerirten Rändern der Stimmbänder abgegrenzt, griffen 
aber auch auf deren untere Flächen über. Zwischen diesen consistenten 
nicht ödematösen Wölbungen blieb eine kaum ein Millimeter breite 
Spalte zurück. Die Aryknorpel waren vollkommen beweglich und gar 
nicht geschwellt. Nach der Tracheotomie wurden die Tumoren all- 
mälig durch eine Ulceration zerstört, die sich schliesslich bis zur 
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Trachealfistel verbreitete, letztere bedeutend vergrösserte und die ! 
Stenose zum Yerscbwinden brachte. Zebu Wochen nach der Tracheotomie 
starb der Patient an Lungentuberkulose, während die Stenose schon 
gänzlich verschwunden war. 

Unter den bis jetzt beschriebenen Fällen finden wir meist 
die Seiten wände des Kehlkopfes, zuweilen gemeinschaftlich mit 
den unteren Flächen der Stimmbänder afficirt. Die Affection 
selbst aber ist nicht in allen Fällen dieselbe, wenn auch die 
Spiegelbilder grosse Aehnlichkeit zeigen. So sehen wir im 
ersten Falle eine entzündliche Schwellung sowohl der Seiten¬ 
wände des Larynx, als auch der unteren Flächen der Stimm¬ 
bänder, die durch croupös-diphtheritischen Process veranlasst 
wurde. Wahrscheinlich gehört auch der zweite Fall hieher. 
Der dritte Fall stellt eine catarrhalische Schwellung der 
Schleimhaut an den genannten Stellen dar, die einen Pseudo¬ 
croupanfall bedingte. Im fünften Falle ist es eine rein hyper¬ 
trophische Form der Erkrankung, die durch chronische Blen¬ 
norrhoe. verursacht wurde, ebenso im achten Falle, nur mit 
dem Unterschiede, dass sich die Affection nicht mehr auf die 
Seitenwände allein beschränkt, und dass die hypertrophirte 
Schleimhaut eine unregelmässige, nicht symmetrische Gestalt 
besitzt. Der sechste Fall bietet ein ähnliches Bild bei einer 
Perichondritis und im zehnten Falle sind sowohl die Seiten¬ 
wände des Larynx, als auch die unteren Flächen der Stimm¬ 
bänder an und für sich gewulstet, ohne wie sonst eine gemein¬ 
schaftliche Wulstung zu bilden. Das Leiden beruht wohl 
gleichfalls auf Hyperplasie des Gewebes, die aber durch Lues 
veranlasst ist.- Im elften Falle schliesslich findet sich dieselbe 
Localisation, aber es liegt ein ganz anderer Process, eine 
tuberculöse Infiltration, vor. Ich brauche nicht erst hervor¬ 
zuheben, wie verschieden die Bedeutung des Leidens in jedem 
dieser Fälle ist. Bedenkt man, dass auch eine carcinomatöse 
Infiltration an derselben Stelle angetroffen wird, und dass die¬ 
selbe gelegentlich auch zu Verwechselungen führen kann, so 
ergibt sich klar, durch wie vielfache Processe die Seitenwände 
des Larynx in sein Lumen hineingedrängt werden können, 
abgesehen von den verschiedenen Wucherungen, wie Papil¬ 
lomen, wuchernden Granulationen u. dgl. Die tuberculöse 
Infiltration dürfte kaum zu Verwechselungen Veranlassung 
geben, wohl aber die hypertrophische Form mit Perichondritis, 
wie dies oben erörtert wurde. 

Die entzündliche Schwellung, wenn auch ohne charak¬ 
teristische ödematöse Transparenz, ist durch den acuten Ver¬ 
lauf zur Genüge charakterisirt. Mitunter könnte zwischen 
einer unregelmässigen Hypertrophie und einer frischen lueti¬ 
schen Infiltration, vielleicht auch einer carcinomatösen, die 
Differentialdiagnose schwierig werden. Die Berücksichtigung 
der übrigen Befunde und die längere Beobachtung dürften 
aber auch hier vor IrrthÜrnern schützen. 

Es scheint, dass auch eine reine hypertrophische Form 
dieses Leidens durch verschiedene Ursachen bedingt werden 
kann; wir finden dieselbe, wie im Falle 5, neben mehr oder 
weniger ausgebildeter Ozaena und Pharyngitis sicca, also durch 
Störck'sche Blennorhoe veranlasst; wir finden sie aber auch 
bei Lues, wo die Annahme einer, durch locale Infection mit 
dem Secrete der Geschwüre veranlassten Blennorrhoe sehr 
nahe liegt (Fall 10). Es bleibt in diesen Fällen nach voll¬ 
ständiger Ausheilung der Geschwüre doch öfters eine abun¬ 
dante Borkenbildung in der Nase, im Kehlkopf und in der 
Trachea, es bleibt eine Pharyngitis sicca neben Borken im 
Cavum pharyngonasale als Beweis, dass diesecretoriscbe Thätig- 
keit^der Schleimhaut trotz Verheilung der Geschwüre Ver- 
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änderungen erlitt, die denen bei primärer Blennorrhoe ganz 
gleich sind. Wir werden deshalb keinen Fehler begehen, 
wenn wir auch diese Fälle auf chronische Blennorrhoe zurück- 
führen. Es kommen aber auch Fälle von echter Hyperplasie 
des Gewebes an der genannten Stelle vor, in welchen nicht 
nur keine Blennorrhoe vorhanden ist, sondern ein Leiden sui 
generis, ein Rhinosclerom angetroffen wird. Hierher gehören 
die von Catti veröffentlichten Fälle. Wenn man die 
lange Dauer der Behandlung in diesen Fällen mit der kurzen 
Behandlungszeit in meinen zwei Beobachtungen vergleicht, so 
ist man wohl zu der Annahme geneigt, dass es sich in den 
ersteren Fällen nicht mehr um eine einfache Hypertrophie 
der Schleimhaut, sondern um die Bildung eines harten, schwie¬ 
ligen Bindegewebes handelte, was denn auch mit dem Nasen - 
leiden vollkommen übereinstimmt, 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitznngsberichte. 

Feierliche Jahresversammlung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte am I. April 1881. 

Vorsitzender: Hofrath. Prof. v. A r 1 t. 

Her Secretär, Prof. Dr. J. Neuniann, verliest den folgen¬ 
den Jahresbericht. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Zum 44. Male seit dem Bestände dieser Gesellschaft versammeln 
sich deren Mitglieder, nm in feierlicher Stunde die Erlebnisse und 
Leistungen der Gesellschaft im abgelaufenen Jahre Ihrer Erinnerung 
vorzuführen. 

Von einer kleinen Schaar hervorragender Fachgenossen, die 
sich im Jahre 1837 zusammengefunden, gegründet, und die — wie 
es in dem Berichte aus jener Periode heisst — in einer Zeit 
(Cholera-) zusammengetreten sind, „welche nicht blos die Gemiither 
des grössten Theiles der Bewohner Wiens befangen und ängstlich 
machte, sondern auch die Aerzte recht lebhaft fühlen liess, wie 
schwach doch immer der Einzelne dastehe, und wie wolilthätig, ja 
wie nothwendig auch in wissenschaftlicher Hinsicht ein solcher 
Verein zur kräftigen und dauerhaften Förderung des allgemeinen 
Besten sei,“ hat diese Gesellschaft, imponirend nicht nur durch eine 
Reihe ausgezeichnetster Mitglieder, welche sie seit ihrem Bestände zu 
den Ihren zählt, sondern durch eine grosse Zahl wissenschaftlicher 
und epochemachender Arbeiten, die den Ruhm der Wiener medizini¬ 
schen Schule in die weite Welt getragen, durch den Patriotismus, den 
sie zu jeder Zeit bekundete, und durch das warme Herz, welches 
sie der Bevölkerung jener Stadt zuwandte, in deren Centrum sie 
ihre Thätigkeit entfaltet und wovon sie erst in der Jüngstzeit das 
beredteste Zeugniss gegeben, die gebührende Anerkennung gefunden. 

Trotz der wechselnden Schicksale, welche gleichwie das Leben 
des Einzelnen auch das Leben einer Gesellschaft zeitweise bedrohen, 
haben wir das Banner, welches als unsere Devise „die Erforschung 
der Wahrheit“ trägt, stets hoch in Ehren gehalten, und wenn auch 
manche Lehre, die lange Zeit als unanfechtbar gegolten, durch neue 
Untersuchungen widerlegt, aufgegeben werden musste, und wenn auch 
manches theuere Haupt, das diese Lehre gefördert, nicht mehr in 
unserer Mitte weilt, bleibt doch die Richtung, in welcher hier gewirkt 
wurde, unverändert dieselbe, gleichwie das Andenken an jene Männer 
in gleicher Verehrung fortlebt. Mit Stolz dürfen wir es sagen, aller 
Orten, so weit Sinn und Interesse für ernste Forschung sich geltend 
gemacht, wird der Ruf unserer Gesellschaft hoch in Ehren gehalten. 

Die grossen Fortschritte, welche die medizinische Wissenschaft 
namentlich in den letzten Decennien zu verzeichnen hat, die vielen 
Hilfswissenschaften, welche zur Förderung dieser Fortschritte wesent¬ 
lich beigetragen haben, die zahlreichen Specialfächer, in welche die 
Medizin unserer Zeit sich gespalten, machen es ja dem Arzte fast 
unmöglich, sich in jedem Fache gleichmässig auf der Höhe der 
täglich sich erneuernden und mehrenden Errungenschaften zu kalten. 
Nur eine solche Gesellschaft, welche — wie diese — in allen Fächern 
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die hervorragendsten Vertreter in sich vereint, die sich alle mit 
gleicher Begeisterung zusammengefunden, um die Resultate ihrer 
Forschungen und Erfahrungen ihren Berufsgenossen zur Kenntniss zu 
bringen, kann und darf mit Stolz in ihre Zukunft blicken und wird 
auch stets Anregung und Belehrung in reichem Maasse bieten. 

Auch dieses Jahr nun, von dem wir scheiden, ist nicht hinter 
seinen Vorgängern zurückgeblieben; ich kann mich nur darauf be¬ 
schränken, in gedrängter Kürze Weniges aus jenem Materiale her- 
vorzuhebten, von dem so viel des Interessanten geboten wurde; denn 
es haben nicht weniger als 34 Sitzungen, von denen 32 wissenschaft¬ 
liche und 2 administrative waren, stattgefunden. 

Prof. Neumann zählt nun die gehaltenen Vorträge der Reihe 
nach auf, und indem er dann auf den Personalstand der Gesellschaft 
zu sprechen kommt, fährt er fort: 

So sind wir bei jenem Momente angelangt, durch welches auch 
diesmal der freudige Rückblick getrübt wird, bei der Verlustliste 
unserer Berufsgenossen, deren thätiges und berühmtes Oberhaupt, 
Prof. Hebra, uns ebenfalls durch den Tod entrissen wurde. 

Von welch eminenter Bedeutung Hebra für die medizinische 
Wissenschaft, für unsere Schule gewesen, das haben Andere, gleich 
wie ich selbst, bereits an anderen Orten genügend hervorgehoben. 
Für uns als Mitglieder der Gesellschaft der Aerzte hat der Name 
Hebra noch andere Momente, die uns in aufrichtiger Verehrung sein 
Andenken wahren heissen. Denn in dieser Gesellschaft hat Hebra 
den grössten Theil seiner epochemachenden Arbeiten zuerst vorgelegt, 
von dieser Stätte aus wurde sein Ruhm in die weite Welt getragen, 
und bis zu seinem Tode wahrte er unserm Leben, wahrte er dieser 
Gesellschaft das gleiche warme Interesse. 

Nach dem Tode unseres grossen Meisters Rokitansky wurde 
Hebra zum Präsidenten dieser Gesellschaft gewählt; leider war es 
ihm jedoch nicht gegönnt, auch nur einmal in dieser Eigenschaft 
den Vorsitz zu führen. Hebra, den so viele gekrönte Häupter und 
medizinische Gesellschaften mit Auszeichnungen überhäuften, erklärte 
selbst, dass ihm durch die Wahl zum Präsidenten die grösste Ehre 
erwiesen, die ihm je zu Theil wurde, und die von der Gesellschaft 
gewählte Deputation, welche ihm diese seine Wahl ankündigte, wird 
nimmermehr den Eindruck vergessen, welchen die Verkündigung des 
Wahlresultates auf den alten, damals bereits gebrochenen Mann machte. 
Ihm zu Ehren wollen wir die Worte des Vicepräsidenten Hofrath v. 
Bamberger wiederholen: „In Hebra ist wieder einer jener Ritter 
vom Geiste zur Ruhe gegangen, die siegreich gekämpft haben für die 
Ehre und den Ruhm des Vaterlandes ; — ein Name mehr ziert das 
Pantheon österreichischer Gelehrter.“ 

Ein zweiter grosser Todter, der seinem Freunde bald in die 
Gruft gefolgt, ist Prof. Johann Heinrich Freiherr v. Dum reicher, 
geboren am 13. Jänner 1820, gestorben am 16. November 1880. 

Welch unsterbliche Verdienste sich Dum reich er um unsere 
Schule, welche Bedeutung er für den chirurgischen Unterricht in 
unserer Lehranstalt und für den ganzen ärztlichen Stand, dem er mit 
vollster Wärme angehörte und zu dessen besten Zierden er selbst 
zählte, erworben, daiüber herrscht unter seinen Zeitgenossen nur eine 
Stimme. Welch grosse Lücke sein Tod in unserer Gesellschaft zurück¬ 
gelassen, das fühlen Alle, die ihn täglich, fast zur selben Stunde hier 
gesehen haben. Wo es galt, für das Vaterland, für den Stand ein¬ 
zutreten, da war Dum reicher der Erste, der noch in seinem Alter 
mit der Begeisterung eines Jünglings in Wort und Schrift für die 
gute Sache kämpfte. Gleichzeitig mit der Wahl He br a’s zum Präsi¬ 
denten erfolgte ja auch die Wahl dieses grossen Mannes zum Ehren¬ 
präsidenten der Gesellschaft. 

In unserer Redaction ist, wie Ihnen bekannt, ein Personenwechsel 
eingetreten, indem Herr Prof. Stricker, nachdem er sich seit einem 
Decennium den Mühen derselben unterzogen hatte, zurückgetreten ist 
und Herr Hofrath H e s c h 1 auf Ansuchen der Gesellschaft sich dieser 
Aufgabe widmete. Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
hat es nicht unterlassen, Herrn Prof. Stricker bei seinem Scheiden 
den wärmsten Dank im Namen der Gesellschaft durch eine Adresse 
auszudrücken. (Bravo.) 

Indem der Redner dann noch der von dem Bibliothekar Dr. 
Hajek vorgeschlagenen Reformen und der günstigen von Dr. Funk 
verwalteten ökonomischen Verhältnisse gedenkt, schliesst er mit fol¬ 
genden Worten: 

Sie sehen hieraus, meine Herren, dass wir unter günstigen 
Auspicien das neue Gesellschaftsjahr beginnen. Möge dieses gleich 
dem eben abgelaufenen zur Förderung der Wissenschaft, zur Ehre 


unseres Standes und zum Ruhme des Vaterlandes Gedeihliches schaffen. 
(Lebhafte^ Bravo.) 

Docent Dr. Urhantschi tsch: Die Lehre von der 
Schallempfindung (Ermüdung des Ohres. Subjectives 
Hörfeld. Acustische Nachempfindung). 

Die Ermüdung des Ohres lässt sich entweder beim angestrengten 
Hören nachweisen, oder wenn man das Ohr einer längeren con- 
tinuirlichen Schallwelle aussetzt. Wenn man von zwei vollkommen 
gleichmässig gestimmten und mit derselben Stärke angeschlagenen 
Stimmgabeln die eine ruhig vor ein Ohr hält, während die 
andere vor dem zweiten Ohre gedreht wird, so hören nicht beide 
Ohren die Stimmgabeln gleichmässig, sondern man hört, wenn die 
Fläche der Stimmgabel, die eben in Bewegung ist, dem Ohreingang 
zugekehrt ist, nur diese Stimmgabel. Daraus geht hervor, dass das 
Ohr, welches dem continuirlichen Tone ausgesetzt ist, etwas müder 
ist als das andere. Sind aber beide Stimmgabeln nicht gleich ge¬ 
stimmt (d. h. die eine höher, die andere tiefer), so beeinflussen sie 
sich nicht. Nimmt man zwei Hörschläuche und hält man eine Stimm¬ 
gabel (nachdem man sich überzeugt hat, dass beide Ohren denselben 
Stimmgabelton gleich hören), die sehr stark angeschlagen wurde, 
3— l 1 ^ Minuten vor einem Ohr und vermindert man mit dem auf¬ 
gelegten Finger plötzlich die Intensität der Schwingungen, so ver¬ 
schwindet im nächsten Momente der Ton; gibt man die Stimmgabel 
jetzt rasch vor das andere Ohr, so hört man den Ton noch durch 
7—8 Secunden. 

Die Ermüdung des Ohres hängt ab von der Schallzufuhr und 
von individuellen Verschiedenheiten und sie gilt nur für einen be¬ 
stimmten Ton. Die Dauer der Ermüdung beträgt 3, 5 bis 7 Secunden, 
daun tritt der Stimmgabelton wieder auf und man hört ihn in kurzer 
Zeit in derselben Stärke wie früher. 

Schon Purkynje gibt an, dass man, wenn man beide Ohren 
mit Hörschläuchen versieht, scheinbar im Occiput höre. Thompson 
uun bestätigte diese Angabe, während von Anderen das subjective 
Hörfeld an eine andere Stelle verlegt wurde. 

Redner fand, dass die Lage des Hörfeldes eine ganz individuelle 
sei, indem manche Personen nur in beiden Ohren den Ton zu hören 
angeben, andere zwei, wieder andere sogar drei Hörfelder haben und 
es schliesslich auch Personen gibt, die das Hörfeld nach aussen 
(einmal nach vorne, das andere Mal nach oben oder hinten) ver¬ 
legen. Das Hörfeld liegt scheinbar im Occiput, in der Stirne, in der 
Nase, auch im Larynx. Wenn die Perception für sämmtliche Töne 
im Kopfe stattfindet, also nicht nach aussen verlegt ist, so wird 
selten für alle Töne derselbe Sitz angegeben, sondern es scheint eine 
Verschiebung des Hörfeldes einzutreten. 

Auf seine Versuche gestützt, hält der Vortragende die Annahme 
für berechtigt, dass es positive acustische Nachempfindungen 
(entsprechend den positiven optischen Nachbildern) gebe und nennt 
diejenige Nachempfindung, bei der der subjective Ton an den objec- 
tiven sich anscliliesst, die primäre, diejenige hingegen, bei welcher 
ein Intervall zwischen beiden besteht, die secundäre Nach¬ 
empfindung. 

Für diese Versuche sind unter normal Hörigen männliche In¬ 
dividuen nach dem 20. Lebensjahre nicht geeignet, (!) dagegen solche 
zwischen 16 und 18 Jahren (!) und weibliche selbst über das 
40- Lebensjahr hinaus. (?) 

Im Anfänge muss man sich sehr starker Töne bedienen, um 
Nachempfindungen hervorzurufen, später gelingt dies auch mit sehr 
schwachen Tönen ; auch eignen sich höhere Töne viel besser als die 
tiefen. 

Geber die Empfindung selbst geben die meisten Personen an, 
dass sie den vorausgegangenen Ton jetzt wieder hören; andere sagen, 
der Tou sei jetzt tiefer oder höher. 

Die Nachempfindung tritt in der Regel im Ohre, manchmal 
jedoch auch im Kopfe auf und zwar braucht es gewöhnlich 1— 
Minuten, ehe sie gehört wird, während das Auftreten der Nachempfin¬ 
dung erst nach 2 Minuten schon eine grosse Seltenheit ist. 

Ein gleichzeitiges Auftreten der Nachempfindung auf beiden 
Ohren findet bei Individuen, die beiderseits gleich hören, nicht statt. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass, gleich wie bei den optischen 
Nachbildern, die Details derselben manchmal erst in dem Nachbilde 
genau gesehen werden, auch oft erst in den acustischen Nachempfin¬ 
dungen die Töne gesondert erscheinen, während das. Ohr bei dem 
objectiven Tone dieselben nicht deutlich zu unterscheiden vermochte. 
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Heber Nasenbluten. 

(Wiederholte Epistaxis. Behandlung mit Eisenchlorid durch einen Apo¬ 
theker. Tod. Ablagerung von Eisen im Gehirn. — Acute Mittelohrentzün¬ 
dungen und cerebrale Erscheinungen im Gefolge der hinteren Nasen¬ 
tamponade.) 

Das Kapitel der Nasenblutungen ist eines der stief- 
mütterliehst behandelten in der Pathologie wie in den Lehr¬ 
büchern der Chirurgie Wir bringen deshalb heute zwei Bei¬ 
träge, welche gewiss auf allgemeines Interesse Anspruch 
machen können. _ 


Die erste Mittheilung stammt aus einem Pariser Hospitale und 
wurde von Dr. Gailiar d der Sociöte anatomique vorgelegt. (Progres 
Mödical Nr. 6, 1881.) Der Pall ist in mannigfacher Beziehung höchst 
merkwürdig. Es handelt sich um einen 55jährigen Küchengehilfen, 
welcher seit seiner Jugend an häufig auftretendem Nasenbluten litt. In 
der Familie des Kranken soll nie ein Fall von Haemophilie vorgekommen 
sein und auch er selbst will keinerlei schwere Krankheit durchgemacht 
haben. Er spricht nur von häufigen ohnmachtähnlichen Anfällen, 
wobei übrigens zu bemerken ist, dass man es mit einem Potator zu 
thun hat. Am 19- Juni des vorigen Jahres nun bekam er ausser¬ 
ordentlich heftiges Nasenbluten, welches mit keinem der gewöhnlich 
angewendeten Hausmittel gestillt werden konnte, in Folge dessen er 
die Hilfe des Ortsapothekers in Anspruch nahm. Dieser gab ihm 
einen mit Eisenchlorid getränkten Tampon in die Nase und einige 
Tropfen desselben Medicamentes zu innerlichem Gebrauche. Die Blutung 
sistirte auch bald, kehrte aber am nächsten Tage um so intensiver 
wieder, in Folge dessen der Apotheker abermals Eisenchlorid appli- 
cirte, auch diesmal mit Erfolg; zugleich gab er dem Patienten eine 
grössere Dosis dieses Präparates mit, damit er es bei etwa wieder 
auftretender Blutung \ selbst nach gegebener Weisung anwende. Am 
Morgen des 22. Juni wiederholte sich die Blutung, war aber diesmal 
so bedeutend, wie nie zuvor; Patient schätzte die Menge des ver¬ 
lorenen Blutes auf mehrere Liter. Das Eisenchlorid versagte auch 
diesmal nicht, der Kranke fühlte sich aber so schwach, dass er um 
Aufnahme in das Hospital Saint Antoine in Paris ansuchte, welche 
noch am selben Tage erfolgte. Bei der Untersuchung zeigte es sich, 
dass es stets das rechte^ Nasenloch war, aus welchem das Blut floss; 
der Kranke bot die charakteristischen Erscheinungen hochgradiger 
Anaemie dar: grosse Blässe des Gesichtes, der sichtbaren Schleim¬ 
häute und der ganzen Hautdecke, Verdopplung des zweiten Tones an 
der Herzspitze, diastolisches Geräusch an der Carotis und Subclavia. 
Subjectiv wurde geringer Kopfschmerz und grosse Schwäche und Ab- 
geschlagenheit angegeben. Der Kranke bekam vier Gramm Ergotin; 
trotzdem trat jedoch am nächsten Tage wieder eine sehr heftige 
Blutung auf, welche nur durch doppelte Tamponade gestillt werden konnte. 
Der Kranke verlor das Bewusstsein und verfiel in Delirien, die sich 
bis zu maniakalischen Tobsuchtsanfällen steigerten, so dass die 
Zwangsjacke angewendet werden musste. Am 25. Juni gesellte sich 
zum Nasenbluten Ausfluss eines missfärbigen, gangränösen Eiters aus 
dem rechten Nasenloche. Der bereits sehr stark herabgekommene 
Kranke begann zu fiebern und am 27. Juni erfolgte der lethale 
Ausgang. 

Die Autopsie ergab im Thorax einen vollkommen negativen Be¬ 
fund: An der Lunge wurde weder Emphysem, noch Tuberkulose, noch 
irgend eine andere Erkrankung vorgefunden. Auch das Herz zeigte 
sich ganz gesund bis auf die Aortenklappen, welche in geringem 
Grade atheromatös entartet erschienen. Im Unterleibe wurde ebenfalls 
nichts Abnormes vorgefunden. Einen sehr interessanten Befund bot 
jedoch das Gehirn dar; man fand nämlich in der Gegend des Gyrus 
rectus der rechten Seite rings um den Nervus olfactorius auf der 
Arachnoidea einen schwärzlichen Fleck, genau der Stelle 
entsprechend, welche an die Lamina cribrosa des Siebbeines anstösst. 
Auch die Dura mater auf der Siebplatte der rechten 
Seite zeigte ähnliche schwarze Färbung, ebenso wie die 
benachbarte Partie am Stirnbein, wenn auch in geringerem Grade. 
Wie durch die chemische Untersuchung mit Sicherheit 
festgestellt wurde, war sowohl in dem oben genau ange¬ 
gebenen Theile der Arachnoidea, wie auch in den be¬ 
nachbarten Partien der Dura mater reines Eisen in 
nicht unbedeutender Menge enthalten. 

Die Nasenhöhlen zeigten sich angefüllt mit sehr übelriechendem, 
missfärbigem, dickflüssigem Eiter, ihre Schleimhaut, insbesondere rechts, 
grünlich gefärbt, mit Eiter infiltrirt, etwas verfettet und leicht ab- 
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ziehbar. In derselben Weise präsentirte sich die Schleimhaut der 
Oberkiefer- und” Keilbeinhöhlen und der Nasenhöhlenscheidewand. 

Es kann nach der Ansicht des Verfassers der Verdacht kaum 
abgewehrt werden, dass es nur das zur Blutstillung angewendete 
Eisenchlorid war, welches den lethalen Ausgang herbeiführte. Das 
Medicament rief zunächst heftige Entzündung der Nasenschleimhaut 
hervor, welche zu neuerlichen, profusen Blutungen Anlass gab, später 
aber zu gangränösem Zerfall des Gewebes führte. Den Nerven und 
Gefässen folgend gelangte das Eisenchlorid bis zum Gehirne, reizte 
dasselbe und rief die in Tobsuchtsanfälle ausartenden Delirien hervor, 
welche mit dazu beitrugen, dass der ohnedies durch seine Anaemie 
in hohem Grade geschwächte Patient so rasch zu Grunde ging. 


Wir waren gerade mit dem Niederschreiben der vorstehenden 
Mittheilung beschäftigt, als uns von Dr. Hartmann in Berlin der 
Separatabdruck einer Abhandlung zukam, welche von ihm unter dem 
Titel: „Ueber Nasenblutung, Nasentamponade und 
deren Beziehungen zu Erkrankungen des Hörorgans“ 
im jüngsten Hefte der von Knapp und Moos herausgegebenen 
Zeitschrift für Ohrenheilkunde veröffentlicht wird. Der Verf. plaidirt 
hauptsächlich dafür, dass das Princip, wonach jede Blutung 
am sichersten dadurch zum Stehen gehracht wird, dass das blutende 
Gefäss aufgesucht und das Mittel direct auf dasselbe zur Einwirkung 
gebracht wird, auch bei Stillung der Nasenblutungen in Anwendung 
komme, und er empfiehlt deshalb die sogenannte partielle Nasen¬ 
tamponade, darin bestehend, dass ein Tampon gewöhnlicher v. Brun s’- 
scher Watta auf die blutende Stelle mehrere Minuten aufgedrückt 
und dann 24 Stunden lang liegen gelassen wird. 

Auf die Einzelnheiten dieser seiner Methode, je nach dem Sitze 
der Blutung, werden wir vielleicht gelegentlich noch zurückkommen, 
heute interessiren uns, mit Rücksicht auf den obigen Pariser Fall, 
nur die Beobachtungen, durch welche zum erstenmale auf die üblen 
Folgen hingewiesen wird, welche die hintere Nasentamponade 
(Belloque - Röhre), besonders wenn sie mit Eisen chl orid- 
lösung aus ge führt wird, auf den Zustand des Individuums im 
Allgemeinen und insbesondere auf das Gehörorgan ausüben kann. 

Nach der Ausführung der hinteren Nasentamponade, sagt 
Dr. Hartmann, treten nicht selten heftige Mittelohrent¬ 
zündungen auf, die entweder dadurch hervorgerufen werden, dass 
sich die durch den einwirkenden Reiz verursachte Entzündung auf 
die Tubenschleimhaut und von da auf das Mittelohr fortpflanzt, oder 
dass vielleicht direct von der Eisenchloridlösung in die Trommelhöhle 
etwas gelangt und dadurch die Entzündung eintritt. 

Der erste Fall, welcher zur Beobachtung kam, betrifft eine 
Frau, welche wegen chronischer Otorrhoe, verbunden mit vollstän¬ 
diger Zerstörung des Trommelfelles, in Behandlung trat. Die Anam¬ 
nese ergab, dass bei der Patientin wegen einer sehr heftigen Blutung 
aus der Nase die hintere Tamponade ausgeführt worden war. Schon 
am folgenden Tage stellten sich Stiche im Ohre ein, die sich rasch 
zu heftigen Schmerzen steigerten. Die Entzündung wurde nun so 
heftig, dass die Patientin schwerkrank mit hohem Fieber und den 
heftigsten Ohr- und Kopfschmerzen vier Wochen lang in einem 
Hospitale behandelt werden musste. Bei der mehrere Wochen nach 
Ablauf der Mittelohrentzündung vorgenommenen Untersuchung fand 
sich -die Nasenhöhle sehr weit, wie man sie sonst bei Ozaenakranken 
findet, die ganze Innenfläche der Nase, sowie des Nasenrachenraumes 
mit den Tubenmündungen war zu übersehen. 

Nach diesem Befunde, bemerkt der Verfasser, wäre es sicher 
möglich gewesen, die Quelle der Blutung in der Nase zu finden und 
dieselbe zu stillen, wodurch der Patientin die schwere Mittelohrent¬ 
zündung und die in deren Gefolge eingetretene hochgradige Schwer¬ 
hörigkeit erspart geblieben wäre. 

Ein zweiter Fall von schwerer Mittelohrentzündung mit vor¬ 
übergehenden cerebralen Erscheinungen, hervorgerufen durch die 
hintere Nasentamponade, betraf einen Collegen X. Bei demselben war 
ohne nachweisbare Veranlassung sehr heftige Blutung aus beiden 
Nasenöffnungen aufgetreten; da die Blutung durch die gewöhnlichen 
Mittel, Eis, Essig, Eisenchloridtampon, von vorne nicht zum Stehen 
gebracht werden konnte, wurde in einem Krankenhause auf beiden 
Seiten die hintere Tamponade ohne Anwendung von Eisenchlorid¬ 
lösung gemacht. Als Dr. Hartmann am dritten Tage, nachdem die 
Tamponade gemacht war, den Patienten sah, hatten sich heftige 
Schmerzen im linken Ohre eingestellt, das Trommelfell zeigte blau- 
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schwarze Färbung, ähnlich wie hei Blutergüssen, am unteren Theil 
befand sich eine kleine Menge dunklen Blutes mit pulsirendem Licht¬ 
reflex. In den nächsten Tagen stellte sich seröser, dann serös-eitriger 
Ausfluss aus dem Ohre ein. Die Schmerzen waren besonders Nachts 
sehr heftig, dabei hochgradiges Fieber mit Temperaturerhöhung bis 
über 40 Am 4. Tage der Erkrankung trat plötzlich mit dem Ge¬ 
fühle von Blutandrang zum Kopfe hochgradiger Schwindei, heftiges 
Erbrechen, Eingenommenheit des Kopfes, Appetitlosigkeit auf. Dabei 
die Temperatur mässig erhöht 38,2 °, Puls nicht beschleunigt. Eis¬ 
blase auf den Kopf. Diese cerebralen Erscheinungen verloren sich 
während der nächsten Tage wieder. Die Schmerzen im Ohre wurden 
ebenfalls bald geringer, insbesondere war nach jedesmaliger Anwen¬ 
dung des P o 11 i tz ersehen Verfahrens mit geringem Drucke stets 
Besserung zu beobachten. Ebenso besserte sich rasch das ursprüng¬ 
lich stark herabgesetzte Hörvermögen. Am 12. Tage der Erkrankung 
trat nach einem Diätfehler ein Recidiviren der Schmerzen mit Ver¬ 
schlechterung des Gehöres ein, doch konnte diese Exacerbation durch 
das Ansetzen von drei Blutegeln schnell zur Rückbildung gebracht 
werden. Darnach rasch fortschreitende Besserung, Heilung mit voll¬ 
ständiger Herstellung des Hörvermögens. 

Die Blutungen hatten in diesem Falle aus dem vorderen Theile 
der Nasenscheidewand stattgefunden, wo sich beiderseits in der Höhe 
der unteren Muscheln die bereits oben erwähnten exeoriirten, mit 
unregelmässiger Oberfläche versehenen Stellen fanden. Es traten, 
nachdem die erste starke Blutung gestillt war, wiederholt von Neuem 
Blutungen auf, die jedoch stets sofort dadurch gestillt werden konnten, 
dass Patient einen Wattetampon nach diesem Theile der Nase brachte 
und denselben durch Druck auf die äussere Nase gegen die blutenden 
Stellen andrückte. Sicherlich wäre durch eine genaue Untersuchung 
der Nasenhöhle auch bei der ersten Blutung die Quelle derselben 
zu entdecken gewesen und hätte dieselbe in dieser einfachen Weise 
gestillt werden können, wodurch die hintere Tamponade mit der sich 
anschliessenden schweren Mittelohrentzündung überflüssig gewesen wäre. 

In einem dritten Falle beobachtete Verfasser heftige Mittelohr¬ 
entzündung nach artificieller, d. h. nach einer Operation in der Nase 
aufgetretener Blutung, welche durch die hintere Tamponade gestillt 
worden war. 

Aus den gemachten Erfahrungen glaubt er deshalb den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass die hintere Tamponade, wenn dies 
durch den Sitz der Blutungen ermöglicht ist, zu ver¬ 
meiden und dass insbesondere von der Anwendung des 
Li (-1 uor ferri sesquichlorati abzusehen ist. 


Ueber die gänzliche Vernichtung einer kleinen Eskimo¬ 
truppe durch Blattern 

macht Colin (Annales d’hygiene publique, März 1881. Corr. f. 
Schw. Ae.) die folgenden interessanten Mittheilungen. Die aus acht 
Köpfen bestende Eskimotruppe war in Hamburg am 26. Sep¬ 
tember 1880 an s Land gestiegen und hielt sich in der Folge in 
Berlin, Prag, Frankfurt, Darmstadt und Crefeld auf 

Offenbar erfolgte die erste Ansteckung in Prag, wo Blattern 
herrschten ; am 14. December erlag denselben in Darmstadt ein jung'es 
Mädchen mit deutlichem Ausschlag, ohne dass irgend welche Maass- 
regedn getroffen wurden. Am 27. December starb in Crefeld eine 
erwachs<'ne Frau unter den Erscheinungen hämorrhagischer Variola 
ohne Blatternexanthem. Bei der Abreise von Crefeld nach Paris 
Hessen die Eskimos ein erkranktes Kind zurück, dessen Leiden beim 
Spitaleintritt am 30. December als Blattern erkannt wurde, ebenfalls 
mit tödtlichem Ausgang am 31. December. Nun avisirte der Bürger¬ 
meister von Crefeld telegraphisch den Seinepräfecten von der Ankunft 
der fünf übrigen Eskimos in Paris. Diese erfolgte am 31. December; 
am 1. Januar wurden dieselben geimpft, leider mit vaccin animal 
oonserve en tubes und ohne Erfolg, so dass nach fünf Tagen die 
Impfung wiederholt wurde, ebenso erfolglos. Es erkrankten nun vom 
5. bis 8. Januar alle fünf (drei Männer, eine Frau und em Kind) 
und endeten alle vor dem 15. Januar tödtlich. Colin spricht sich 
mit berechtige!’ Entrüstung über die Führer dieser Truppe aus und 
verlangt, dass solche Reisende, deren Empfänglichkeit weder durch 
Impfung noch durch frühere Blattorung in der Heimat vermindert 
ist, gleich bei der Ankunft in einem europäischen Hafen geimpft 
werden. 



Convallaria Majalis. 

Aus dem Laboratorium von Prof. Botkin veröffentlicht 
Dr. Boj oj a wiensky die folgende vorläufige'Mittheilung (Wratsch. 
C. f. kl. Med. I. 1881). Die Versuche wurden sowohl am Kranken¬ 
bette als auch an Thieren angestellt. I. Rp. Inf. convall. maj. 
3,6—7,2 ad 180 gr. wurde sechs Pat. gereicht, die au Herzkrank¬ 
heiten (Compensationsstörungen) litten. Die Harnmenge nimmt 
beträchtlich zu; gleichzeitige schnelle Resorption seröser Trans¬ 
sudate und Verminderung des Körpergewichts; Puls wird voller, 
regelmässiger und bisweilen langsamer, besonders wenn die Compen- 
sationsstörung auf nervöser Basis beruhte; die Stauung im grossen 
und kleinen Kreislauf vermindert sich. Cumulative Wirkung wurde 
nicht beobachtet; die Vermehrung der Harnmenge überdauert den 
Gebrauch. Bei Complicationen des Herzfehlers mit chronischer 
Nephritis (ein Fall) trat die harntreibende Wirkung, obgleich in 
geringerem Grade, doch ein. 

II. Versuche an Thieren. Bei directer Injection in’s Blut der 
Warmblüter wird hervorgerufen: 1. Eine beträchtliche Verminderung 
der Zahl der Herzcontractionen mit Erhöhung des Blutdrucks. 

2. Darauf folgt eine sehr beträchtliche Vermehrung der Frequenz der 
Herzcontractionen mit noch grösserer Steigerung des Blutdrucks. 

3. Herzstillstand mit Sinken des Blutdrucks. 4. Bei vorläufigem 
Durchschnitt der Vagi tritt eine Verminderung der Zahl der Herz¬ 
schläge nicht ein. 5. Reizung des periph. Vagusstumpfs gibt während . 
der starken Steigerung der -Herzcontractionen den gewöhnlichen Effect 
nicht, dabei werden aber die Schwankungen des Blutdrucks, die von 
den Atkembewegungen abhängen, sichtbar ausgeglichen, welche Er¬ 
scheinung während der ganzen Dauer der eleetrischen Reizung anhält. 
6. Constante Ecchymosen unter dem Endocardium der Ventrikel. 

Eben daselbst veröffentlicht auch Dr. Troitzky seine Er¬ 
fahrungen über dieses Heilmittel. Der Verfasser wendete Inf. convall. 
maj. (0,36—0,72 ad 180 gr.) 3—4 Löffel pro die bei an nervösen 
Herzpalpita.tionen Leidenden mit gutem Erfolg au: die Auf¬ 
regung nimmt ab, Dyspnoe vermindert sich, die aufgeregte Herz- 
thätigkeit beruhigt sich. Die Wirkung überdauert 5—9 Tage den 
Gebrauch und ist dieses Mittel bei solchen Fällen der Digitalis vor¬ 
zuziehen. 

Bei organischen Herzfehlern, namentlich dem der Mitralis, 
ist die Wirkung der Convallaria majalis der der Digitalis gleich- 
zusetzen. Bei den organischen Fehlern der Aortenklappen ist der 
Effect, gerade wie der der Digitalis, geringer. 


Carbolsäure bei Hautkrankheiten. 

R i g a u d in Paris machte im Hospital Saint Louis bei Prurigo, 
Lichen, Lichenoid, Lichen urtieans, Eczema etc., Bestäubungen von 
2procentiger Carboisäurelösung mit einem kleineren Zusatze von 
Glycerin vermittelst eines Sprayapparates. Nach 5—8 Minuten hörte 
das Jucken auf. Es wurden dann Compressen mit jener Lösung auf¬ 
gelegt. Nach 8—12 Tagen war die Heilung vollendet. Contraindicirt 
ist das Verfahren nur bei vorhandener entzündlicher Reizung, welche 
vor Anwendung des Verfahrens stets gehoben sein muss. 


Behandlung des Abdominaltyphus im Kindesalter. 

M. J. Simon (Progres med. 1881) empfiehlt bei obiger 
Krankheit folgende Therapie, mit welcher er sehr günstige Resul¬ 
tate erzielt zu haben an^ibt. 

Die Hauptindication wird durch die Bekämpfung des drohenden 
Kräfte Verfalles erfüllt. Als Getränk erhalten die Kinder verdünnte 
Milch und vollkommen von Fett befreite Hühnersuppe. In den ersten 
Tagen ist es angezeigt, ein Abführmittel zu reichen (01. Ricini, Ma¬ 
gnesia, Manna, Calomel, Bitterwasser). Bei profusen Diarrhöen ist 
es gut, zwaimal täglich ein grosses Ciysma von Infusum Chamomillae, 
eventuell kleine Clysmen mit 3 bis 4 Tropfen Opiumtinctur zu ap- 
pliciren. Gleichzeitig wird der Leib catapiasmirt. 

Durch die grossen Clysmen wird einmalige ausgiebige Ent¬ 
leerung des Mastdarmes erzielt und dadurch die oftmalige Verun¬ 
reinigung des Lagers verhindert. 

Zweimal täglich soll das Kind, wenn möglich, Leib- und Bett- 
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wasche gewechselt bekommen, wobei es jedesmal mit kaltem 
Wasser und aromatischem Essig oder kölnischem Wasser, gewaschen 
wird. 

Ueber kalte Bäder hat Yerf. keine günstigen Erfahrungen ge¬ 
sammelt. Im Laufe der ersten Woche wird kein Medicament inner¬ 
lich gereicht, vom Beginn der zweiten an wird gewässerter Wein 
gereicht. 

Gomplicationen von Seite der Respirationsorgane erfordern 


vor Allem stimulirende Behandlung, 10—25 Gr. Spir. vini dil. auf 
120 Gr. eines beliebigen Getränkes. 

Starke Cerebralsymptome können durch Moschus, Campher, 
Kali bromatum und Chioral (0,1 — 1 Gr.), am besten per rectum 
applicirt, bekämpft werden. 

Bei Collapszuständen und Blutungen hat Verf. neben gewöhn¬ 
lich verwendeten Reizmitteln noch Ttra. ferri chlovati, 1 —2 Tropfen 
alle 2 Stunden, bewährt gefunden. 


Militärärztliche Blätter. 

(Alles bewilligt — in Italien.) 

rfj: Es hiesse in der That die wirklichen Verhältnisse un¬ 
gerecht beurtheilen, wollte man der Situation, in welcher sich 
unser militärärztliches Officiercorps in diesem Augenblicke be¬ 
findet, nicht einen wesentlichen Vorzug vor jenen Zuständen 
einräumen, welche noch in einer haibvergangenen Zeit in 
unserer Armee die herrschenden waren. „Wenn ich in diesem 
für mich so bedeutungsvollen Momente namentlich mit meinen 
älteren Cameraden auf die verflossenen Decennien zurückblicke, 
so müssen wir freudig anerkennen, dass die Reformen und 
Fortschritte auf dem Gebiete unseres Sanitäts wesens von 
grösster Bedeutung waren.“ Mit diesen Worten apostrophirte 
der gegenwärtige Chef des militärärztlichen Officiercorps, 
Generalstabsarzt Dr. v. Frisch, die Cameraden, welche ihn 
zu seinem 50jährigen Dienstjubiläum beglückwünschten, und es 
bleibt ja des Thatsächlichen genug übrig, selbst wenn man 
Manches von diesem Satze zu Gunsten der begreiflichen 
Festesstimmung subtrahirt. Allein selbst in diesen Worten 
aus officiellem Munde fällt die Allgemeinheit auf, in welche 
das Lob auf unser „Sanitätswesen“ gefasst ist, und die Be¬ 
deutung desselben wird noch mehr abgescbwächt, wenn man 
bedenkt, dass es sich um relative Beziehungen, um Vergleiche 
mit einer Periode handelt, in welcher die Armeezustände in 
ihrer Totalität nichts weniger als mustergiltig erschienen. 
Würde man einen absoluten Massstab anlegen, die berechtig- 
sten Wünsche des Corps und die volle Befriedigung der Be¬ 
dürfnisse unserer Militärsanität als alleinige Richtschnur gelten 
lassen, dann müsste diese Anerkennung noch eine weitere, fast 
bedenkliche Reduetion erfahren. Wer dieses Urtheil zu hart, 
diese Anschauung zu pessimistisch finden sollte, den braucht 
man nur auf den „Stand“ unseres Corps, auf die immer zahl¬ 
reicher werdenden klaffenden Lücken, auf die scheinbar un¬ 
besiegbaren Schwierigkeiten hinzuweisen, welche sich der stets 
dringlicheren Ergänzung desselben in den Weg stellen. An 
Provisorien, an kleinen Auskunftsmitteln und dergleichen fehlt 
es freilich nicht, aber zu einer Reform im grossen Style, zu einer 
Verbesserung der Stellung der Militärärzte in dem Sinne, 
welcher allein zum Ziele führen könnte, zu einer vollständigen 
Gleichstellung derselben mit ihren Officierscameraden ist es 
bisher nicht gekommen. 

Es geschieht deshalb mit einem gewissen Neide, dass 
wir heute einen Auszug aus einem Schriftstücke publiciren, 
welches über die Verhältnisse des militärärztlichen Corps in 
einem anderen, uns benachbarten Staate Aufschluss gibt. Es 
handelt sich um die Organisation des Sanitätscorps in Italien, 
die theils bereits activirt, theils in der Durchführung be¬ 
griffen ist. Die meisten wichtigen Prineipien, deren Ver¬ 
wirklichung anderwärts angestrebt wird, sind . hier ent¬ 
sprechend den gegebenen Verhältnissen berücksichtigt. 

^ Das Schriftstück stammt aus der Feder des italienischen 
Oberstabsarztes Dr. Barroffi, der bekanntlich Vorsitzender 
der militärärztlichen Section am Turiner Congresse war und 
nun ein erschöpfendes Bild der Sanitätsorganisation in seinem 
Lande gibt. 

Die Grundprincipien dieser Organisation sind folgende: 

1 Der militärische Charakter der Militärärzte ist in 
keiner Beziehung von dem der Officiere irgend einer anderen 
Truppenbranche verschieden. 


2. Das Avancement erfolgt nach Ablegung strenger Prüfungen. 

3. In den Sanitätsanstalten führen die Aerzte ganz selbst¬ 
ständiges Commando. 

4. Die Administration einer jeden Militärheilanstalt wird von 
einer Commission besorgt, die aus Eechnungsofficieren besteht und 
dem Spitalschef gegenüber für alle ihre Massnahmen solidarisch ver¬ 
antwortlich ist- 

5. Das niedere Sanitätspersonale ist in so viel Compagnien 
eingetheilt, als es Sanitäts-Directioneu gibt. Jede Compagnie steht 
unter dem militärischen Commando eines Arztes und 
zerfällt in ähnliche Unterabtheilungen, wie die Compagnie anderer 
Truppenbranchen. Ausserdem wird jeder Sanitätsdirection eine be¬ 
stimmte Anzahl von Eecruten der einzelnen Regimenter zur Aus¬ 
bildung im Sanitätsdienst zugewiesen, welche für den Fall einer 
Mobilisirung bei ihren Regimentern als Blessirtenträger verwendet 
werden. 

Im Ganzen gibt es 20 Sanitätsdivisionen, von denen jede ein 
Hauptspital besitzt, dessen Leiter und Chef der au der ^Spitze der 
Sanitätsdivision stehende Militärarzt ist, welcher die effect'ive Charge 
eines Obersten bekleidet. Ausser diesen Hauptspitälern gibt es noch 
viele andere Militärheilanstalten: Garnison-Marodehäuser, Militärbade- 
Anstalten und Reconvalescentenhäuser, die insgesammt unter dem 
Commando und der Leitung von Militärärzten sich befinden. 

Zur Besorgung des ärztlichen Dienstes innerhalb des Regimentes 
sind jedem Bersaglieri-Regiment 4, jedem Infanterie-Regiment 3 und 
jedem Cavallerie Regiment 2 ärztliche Officiere beigegeben, welche 
dem Commando des Regiments-Chefs unterliegen. An der Spitze des 
gesammten Militärsanitätswesens befindet sich ein Cordte, bestehend 
aus einem Genoralarzte als Vorsitzenden, vier ärztlichen Officieren 
(mit effectiver Obersten Charge) und einem Militär-Medicamenten- 
beamten (ohne Officierscharge). Das ganze Sanitäts-Corps besteht im 
Frieden ans 643 ärztlichen Officieren, 75 Eechnungsofficieren, 91 
Apothekern, 65 Secretären und 1598 Mann der Sanitäts-Truppe. Im 
Kriege beträgt die Zahl der Militärärzte 1196 hei den einzelnen 
Regimentern, 200 für 40 Spitäler, 246 in den Sanitätssectionen und 
70 in den Hauptquartieren, in Summa 1712. 

Der militärärztliche Dienst hei der Truppe und in den Hospi¬ 
tälern ist im Frieden in ähnlicher Weise organisirt wie in Frankreich 
und von dem unserigen nur insoferne verschieden, als es die grössere 
Selbständigkeit und der erweiterte Wirkungskreis der italienischen 
Militärärzte mit sich bringt. 

Das neue Reglement für den militärischen Dienst im Kriege ist 
noch nicht veröffentlicht worden, wird aber voraussichtlich folgende 
Hauptbestimmungen enthalten. 

Wenn die Mobilirungsordre vom Kriegsministerium anlangt, 
constituiren sich sofort die Sanitäts-Directioneu und Sectionen, indem 
sie sich durch Einberufung ihrer Reserven zur vorgeschriebenen 
Kriegsstärke ergänzen. Die Sanitäts-Detachements müssen spätestens 
am 8., die Sanitätsmateriale am 5. Tage nach erfolgter Ordre in 
vollkommen actionsfähigem Zustande hergestellt sein. Der militär¬ 
ärztliche Dienst im Kriege ist folgendermassen gegliedert: 1. Truppen¬ 
dienst, Evacuation in die Hospitäler, 2. Foldspitäler, 3. Etappen¬ 
dienst, Sanitätstrams, 4. Evacuationslinien, Reservespitäler, Festungs¬ 
spitäler, Hilfsvereine, Depots. 

Einem Armeecorps von 30.000 Mann sind 105 ärztliche 
Officiere zugewiesen, so dass also auf 256 Mann ein Arzt kommt. 
Von allen zu einem Regimente gehörenden ärztlichen Officieren bleibt 
nur ein einziger während des Gefechtes in Reih’ und Glied; die 
anderen etabliren unter Commando des im Range höchst stehenden 
einen Hilfsplatz und organisiren den Transport der Verwundeten, 
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wobei nur die dringendsten Operationen und Verbände gemacht 
werden. Erst am Verbandplätze werden die Verwundeten in 4 Gruppen 
getheilt: 1. Die ganz leicht Verwundeten, welche warten können, 
2. schwer Verwundete, die nur verbunden werden, 3. schwer Ver¬ 
wundete, die operirt werden müssen, und 4. tödtlich Verwundete. 
Der Verbandplatz ist 5—800 Meter von der Gefechtsltnie entfernt, 
der Centralhilfsplatz, auf welchem die Hauptthätigkeit der Aerzte 
sich entfaltet, muss wenigstens 3 Kilometer vom Kampfplatze ent¬ 
fernt sein. Vom Centralhilfsplatz müssen die Verwundeten möglichst 
rasch, bereits verbunden und wenn möglich auch operirt, in das Feld- 
lazareth transportirt werden, welches einige Kilometer hinter der 
Nachhut des Armeecorps aufgestellt ist. Das Feldlazareth behält 
seine Verwundeten ebenfalls nur möglichst kurze Zeit, indem es vor¬ 
zugsweise- die Aufgabe hat, die schwerer Verwundeten transportfähig 
zu machen, damit sie vom Kriegschauplatze weg in’s Innere des 
Landes gebracht werden können. Die ganz leicht Verwundeten werden 
im Feldlazareth behandelt, um nach erfolgter Genesung ihrem Truppen¬ 
körper wieder zugetheilt zu werden. 


Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, ""IpCl werden gebeten,.das¬ 
selbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. /mu 

Am 1. April 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„ff jener ledizinisciien Blätter”. 

PrämimerafAonspreise : Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Fär das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Ingabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4 


ZLT o t 1 z e 2 a. 

Wien, 6. April 1881. 

AOaire Mi. 

In wenigen Wochen wird es ein Jahr, dass wir unter 
gleichem Titel an dieser Stelle unseren Lesern Nachricht von 
einem Processe gaben, welchen der Privatdocent Dr. Alois 
Mo nti gegen den Herausgeber und gegen den Redacteur 
dieser Blätter angestrengt hatte. Eine Kritik, in welcher wir 
die wissenschaftliche und literarische Thätigkeit Dr. Alois 
Mont i’s würdigten, ihn des Plagiats u. s. w. beschuldigten, 
gab Anlass zu diesem Ehrenbeleidigungsprocesse, in welchem 
wir uns zur Führung des Wahrheitbeweises erboten, in Folge 
dessen auch alsbald die gerichtliche Intervention von ärzt¬ 
lichen Sachverständigen erfolgte. 

Am 21. October v. J., als der Sachverständigenbeweis 
im Zuge war und die öffentliche Schwurgerichtsverhandlung 
nahezu bevorstand, in Nr. 43 der „Wiener Med. Blätter,“ 
waren wir in der Lage zu melden, dass die Verhandlung 
unterbleiben wird, weil Dr. Alois M o n t i sich veranlasst ge¬ 
sehen hat, die Klage zurückzuziehen. Von dem k. k. Landes¬ 
gerichte zunächst zur Zahlung der Sachverständigenkosten ver¬ 
halten, hat Dr. Alois M o n t i gegen die Höhe der von dem ge¬ 
nannten Gerichte uns zuerkannten Vertheidigungs- und Ver¬ 
tretungskosten beim Obergeriehte Beschwerde erhoben. Nunmehr 
ist vor Kurzem auch der Bescheid des k. k. Oberlandesgerichtes 


herabgelangt und wir halten uns verpflichtet, da die An¬ 
gelegenheit erst durch diesen Bescheid als definitiv erledigt 
erscheint, unsere Leser hievon in Kenntniss zu setzen, indem 
wir das an unseren Vertreter, Herrn Reichsrathsabgeordneten 
Dr. Jaques, Hof- und Geriehtsadvoeaten in Wien gelangte 
gerichtliche Decret hier folgen lassen. 

Das k. k« Landesgericht zu Wien in Strafsache!?. 

Seiner Wohlgeboren Herrn Dr. Jaques ne. Dris. Egger und 
Dris. Schlesinger 

Wien. 

Das k. k. Oberlandesgericht in Wien findet nach Anhörung 
der k. k. Oberstaatsanwaltsehaft die Beschwerde des Dr. Alois 
Konti durch Dr. Max Neuda gegen den Beschluss des k. k. 
Landesgerichtes in Wien vom 15. Jänner 1881, Z. 48.498, wodurch 
die von Dr. Wilhelm Schlesinger und von Dr. Gustav Arnold 
Egger durch Dr. Heinrich Jaques aus Anlass der gegen die¬ 
selben von Dr. Alois Konti eingebrachten Ehrenbeleidigungsklage 
angesprochenen Vertheidigungs- und Vertretnngskosten bestimmt 
wurden, als unbegründet zurückzuweisen, weil diese Kosten mit 
Rücksicht auf die zur Herbeiseh aff ung der erforderlichen Beweis¬ 
mittel verwendete Zeit und Mühe im Ganzen entsprechend gemässigt 
worden sind und zu einer weiteren Mässigung kein ausreichender 
Grund vorliegt. 

Von diesem Erkenntnisse des hohen k. k. Oberlandesgerichtes 
ddo. 15. Februar 1881, Z. 2771, werden beide Theile in Kennt¬ 
niss gesetzt. 

Wien, am 22. Februar 1881. 

Weiten hiller. 


— Die heute Mittwoch erschienene amtliche „Wiener 
Zeitung“ meldet, dass dem Privatdoeenten Dr. Alois Mo nti 
der Titel eines ausserordentlichen Universitäts - Professors ver¬ 
liehen wurde. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat Freitag den 
1. April ihre feierliche Jahresversammlung abgehalten. Secretär 
Prof. J. Neumann verlas den Jahresbericht, welcher von der 
Versammlung mit lebhaften Beifalle aufgenommen wurde. Der 
‘übliche Festvortrag über ein Thema von allgemein wissen¬ 
schaftlichem Interesse entfiel diesmal und es hielt deshalb Docent 
Dr. Urbantschitseh seinen bereits einmal vertagten Vor¬ 
trag: Zur Lehre von der Schallempfindung. Unsere 
Leser finden die Reden der beiden genannten Herren an anderer 
Stelle des vorliegenden Blattes. Vor der Sitzung wurden die 
Stimmzettel für die Neuwahl der Funetionäre, für die Wahl 
von Mitgliedern und für das Comit6 abgegeben, weiches mit 
der Berichterstattung über das Project der Wienthal-Wasser¬ 
leitung betraut wurde. 

Das Wahlresultat ist folgendes: Es wurden gewählt als 
Vorsitzende: Die Herren: Prof. Dr. Schrötter, Ober¬ 
sanitätsrath Dr. J. Hoffmann und Prof. Dr. Weinlechner; 
als Schriftführer die Herren: Doc. Dr. Bergmeister, 
Dr. Kassowitz und Doc. Dr. Nedopil; als Bibliothe¬ 
kar: Prof. Dr. Gat scher. 

Zum Ehrenmitglied im Inlande: Alfred Ritter v. 
Arneth, Präsident der Akademie der Wissenschaften. 

Im Aus lande: Prof. Felix Hoppe-Seyler. 

Zu ordentlichen Mitgliedern die P. T. Herren: 
Allmayer Friedrich, Bayer Josef, Bing Albert, Breus 
Karl, Ehrendorf Emil, Finger Josef, Finger Ernest, 
Frühwald Ferdinand, Gschirhackl Johann, Körbl Carl,. 
Langer Ludwig, Loebl Josef, Margulies J., Mauth- 
ner Julius Assistent, Nowak Josef Prof., Pohl Eduard, 
Polak J. E., Roth Wilhelm, Sehr an k Josef, Trnka Emil, 
Turkievicz Aug., Zeissl Max. 

In das Comit6 für die Wienthal-Wasserleitung die Herren: 
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Director Prof. Dr. Böhm, Reg.-RathPrim. Dr. Haller, Prof. 
Hr. Leides dorf, Prof. Dr. E. Ludwig, kais. Rath Dr. 
Rabl, Hofrath Dr. Fr. Skoda, Dr. Teleky. 

— Das Comite, welches von Seite der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte zur Prüfung des Projectes der Wienthal-Wasser¬ 
leitung gewählt wurde, hat seine Berathungen beendet und 
wird bereits in der Freitag den 8. d. M. stattfindenden Sitzung 
dieser Gesellschaft seinen Bericht erstatten. Wie wir ver¬ 
nehmen, hat das Comitö auch mehrere technische Fachmänner 
angehört, und sich überhaupt über alle Verhältnisse der 
Hochquellenleitung authentische Informationen verschafft. 

— Im englischen Unterliause wurde jüngst durch Sir J. E. 
Eardley-Wilmot eine neue Antivivisectionsbill eingebracht. Durch 
dieselbe soll nunmehr jedes Experiment, welches an einem lebenden 
Wirbelthiere vorgenommen wird, für unerlaubt erklärt und mit 
erheblichen Geldbussen bestraft werden, deren Maximum im ersten 
Uebertretungsfalle auf 50 Pfd., im Wiederholungsfälle bis 100 Pfd. 
festgesetzt wild, die .sich eventuell in G-efängniss bis zu drei Monaten 
verwandeln sollen. Der wackere Sir J. E. Eardley-Wilmot ist 
dabei, wie unser Correspondtnt mittheilt, ein leidenschaftlicher Ver¬ 
ehrer der Hetzjagd, und ein gelungenes „Hallali“ gehört zu den 
schönsten Ereignissen seines thatenreichen Lebens. 

— Der emeritirte Honorar-Comitatsphysicus in Arad Dr. Stephan 
Aradi, der am 27. d. M. sein 50jähriges ärztliches Jubiläum feierte, 
erhielt aus diesem Anlasse das Ritterkreuz des Franz-Josephs-Ordens. 
Ueber die Feier selbst wird uns noch berichtet: Die Ueberreichung 
der von den Arader Aerzten gewidmeten Ehrengeschenke, eines 
Albums und einer Adresse, sowie die Verlesung und Ueberreichung 
des von der Wiener Universität ausgestellten Jubeldiploms, fand in 
dem Festsaale des Stadthauses in Anwesenheit eines zahlreichen 
Publikums statt. Stadtphysicus Dr. Johann Daränyi hielt eine 
schwungvolle Festrede, in welcher er die Verdienste des Jubilars 
würdigte und auch darauf hinwies, wie diese Feier trotz des gegen¬ 
teiligen Scheines für den ärztlichen Esprit de corps beredtes Zeug- 
niss ablege. 

— Das Rectorat der Klausenburger Universität hat beschlossen? 
die Portraits der drei Cultusminister Eötvös, Pauler und Trefort für 
den Prunksaal der Universität malen zu lassen. Vielleicht geht es 
jetzt rascher vorwärts. 

— OStA. I. Classe, Dr. Ed. Gottlieb, Sanitätschef beim 
Militärcommando in Pressburg, ist auf eigenes Ansuchen pensionirt 
worden. — Die Stelle des Leiters beim Garnisons-Spitale in Graz 
wurde dem Stabsarzte Dr. v. Hlavac verliehen. 

— In Klagenfurt starb am 30. v. M. Dr. Alois Hussa. Di¬ 
rector der Landeswohlthätigkeitsanstalt und Sanitätsrath, in seinem 
54. Lebensjahre. 

— In Washington starb, erst 51 Jahre alt, Div Alexander Otis, 
der eine hervorragende Stellung unter den Militärärzten Nordamerikas 
einnahm und sich durch die Herausgabe der „medizinischen und 
chirurgischen Geschichte des Secessionskrieges,“ sowie durch sonstige 
literarische Leistungen einen geachteten Namen gemacht hat. 

- Der österreichische patriotische Hilfsverein hat am 4. d. M. seine 
14. General-Versammlung abgehalten. Als Gäste erschienen in Vertretung 
des Kriegsministeriums Stabsarzt Dr. Krauss, in Vertretung des Mi¬ 
nisteriums für Landesvertheidigung Regimentsarzt Dr. Barbeck. Dem 
Berichte der Section „Landeshilfsverein für Niederösterreich“ ist zu ent¬ 
nehmen, d-ass dieselbe beschlossen habe, im Kriegsfälle in der Franz-Josefs- 
Kaserne ein Spital für 500 und in der Kriegsschule am Getreidemarkte 
ein Spital für 250 Verwundete und 20 Offiziere zu errichten und zu er¬ 
halten. An Stelle des Freiherrn Conrad-Eybesfeld, welcher auf das Präsi¬ 
dium resignirt hat, wurde Freiherr v. Horst zum Vorsitzenden gewählt. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

Die Regimentsärzte 1, Classe: 

Dr. Hauninger Franz, vom 7. Drag.-Rgt., zum Res.-Cdo. des 35. Inf.-Rgts. 
n Rein! Cristoph, vom 34. Inf.-Reg, zum 71. Inf.-Rgt.; 

„ Müller Franz, vom Res.-Cdo. des 64. Inf.-Rgts., zum 25. Inf.-Reg.; 
■ v Porias Eduard, vom 18. F.-J.-Bat, zum Res.-Cdo. des 63. Inf.-Rgts.; 
„ Pertschy Franz, vom 1. Fest.-Art.-Bat., zum 13. F.-J.-Bat.; 

Mayer Moriz, vom Res.-Cdo. des 63. Inf.-Rgts., zum Res.-Cdo. des 

74. Inf.-Rgts.; 

„ Wohlrath Josef, vom 28. F.-J.-Bat., zum 6, F.-J.-Bat.; 

* Lu dl Liberius, vom 71. Inf.-Rgt, zum Res.-Cdo. des 64. Inf.-Rgts.; 
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Dr. Müller Johann, vom 68. Inf.-Rgt, zum 34. Inf.-Rgt 
Die Regimentsärzte 2. Classe: 

„ Tomsa Borivoj, vom 60. Inf.-Reg., zum 1. Fest.-Art.-Bat.; 

„ Cvetko Franz, vom 6. F.-J. Bat, zum 1. F.-J.-Bat.; 

„ Popp Johann, vom 1. F.-J.-Bat., zum 28. F.-J.-Bat.; 

„ Krest’an Wenzel, vom 10. Huss.-Rgt, zum GSp. Nr. 9 in Triest; 
„ Prochäzka Udalrich, vom Res.-Cdo. des 44. Inf.-Rgts., zum 
6. Drag.-Rgt.; 

„ Uhlik Josef, vom 60. Inf.-Rgt, zum 64. Inf.-Rgt; 

„ Golek Franz, vom 5. Drag.-Ri<t, zum 65. Inf.-Rgt.; 

„ Tschauner Franz, vom 4. Ubl.-Rgt., zum 12. Inf.-Rgt.; 

» Röbisch Stefan, vom GSp. Nr. 21 in Temesvar, zum Res.-Cdo. des 
62 Inf.-Rgts ; 

„ Wenzl Johann, vom 9. Huss.-Rgt., zum 61. Inf.-Rgt.; 

„ Wiesinger Johann, vom 61. Inf.-Rgt., znm GSp. Nr. 21 in 
Temesvar; 

Feymann Stefan, vom Res.-Cdo. des 62. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 22 
in Hermannsstadt. 

Die Oberärzte: 

,, Böhm Ferdinand, vom 5. Feld-Art.-Rgt, zum 12. Inf.-Rgt; 

„ Widrich Herrmann, vom 1. F.-J.-Bat., zum Res.-Cdo. des 44. In- 
fanterie-Rgts.; 

„ Krischker Gustav, vom 28. Inf.-Rgt. zum 9. Huss-Rgt.; 

„ Spitzer Ignatz, vom 76. Inf.-Rgt., und 
„ Benatzky Albin, vom 25. Inf.-Rgt., Beide zum 75. Inf.-Rgt.; 

„ Drach Adolf, vom GSp. Nr. 2 in Wien, zum 6. F.-J.-Bat. " 

Die Oberwundärzte: 

„ Horak Franz, vom 23. Inf.-Rgt., zum 12. Inf.-Rgt.; 

„ Stech Carl, vom 68. Inf.-Rgt., zum 65. Inf.-Reg,; 

„ Krist Theodor, vom 60. Inf.-Rgt, zum 4. Uhl.-Rgt. 

In den Ruhestand versetzt : 

Der Oberstabsarzt 1. Classe: 

Dr. Gottlieb Edurrd, Sanitäts-Chef heim Mil.-Cdo. in Pressburg, und 
Der Stabsarzt: 

„ Munk Emanuel, Garnisons-Chefarzt in Essegg. Beide auf ihr Ansuchen, 
und wurde bei diesem Anlasse dem Letzteren der Titel eines Ober¬ 
stabsarztes 2. Classe mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

Der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Franke Georg, vom Res.-Cdo. des 74. Inf.-Rgts. (Auf 6 Monate. — 
Urlaubsort: Linz-Urfahr.) 

Der Regimentsarzt 2 Classe: 

., Valentiö Josef, vom Res.-Cdo. des 65. Inf.-Rgts. (Auf Ein Jahr. — 
Urlaubsort Munkäcs.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Besetzung des Lehrstuhls an der zweiten geburtshilflichen 
Klinik in Budapest. An der königlich ungarischen Universität Budapest 
ist in Folge der Absonderung des Hebammen-Lehrcourses ein Lehrstuhl 
der Geburtshilfe an der II. Klinik systeniisirt worden .und wird zur Be¬ 
setzung desselben liiemit der Concurs eröffnet. Mit diesem Lehrstuhle ist 
für den Fall der Ernennung zum ordentlichen Professor öin Jahresgehalt 
von 2500 fl. mit der Vorrückung in die Gehaltsstufen von 2815 fl, und 
8130 fl. nach zehn, beziehungsweise zwanzig Jahren, ferner ein jährliches 
Quartiergeld von 400 fl.; im Falle der Ernennung zum ausserordentlichen 
Professor aber ein Jahresgehalt von 1500 fl. und 300 fl. Quartiergeld; — 
endlich in beiden Fällen das Bezugsrecht auf die sonstigen normalmässigen 
Gebühren verbunden. Die Herren Doetoren der Medizin, die diese Lehr¬ 
kanzel anstreben, wollen ihre Gesuche — mit einem documentirten Curri¬ 
culum vitae und mit den Nachweisungen über ihre selbständigen For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Gynäkologie, ihre schriftstellerische Thätigkeit, 
ihre Thätigkeit im Lehrfache, sowie ihre praktische Erfahrung in der Lei¬ 
tung der Klinik und ihre Sprachkenntnisse gehörig adjustirt — bis zum 
15. April 1. J. beim Decanat des medizinischen Professoren-Collegiums 
der Budapester Universität einreichen. 

In der Gemeinde Kaltenstein nächst Ung.-Altenburg ist die Stelle 
eines Gemeindearztes mit dem jährlichen Gehalte von 300 fl. und freier 
Wohnung zu besetzen. 

Gesuche bis zum 10. April 1. J. au das Stuhlrichteramt Ung.- 
Altenburg. 

Stadtarztensstelle für Medäc. Doet. in Skotschan, ösfcerr. Schlesien. 
Jährliche Remuneration 200 fl. ö. W., ebenso viel Impf- und Gerichtspraxis, 
Todtenbeschau. Näheres und Gesuche bei dem Bürgermeisteramte. 

Für den Bezirk T.-Dada (Com. Szabolcs) ist die Bezirksarztes¬ 
stelle in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl., Quartiergeld 120 fl. Reise¬ 
vergütung 100 fl. Gesuche bis 25. April an das Stuhlrichteramt zu Tisza-Lök. 

Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Vaddsz ist in Erledigung 
gelangt. Gehalt 600 fl., und vom Herrn Baron Simonyi 100 fl. Nebenge¬ 
bühren. Gesuche bis 20. April an das Stuhlrichteramt zu Kis-Jenö. 


Medizinische Novitäten. 

Beck’s therapeutischer Almanach. 8. Jahrgang. Bern 1881. 
Casper’s Handbuch der gerichtlichen Medizin. Neu bearbeitet von 
C. Li man. 7. Aufl. I. Band gr. 8. Berlin 1881. 

CakritAAnnalen, redigirt v. Melliausen. 6. Jahrg. gr. 8. Berlin 

1881. 

Fodor, J., Hygienische Untersuchungen über Luft, Boden und 
Wasser. 1. Abth. Die Luft. 8. Braunschweig 1881. 
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Gnrlt, E., Leitfaden für Operationsübungen am Cadaver. 5 Aufl. 
8. Berlin 1881. 

Haufe, Dr. P., Ueber Massage, ihr Wesen und ihre therapeut. Be¬ 
deutung. 2 Aufl. 8. Frankfurt 1881. 

Heckei, Dr., Compendium der Unterleibshernien. gr. 8. Stutt¬ 
gart 1881. 

Henoeh, E., Vorlesungen über Kinderkrankheiten, gr. 8. Berlin 1881. 
Hornemann, E., Hygienische Abhandlungen, gr. 8. Braunsehw. 1881. 
Immermann, H., Die Klinik und ihr Leben. 8. Basel 1881. 
König, Prof. Br. Franz, Lehrbuch der speeiellen Chirurgie. 3. Aufl. 
(in drei Bänden). I. Bd. mit 121 Holzschn gr. 8. Berlin 1881. 

Köppe, Br. C., Die Homöopathie Hahnemann’s und die der Neu¬ 
zeit. gr. 8. Berlin 1881. 

Maschka, Prof. J., Handbuch der gerichtlichen Medizin. I. Band 
1. Hälfte, gr. 8. Tübingen 1881. 

Mayer, G., Ueber heilbare Formen chronischer Herzleiden etc. gr. 
8. Aachen 1881. 

Kembold, S., Ueber Verletzungen des Kopfes und der Glieder der 
Kinder durch den Geburtsakt. gr. 8. Stuttgart 1881. 

Bibbert, H., Nephritis und Albuminurie gr. 8. Bonn 1881. 
Schlemmer, Die Porro-Operation oder die neue Kaiserschnitt-Methode 
nach Porro. gr. 8. Stuttgart 1881. 

Seydl, Br. G., Die Harnbeschwerden. 4. Aufl. bearbeitet von Dr. 
E. Güntz. gr. 8. Leipzig 1881. 

Techmer Br. F., Phonetik, zur vergl. Physiologie der Stimme und 
Sprache. 2 Theile. Lex. 8. Leipzig. 

Troschel, M., Chirurg. Verbandlehre. 8. Aufl. mit Tafeln, gr. 8. 
Berlin 1881. 

Wundt, W., Grundzüge der physiologischen Psychologie. 2. Aufl. 
2 Bände, gr. 8. Leipzig 1881. 

Alle hier angeführten Novitäten sind vorräthig bei 

Wilhem Braumüller & Sohn 
k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler in Wien. 


seit 1869 Bade- und Brunnenarzt 
m. Wildem S äCllgf, in Bad Hall er- 

theilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 
6. Mai 1. J. in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später in 
Bad Hall Nr. 71. 


H ai twasser-Heilanstalt 

St Iladegönd 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 
Cur-Saison vom 15. März bis Mitte November 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer 
„Hausordnung,“ welche auf Verlangen (unentgeltlich) zu¬ 
gesendet wird. 

Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 


Wasser- 

Heilanstalt 


nächst 

Mödling 


30 2^in-a.te:n. von "'\7\7"ie:n.- 
Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Eleetrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Ubr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


Schles Obersalzbrunnen. 

Amt lieh constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild wirken , ohne zu schwächen , 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 
Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge . Fürst von 
Fless’sche Bi'unnen-lnspeciion. 


Car in tlii aqnelie 

To ei 

Eisenkappel in Kärnten. 

Alkalisch muriatischer Säuerling, ausgezeichnet durch seinen "bedeutends ten 
Gehalt an freier Kohlensäure und kohlensauerem Natron,, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei, allen 
Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skrophnlose, 
Unterleibsanschoppungen . (Plethora abdominalis), unübertrefflich hei 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. Mit 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk. 

Bestellungen durch die Inhabung der Carinthiaquellen hei Eisenkappel 
ln KSrnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mioeralwasser-Niedeiläge. I, Wildpretmarkt 5. 

(Zweig-Niederlage: BSren-Apotheke am Lngeck Mr. 3.) 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbvunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
or^ane) der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zn q, Liter statt. Brunnenschräften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der t 

Bnmnen-Inspection. 

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Leitfaden 

für 

öp er atioxi siibvLn gen 

am Cadaver und deren Verwerthung beim 
lebenden Menschen. 

Von Professor Dr. R G-UPLT. 

Fünfte Auflage. 188h 4 Mark. 

Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien durch 
Wilh. Braumüller & Sohn:) 

Hygienische Untersuchungen 

über Lift, Boten nfl Wasser, 

insbesondere auf ihre Beziehungen zu den epidemischen 
Krankheiten. 

Im Aufträge der Ungarischen Akademie der Wissenschaft ausgeführt und 
; verfasst von 

Professor Dr. Josef Fodor. 

Aus dem Ungarischen übersetzt. Mit Tafeln und Abbildungen. Gr. 8. geh. 
Erste Abtheilung: Die Luft. Preis 4 Mark. 


Dr Sehr a’s Mut - Heilanstalt für HantlMe. 

■ **»**«'» Wien. IX., Mariannengasse |0. 


Erste k. k. concessionirte 

Kuhp ocken-I mp fungs - Anstalt 

unter Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

Wien, Alserstrasse Nr. 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

_ Hay, Special-Impfarzt. 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

, des 

kaiserl. Rath Dr. ALB IN EDER 


—===== Wien, VIII,, Langegasse 53, . , —.=.:= — 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 

Privat-Heilanstalt 
für <fentüti)5- ntth Ulerütnüranüc 

in Oberdöblingr 

Hirschengasse Nr. 71. 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter- 
Strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 

Mineralwässer, f^ 8 St™S u " 9e ": 

Hof-Mineralwasser-Niederlagc, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Z weig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 



11 Medaillen I. Classe. 

Sleli^-rIcli. ZIappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

wßtep, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U 1t z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer |-iü| 
und Aräometer. 

Pur Spitäler besondere Begünstigungen. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1 . Billig 


II., van Siietemasse Nr. 10 n. Niederlage: I, Frairasring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Sc C°- 

Wien, 111., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses and Rudolf-Spitales. 

BV* Illustrirte Preis-Courants gratis und franeo. "ÄS 


Deil’s chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ich mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandtheile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs¬ 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als a vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmacopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegoltenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s JVlaizextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestelLt, enthält 2 % oder 30 Centi 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrieo 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stell 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Heil’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk). 

Die es Präparat enthält 2 % oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto - phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen,, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderlichen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei .skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein. 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifiscb.es Mittel gegen Lungenleiden insbe¬ 
sondere hei Tuberculose empfohlen. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 24% concentrinen Malzextract mit Raf- 
finadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzhonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über¬ 
treffenden Qualität sind Hell’s Malzextract-Bonbons nicht teuerer und 
wird Jedermann gut thun, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohne 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, aufzugeben. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten wertlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

Fatal niiä Hanatversait: AsoMer ö. hell in Tn». 
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PrämtirtLyon 1872, Wien 1873, Parisl87S SilberneMedai l le- 

Saxlehner’ Bitterquelle 

IliiiiviuliJaiio» 

durch Xiiebig, Bansen, Fresenins analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Tirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl. Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul,Friedreieh, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Empfehlung. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der flaut, der 
Drüsen, der Knochen, der «ielenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Geschlechtsorgane, endlich hei den verschiedenen Arten des Quecksilbersieehthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparate gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel änsserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Aerztllches Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwa66er, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, auf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. Universität in Wien. 

Empfehlung-. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exsudaten wiederholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Br. B. Chrobak. 

Hauptdepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 

k- k. Hof- ||| Lieferant 

für natürliche Mineralwässer nnd Quellenprodukte, 
Maximilianstr. 5 WIEN Tuchlauben 14. 



S chäffe r»s 

Schutzmarke. importier 

Original-China-Thee und Jamaika-Rum. 

Anerkannt feinste Sorten zu folgenden billigst berechneten Preisen; 

In Orig-irLaA-Oartcn: 

Sr, l Soncliong per 250 Gramm ä fl. 1.50, 125 Gr. 80 kr., 50 Gr. 35 kr. 

Kr. 2Peceo-Congo - 250 „ „ „ 2.—, 125 „ fl. 1.10, SO * 45 „ 

Nr. 3 CaTawauen- „ 250 „ , „ 2.76, 125 „ „ 1.50, 50 „ 75 „ 

Nr. 4 Medieinal- 

TheeansHankow „ 250 „ „ „ 3.50, 125 „ „ 2.—, 50 n 75 „ 

Jamaika-Rum. Original-Flasche ä % fl. —.60, l L fl. 1. Vs ü. 2, V, fl. 4. 

Zn haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stephansplatz; Mohreu- 
Apotheke Tuchlauben, sowie in allen renommirten Apotheken. Haupt-Depdt: Sigmund 
Schaffer, I„ Goldschmiedgasse 4, Wien. Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. 5sterrelchiF«hen FeldspltSler-Directlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleihsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Ho#sehe Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k* k* Commissar t 
PIrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Jo ha n n Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzhonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghettt. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes nnd Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Brännerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird .hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons coneen- 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzhonbons, 5 l / a Pfund Malz-Chocolade H.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Prämürt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker nnd 

Beconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

r ^on den. bedeutendsteu medizinischen Autoritäten als die naturgemäsBesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kral s „verstärkter flüssiger Eisenzueker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., Va Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

-f Flacon1 fl. V 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cerat), 1 Stück 50 kr. ö. W. 

Sind vorräthig oder zu be stelle n in allen Apotheken und Drognenhandlnngen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco 

Fabrik KrdVs k. k. priv. ehern. Präparate in Olmütz. “lpg§ 

Weiter werden erzeugt: 

M’s sataartige Zinloxyflseife, Kräl’s flüssige Kupferoxyüseife, Kräl’s flüssige Qrtsilüeroxyöseife, Kräl’sAlmiiiiMseife 

jte 1 Flacon 1 fl ö. TP* 

"\Tr"7" t Wan sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

W G T*T i 1 1 T 1 M i stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetfcen, Enveloppen 
rT* wird durch unsern Rechtanwalt straf gerichtlich verfolsrt und iede an uns srerichtete Anzeie-e beatMus honorirt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A, Egger. 
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INHALT: Eine Bemerkung betreffend das Pehlen der Hirnpulsation bei blossliegender Dura mater. Von Prof. E. Albert in Wien. — Die Erkran¬ 
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in Wien. — Die Sehnerven-Netzhaut-Entzündung bei Hirnerkrankungen. Von Prof. Dr. Ludwig Mauthner in Wien. — Ueber einige inte¬ 
ressante Fälle aus der laryngoskopischen Praxis. Mitgetheilt vonDr.Pieniazek, Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankbeiten an 
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Eine Bemerkung betreffend das 

Fehlen der Hirnpulsation bei blossliegender 
Dura mater. 

Von Prof. E. ALBERT in Wien. 

Auf ßoser’s Anregung (Centralblatt f. Chirurgie 1875) 
hat H. Braun (Archiv f. klin. Chir,, Band XXI) die Be¬ 
deutung der fehlenden Hirnbewegung hei blossliegender Dura 
näher erörtert und aus dem bisher vorhandenen Material einige 
Sätze abstrahirt, in welchen die Ursachen des in Rede stehen¬ 
den Phänomens angeführt sind. 

Die häufigste Ursache ist die Ansammlung einer Flüssig¬ 
keit (namentlich des Eiters) direct unter der entblössten Stelle 
der Dura; ferner kann die Erscheinung durch ein fest zwischen 
Schädel und Dura eingekeiltes Knochenstück veranlasst sein. 
In diesen Fällen wird die Erscheinung durch Anaemie der 
oberflächlichen Hirnarterien und zugleich durch vermehrte 
Spannung der Dura vermittelt. Ausnahmsweise kann aber auch 
hei einer direct unter der Schädellücke vorhandenen sub- 
duralen Ansammlung die Pulsation vorhanden sein und wiederum 
kann die Pulsation fehlen, auch wenn ein von der Schädel¬ 
lücke entfernt gelegener Abscess im Schädelinnern vorhanden 
ist. Weiter kann die Pulsation hei einer solchen Gehirnanaemie 
fehlen, die durch geschwächte Herzthätigkeit, durch grossen 
Blutverlust, durch Compression beider Carotiden vermittelt 
ist. Nebstdem beobachtete Roser das Phänomen bei örtlicher 
Verwachsung der Arachnoidea. Chiene endlich sah es bei 
Quetschung des Gehirns. 

Ich bin in der Lage noch eine neue bisher nicht ange¬ 
merkte Ursache des Phänomens anzageben. Den Fall, auf den 
ich mich stütze, will ich nur ganz kurz erzählen. 

Es handelte sich um einen 33jähr. Mann, der in der Nacht des 
25. Jänner 1881 auf die Chirurg. Klinik in Innsbruck überbracht wurde. 
Der Mann wurde auf der Gasse in einer Blutlache liegend aufge¬ 
funden und war das Opfer eines unglaublich rohen, entsetzlichen 
Attentates. Sein Schädel war durch drei Hiebe, welche die linke 
Schläfe- und Seitenwandbeingegend trafen, zertrümmert. Die linke 
Gesichtshälfte war von parallel geführten, scharfen Hieben förmlich 


zerhackt, der Unterkiefer durchgehauen. Der Kranke war fast puls¬ 
los. Während der Reinigung der Wunden hob sich der Puls und 
der Kranke kam während der Wund Versorgung so weit zu sich, dass 
er wiederholt zwei italienische Flnchworte ausstiess. 

Die Schädelwunden wurden nach Extraction ganz loser Splitter, 
die einen dem linken Seitenwandbeinhöcker entsprechenden, unregel¬ 
mässigen Substanzverlust veranlasste, durch theilweise Naht der 
Weichtheile verkleinert; im Grunde des erwähnten Substanzverlustes 
iah man die Dura an einer kleinen Stelle durchgetrennt und es floss 
eine geringe, an Grösse einer Bohne entsprechende Quantität von 
Hirnmasse heraus. Während der Kranke sich erholte, trat auch 
Pulsation des Gehirns sichtbar ein. Die Wunden im Gesichte wurden 
sorgfältig genäht. Lister-Verband. 

Aus dem weiteren Verlaufe will ich nur kurz hervorheben, 
dass der Kranke die ersten vier Tage keine Motilitäts- und keine 
Sensibilitätsstörung zeigte. Der Sprache war er jedoch nicht mächtig. 
Er wiederholte Öfters den Namen Marietta. Auf verschiedene Fragen 
murmelte er ganz unverständliche Antworten. Er bejahte aber und 
verneinte solche Fragen, auf die nur mit Ja oder Nein zu antworten 
war. Vom 4. auf den 5. Tag trat, nachdem der Kranke etwas auf¬ 
geregt sich zeigte, Temperaturerhöhung über 39° und Paralyse des 
rechten Oberarms ein. Bei dem am Morgen des 5. Tages stattge¬ 
fundenen Verbandwechsel wurde die Pulsation des Hirns vermisst. 
Ich liess zu Mittag den Verband abnehmen und fand die Wunde in 
der Dura verklebt, die Pulsation des Hirns verschwunden. Ein vier¬ 
eckiges, etwa 3 Cm. langes und 2 Cm. breites mit den Weichtheilen 
gut verbundenes, aber bewegliches Knoehenstück, welches den früher 
erwähnten Substanzverlust im Schädel nach unten begrenzte, war 
mit seinem freien oberen Rande auf das Hirn gesunken; wie ich es 
emporhob, machte der paralytische Arm eine schiebende Bewegung; 
dies wiederholte sich, als ich das niedergelassene Knochenstück noch 
einmal emporhob. 

Was konnte die Ursache der fehlenden Pulsation sein? 

Man musste zunächst an die häufigste Ursache, an eine 
Ansammlung von Secreten denken; dafür sprach die voraus¬ 
gegangene Erhöhung des Fiebers und die eingetretene Para¬ 
lyse des rechten Armes. Ich nahm also eine Nadel und stach 
die Dura durch. Es kam keine Flüssigkeit zum Vorschein. 
Um einen tieferen Abscess des Gehirns konnte es sich in der 
kurzen Zeit auch nicht handeln. Chiene sah den Mangel der 


Digitized by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 








451 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 15. 


452 


Pulsation bei Quetschung der Hirnsubstanz ; davon könnt© hier 
auch nicht die Rede sein, denn da hätte die Pulsation sofort 
nach dem Trauma aufhören müssen. Es konnte also nur eine 
solche Sistirung der Circulation in dem entsprechenden ober¬ 
flächlichen Hirntheil angenommen werden, welche secundär 
und im Zusammenhang mit den aufgetretenen feymptomen ei- 
klärlich wäre. Nun wies die Paralyse des rechten Armes und 
die Fiebererhöhung auf linksseitige Convexitätsmeningitis. 
Somit nahm ich an, dass die oberflächliche Gehirnschichte 
verjauche. Ich spaltete die Dura mater auf 
der Hohlsonde in der Ausdehnung von etwa 5 Cm, Es 
trat sofort ein missfärbiges Gewebe zu Tage. Ich nahm 
einen feinen Simon’schen Löffel und trug das pulpöse, 
aashaft riechende Gewebe der zerfallenen Hirnsubstanz ab. 
Sowie ich auf gesunde Hirnsubstanz kam, trat die Pulsation 
auf. Der Kranke starb an demselben Tage. Die Section zeigte 
w eitgehende Sprünge des Schädeldaches, linksseitige Con¬ 
vexitätsmeningitis (rechterseits auch über den Stirnlappen 
verbreitet) und „entsprechend der Schädelverletzung, und 
zwar den Wandungen des Scheitellappens angehörig, die 
Hirn Substanz in einen missfärbigen, übelriechenden Brei ver¬ 
wandelt.“ 

Wenn auch nur eine einzige Beobachtung (Chiene) vor¬ 
liegt, wo die Quetschung des Hirns die Pulsation aufhören 
macht und wenn auch unser Fall wiederum der erste ist, wo 
das Phänomen durch Verjauchung der Hirnsubstanz be¬ 
dingt war: so muss man sich doch vorstellen, dass diese beiden 
Ursachen das Phänomen in der Regel bedingen müssen. 
Denn, wenn schon blosse Anaemie des Hirns zum Aufhören 
der Pulsation führt, um wie viel mehr muss dies dann der 
Fall sein, wenn der betreffende Hirntheil durch Zerquetschung 
(primär) oder durch Verjauchung (secundär) völlig der Circu¬ 
lation des Blutes beraubt ist? 

Es wird auch zweifelsohne das Phänomen in unzähligen 
Fällen dieser Art beobachtet, aber nicht gewürdigt oder nicht 
veröffentlicht worden sein. Die Alten beobachteten die Pul¬ 
sation des Hirns bei Schädelwunden genau. Im Alterthum be¬ 
tonen es C eisus und Paul v. Aegina. Im Mittelalter sagt, 
um nur ein JBeispiel anzuführen, Guido v. Cauliaco: „Signa 
apostematis supervenientis etiam a multis sumuntur; primo a 
tumore quod inflantur panniculi (Hirnhäute) et eminent extra 
vulnus et rubent et non moventur.“ Es wäre also zu 
wünschen, dass man auch bei den Fällen von Quetschung und 
Jauchung der Gehirnoberfläche die Beobachtung über die 
fehlende Pulsation des Hirns veröffentliche. 


Die Erkrankungen des Zitzeidortsatzes 

und ihre Beziehungen zum Hörorgaue. 

Habilitations-Vortrag, gehalten am 19. März 1881. 

Von Dr. ALBERT BING 

emer. Assistenten an den k. k. Universitäts-Kliniken für Ohrenkranke 
und Ohrenarzt in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Droht die Entzündung des äusseren oder mittleren Ohrtheiles sich 
auf den Zitzenfortsatz auszübreiten, so ist es geboten, durch strenge 
Antiphlogose einem Weiterschreiten des Processes soviel als möglich 
entgegenzuwirken. 

Dies geschieht am allereinfachsten und besten durch fieissigo 
Application kalter Umschläge und das Auflegen einer Eisblase hinter 
dem betreffenden Ohre und wirkt die Kälte hier gleichsam auch als 
Anaestheticum schmerzstillend. In den meisten Fällen thun hier die 
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kalten Umschläge den Patienten sehr wohl: und in solchen, w s o sie nicht 
gut vertragen werden, mag man sie, zumal bei gleichzeitiger örtlicher 
Anwendung von schmerzstillenden und resorptionsbefördernden Mitteln, 
wie Einreibungen von Salben, Tincturen, immerhin etwas länger 
liegen lassen. 

Doch kann diesbezüglich nicht ernst genug gewarnt werden 
vor dem unter dem Volke leider nur zu sehr verbreiteten Missbrauch, 
einerseits bei Ohrenleiden heissen Wasserdunst durch einen Trichter 
in den Gehörgang strömen zu lassen, andererseits warme Brei¬ 
umschläge auf die Ohrgegend zu legen. Die geringe Beruhigung der 
Schmerzen, welche man durch dieselben im Beginne ihrer Anwendung 
erzielt, wird oft schwer und bitter gebüsst durch die nachträglichen 
Folgen der so verbreiteten Entzündung. 

War die Behandlung bisher wirkungslos geblieben oder trifft 
man den Pat. erst in dem weiteren Stadium, so empfiehlt es sich 
als sehr zweckmässig, den sogenannten Wilde’schen Schnitt zu 
machen, d. i. ein 2—3 Cm. langer Schnitt, welcher 1—2 Cin. 
hinter der Ansatzlinie der Ohrmuschel durch die Weichtheile geführt 
wird und bis auf den Knochen zu dringen hat. Kommt man auch 
hei diesem Schnitt noch nicht auf Eiter, so werden durch ihn doch 
die Gewebe entspannt, die vorhandene Blutstase behoben oder dem 
eventuellen Eiter ein freier Ausweg geschafft. 

Bei vollsaftigen, aber messerscheuen Pat. wird man im Noth- 
falle statt des Wi 1 d e’schen Schnittes mehrere Blutegel unter dem 
Zitzenfortsatz ansetzen lassen, doch mache man darauf aufmerksam, 
dass die Egelstiche hintenher nicht irgendwie verunreinigt, inficirt 
werden, damit sich nicht von diesen aus ein Erysipel oder eine 
Phlegmone der Haut in der Umgehung entwickle. Ist es trotz der 
Blutegel zur Eiterung gekommen, oder stellt sich uns der Pat. 
schon mit deutlichen Fluctuatienserscheinungen am Abscesse vor, so 
werden wir, wenn sich wie in manchen Fällen der Abscess mehr 
oberhalb der Muschel, über dem äusseren Gehörgang befindet, bei 
genügender Weite des letzteren eine Incision vom Gehörgang aus 
machen, weil sich das Exsudat gewöhnlich hieher, als dem tiefst 
liegenden Punkte zu senkt, auch wenn vorher eine Incision in die 
Abscessdecke oberhalb der Muschel gemacht wurde. 

Der hinter der Muschel am Zitzenfortsatz befindliche Abscess 
wird durch einen möglichst tief nach unten und genügend gross ge¬ 
führten Schnitt eröffnet, der Eiter entleert. Man findet bei der darauf 
folgendeu Untersuchung mit der Sonde die Beinhaut weithin ab¬ 
gehoben, den Knochen blossliegend, doch gleichwohl noch nicht 
nekrotisch. Legt man nun einen sogenannten expulsiven Druckverband 
an, den man mit Cirkeltouren um den Kopf befestigt, so verwächst 
die so angelagerte Beinhaut mit der Oberfläche des Knochens wieder, 
die Eiterung hört bald auf und die Schnittwunde vernarbt. 

Einen solch günstigen und raschen Verlauf nimmt die Bein- 
hautentzündung hei entsprechender Behandlung meist dann, wenn sie 
ein sonst gesundes, kräftiges Individuum betroffen und die Abhebung 
des Periostes vom Knochen nicht allzulange gedauert hat. Im ent¬ 
gegengesetzten Falle und besonders wenn beim Vordringen der Ent¬ 
zündung aus dem Innern der Warzenzellen die Corticalis in Mit¬ 
leidenschaft gezogen worden, findet man nach Eröffnung des Abscesses 
Nekrose an der Oberfläche des Knochens oder die Corticalis ist er¬ 
weicht, so dass man die Knochenschale mit einer starken Sonde 
durchbrechen und in die Warzenhöhle gelangen wird — die leichteste 
und einfachste Art der künstlichen Eröffnung der Zitzenhöhle. Man 
hat es dann mit einer oft langwierigen cariös-nekrotischen Erkran¬ 
kung des Zitzenfortsatzes zu thun, in deren Folge es, wie schon 
erwähnt, zu Eitersenkungen, Sequester-, Granulations- und Fistelbildung 
. kommen kann. Hat der Durchbruch auch gegen den äussern Gehör¬ 
gang hin an seiner hintern obern Wand stattgehabt, so wird letztere 
vorgebaucht und verengt das Gehörgangslumen, in welches von der 
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Durchbruchsstelle die Granulationen hereinwuchern und auch ihrer¬ 
seits Otorrhoe unterhalten. Beim Ausspritzen des Gehörgangs kann 
dann, auch bei intactem Trommelfell, das Wasser in die Warzen¬ 
zellen dringen und bei der anderen Oefl'nung an der Aussenfläche 
abfliessen, womit die Möglichkeit der Durchspülung der Warzenhöhle 
gegeben ist. 

Besteht keine Gegenöffnung an der Aussenfläche des Warzen- 
theils, so kann man sich nach Politzer zur Peinigung, Desinfection 
und medicamentösen Behandlung der Abscesshöhle des Pauken¬ 
röhrchens bedienen und reicht dieses hierzu nicht aus, so wird unter 
Umständen die operative Eröffnung des Zitzenfortsatzes angezeigt er¬ 
scheinen. 

Im Uebrigen wird die weitere locale Behandlung nach den all¬ 
gemeinen Kegeln der Chirurgie zu leiten sein, sowie bei der Wich¬ 
tigkeit von Eiterherden in Knochen (tuberculöse Infection, B i 11 r o t h) 
auch der Allgemeinzustand des Kranken in Berücksichtigung gezogen 
werden muss, was hier wohl keiner besonderen Besprechung bedarf. 

Erwähnen muss ich noch, dass namentlich bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren, wie schon Grub er hervorgehoben, einerseits 
wegen der grösseren Mächtigkeit des Knochens zwischen Warzennische 
und Sulcus sygmoideus, andererseits bei der noch geringen Entwick¬ 
lung, ja oft bestehenden Dehiscenz der knöchernen äussern Warzen¬ 
decke ein Durchbruch nach aussen sehr leicht erfolgt, demnach 
die Gefahr eines Uebergreifens des Processes auf den Sinus trans- 
versus oder das Gehirn in geringerem Grade besteht; dass aber bei 
denselben wegen des grossen Bindegewebs- und Saftreichthums des 
Knochens und der noch losen Verbindung seiner einzelnen T heile 
unter einander Nekrose und Exfoliation sich in weitem Umfange 
einstellen. So kommt es denn hier öfter zur Exfoliation grösserer 
Stücke des Zitzenfortsatzes nebst anderen in die Entzündung mitein- 
bezogenen Theilen des Schläfebeins (der Schuppe, des Paukenringes, 
des horizontalen Bogenganges). 

Bei Erwachsenen hingegen tritt die Nekrose in beschränkterem 
Maasse auf, dafür entwickelt sich an den der Schädelhöhle näher 
gelegenen inneren Partien des Warzentheils gerne Caries, während 
an der äusseren Warzendecke mit dem Entzündungsprocesse eine 
Hyperostose einhergeht, zumal um die Fistelgänge herum, durch 
welche die Fistelcanäle verengt werden und es zur Sclerose, Ebur- 
neation des Knochens kommt, womit die Gefahr für das Fortschreiten 
des Processes gegen die Schädelhöhle hin auf das Höchste steigt. 

Als endliche Folgen, nachdem der Process zum Stillstand und 
zur Heilung gekommen ist, resultirten hier eine mehr weniger tief ein- 
gezogene, grubige Knochennarbe, in welcher der Hautüberzug ge¬ 
wachsen ist, ferner Störung des Hörvermögens in verschiedenem 
Grade, in manchen Fällen auch Facialislähmung an der entsprechen¬ 
den Gesichtshälfte. 

(Schluss folgt). 


Die Sehnerven-Netzhaut-Eützftnduüg 

bei Himerkrankungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNBE in Wien. 
(Fortsetzung.) 

Was die Functionsstörung bei den verschiedenen 
Formen der von Gehirnleiden abhängigen Sehnervenentzündung 
mit oder ohne Betheiligung der Netzhaut anlangt, so ist zunächst 
das Verhalten des Sehvermögens bei wahrer Stauungspapille 
öder wahrer Stauungsneuritis, die, wie wir wissen, fast immer 
von einem Hirntumor abhängig ist, zu erörtern. Es ist eine 
Jetzt hinlänglich bekannte Thatsache, dass bei vollkommener 
Entwicklung des ophthalmoskopischen Bildes das Sehvermögen 
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nach jeder Richtung intact sein und sogar bis zu dem in Folge 
des Hirntumors erfolgenden Tode intact bleiben kann.^jj Tritt 
dieser Tod jedoch nicht frühzeitig ein, so entwickeln sich 
allmälig die Sehstörungen und häufig sind die Individuen, 
wenn es zum Sterben kommt, durch längere oder kürzere 
Zeit blind. Auch kann im Verlaufe eines Hirntumors voll¬ 
ständige Erblindung eintreten, durch lange Zeit andauern 
(in Saemisch’s Falle dauerte die intercurrirende Amaurose 
19 Tage) und dann doch wieder Sehvermögen sich herstellen. 
Man gebe desshalb, wenn bei einem Hirntumor mit oder ohne 
pathologische Veränderungen im Augengrunde vollständige 
Amaurose auftritt und auch durch einige Tage dauert, durch¬ 
aus nicht die Hoffnung auf, dass ein Theil der Sehkraft wieder 
zurückkehre. Ausser diesen länger währenden Erblindungs¬ 
perioden kommt es bei Hirntumor auch zu rasch vorüber¬ 
gehenden Erblindungsanfällen. 

Verfolgen wir jetzt etwas genauer die Sehstörungen bei 
(doppelseitiger) Stauungspapille und Stauungsneuritis, so gibt 
sich die erste Störung bisweilen durch ein excentrisches Scotom 
kund. An jedem Auge erscheint excentrisch, z. B. nach aussen 
(temporalwärts) vom Fixationspunkte ein nebelhafter, eine 
gewisse Blendung erzeugender Fleck. Dies kann durch lange 
Zeit währen, ohne dass die Amblyopie Fortschritte machen 
würde. Dann aber oder auch ohne Auftreten eines solchen 
Scotoms tritt centrale Sehstörung noch ohne Einengung des 
Gesichtsfeldes von der Peripherie auf, oder es ist eine solche 
bereits gegeben. Ich habe gezeigt, wie Mandelstamm die in 
seinen Fällen bei Neuritis vorwaltend von der Nasenseite her 
entwickelte Gesichtsfeldeinengung fälschlich für nasale Hemi- 
anopie gehalten. Es ist aber diese Einengung des Gesichtsfeldes 
von der Nase her nicht etwa typisch für die Gesichtsfeld¬ 
beschränkung bei Sehnervenentzündung. Es kann vielmehr die 
Einengung in der verschiedensten Weise und nicht gleichartig 
auf den beiden Augen erfolgen. Der Verfall des Sehvermögens 
hält bei gleichem Augenspiegelbilde auf beiden Augen gleichen 
Schritt, oder aber es besteht trotz ziemlich gleichen ophthal¬ 
moskopischen Befundes ein sehr wesentlicher Unterschied 
zwischen den beiden Augen. In anderen Fällen ist dieser 
Unterschied begründet in dem verschiedenen Aussehen der 
Papillen, indem die eine in jenem Auge, das etwa schon voll¬ 
ständig erblindet ist, alle Zeichen der Atrophie, die andere 
aber, jenem Auge angehörig, das etwa nur geringe oder gar 
keine Sehstörung zeigt, floride Schwellung (Entzündung) aui- 
weist. In den ausserordentlich seltenen Fällen, in welchen bei 
wahrer Stauungspapille Eines Auges das andere keine Ver¬ 
änderung des Opticus zeigte, sah man an diesem normale 
Sehschärfe, aber auch Sehstörung aus intracranieller Ursache, 
nämlich Hemianopie (Pooley). Es könnte dieses Auge aus 
intracranieller Ursache auch gänzlich erblindet sein. Wenn sich 
die Atrophie in der Papille deutlich ausspricht, sind auch die 
Störungen des Farbensinnes zu constatirenund mit fortschreiten¬ 
der Atrophie kann eine vollständige Achromatopie und 
schliesslich vollständige Erblindung erfolgen. Ein solcher Ab¬ 
lauf der Sehstörungen findet seine Erklärung in dem localen 
Augenspiegelbilde. Da bei entwickelter Stauungspapille das 
Sehvermögen durch lange Zeit intact bleiben kann, so ersehen 
wir daraus, dass die „gestaute Lymphe“ den lebenden rnark- 
losen Fasern nichts anhaben kann (s. oben). 

Die Fasern sind, wie dies Schweigger schon nach¬ 
gewiesen hat (vielleicht durch seröse Imbibition) zwar verbreitert, 

l ) Siehe Ophthalmoskopie, pag. 293. 

* 

Original fra-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



455 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 15. 


456 


aber das stört ihre Function nicht. Auch die „Hypertrophie“ 
oder „Sclerose“ der Nervenfasern scheint, da sie sich schon 
frühzeitig entwickelt, das Sehvermögen aber gewöhnlich nicht 
frühzeitig verfällt, sich mit Fortdauer der Function gut zu 
vertragen; und erst die Wucherung, noch mehr die nachträgliche 
Schrumpfung des Bindegewebsgerüstes der Papille bedrängt 
die nervösen Elemente. Andererseits ist es klar, dass cerebrale 
Einflüsse eine grosse Rolle zu spielen berufen sind. Wenn 
Erblindung oder Hemianopie eintritt noch vor Entwicklung 
der Stauungspapille, wenn plötzlich beim Bilde der Stauungs¬ 
papille totale bleibende oder über kurz oder lang wieder 
vorübergehende Amaurose hereinbricht, so deutet dies auf 
cerebrale Störungen. Durch den gesteigerten Hirn druck können 
die Sehcentren oder die intracerebralen Tractusstrahlungen oder 
die Tractus, das Chiasma oder die Optici comprimirt und für 
die Dauer oder vorübergehend ihrer Function beraubt werden. 
Dass die Tumorenwucherung selbst, wie dies bei Hemianopie 
vorkommt, direct beide Sehcentren oder beide Opticusstrahlungen 
zerstört und es so zur Erblindung kommt, dürfte noch nicht 
beobachtet worden sein. Auch bei langsamer verlaufender Ab¬ 
nahme des Sehvermögens kann ein greller Contrast bestehen 
zu dem sich nicht ändernden Spiegelbefunde. Man muss da an 
den schon von T ü r c k nachgewiesenen Zerfall denken, welchen 
die Fasern des Chiasma und der Tractus bei Hirntumoren und 
Hydrocephalus internus erfahren. Während also das intraoculare 
Ende des Sehnerven keine Veränderung zeigt oder während 
der Hirntumor, ich möchte sagen, mit einer unschädlichen 
Stauungspapille paradirt, gehen die Sehnervenfasern an der 
Basis cranii zu Grunde. 

Demnach kann in dreifacher, sich vielfach eombinirender 
Weise bei Stauungsneuritis Erblindung erfolgen : • Durch die 
neuritische Atrophie des intraocularen Sehnervenendes, durch 
den Körnchenzellenzerfall der Nervenfasern an der Basis cranii 
und durch die plötzliche Compression der Sehcentren oder 
ihrer Strahlungen. 

Was das ophthalmoskopische Bild der neuritischen Seh- j 
nervenatrophie anlangt, so ist dasselbe ein sehr charakteristisches. 
Das Centrura der getrübten Papille ragt hervor, ihr Durch¬ 
messer ist scheinbar vergrössert, indem die getrübte Zone über 
den verdeckten Scleralring hinübergreift; in der Papille ist 
eine radiäre Streifung, besonders in der Peripherie deutlich 
ausgesprochen; die Farbe des Sehnerven grau ohne jedes Roth, 
im Centrum häufig bläulich. Die Arterien sehr dünn, die Venen 
breiter und geschlängelt, geschlängelt selbst noch daun, wenn 
ihre Breite nicht mehr abnorm; auf der Papille zum Theil 
gedeckt. Die Gefässe nicht selten in ihren Hauptverzweigungen 
von weiisen Streifen (herrührend von der Verdickung der 
Gefässwandungen) eingesäumt. Mit der Zeit treten allerdings 
die charakteristischen Zeichen der neuritischen Atrophie zurück. 
Ob man aber wirklich bei Atrophie und Erblindung nach 
wahrer Stauungsneuritis schliesslich ein Bild sich entwickeln 
sah, das dem der genuinen Sehnervenatrophie (charakte- 
risirt durch scharfe Grenzen, deutlich ausgeprägten Scleralring, 
der blau oder grün, bei starker Beleuchtung weiss erscheinenden, 
mitunter flach ausgehöhlten Papille mit normal gestreckten 
verdünnten Gefässen) vollkommen gleicht, möchte ich bezweifeln. 

Die Stauungsneuritis kann aber noch andere Ausgänge 
als den in vollständige Erblindung nehmen; zunächst kann sie 
den Ausgang in vollständige Heilung, aber wohl nur durch 
Heilung der Gehirngeschwuist, erfahren. In dieser Richtung 
kommen die syphilitischen Gummata in jedem Falle zuerst in 
Betracht. Ausser der Beobachtung, die ich im Jahre 1869 und 


der letzten dieser Art, die Wernicke (1880) vor Kurzem 
publicirt hat, sind eine Anzahl von casuistisehen und allgemeinen 
Bemerkungen über die Heilung von Stauungsneuritis auf 
syphilitischer Grundlage gemacht worden. Nach Förster 
handelt es sich jedoch dabei nicht immer um Gummata im 
Gehirn, sondern da, wo ausser der Stauungsneuritis alle Gehirn*- 
erscheinungen fehlen, um Gummata innerhalb der Sehnerven¬ 
scheide; eine einfache Neuritis in Folge eines Hirngummas 
wird auch von jener nicht zu unterscheiden sein, die sich mit 
der selbstständigen syphilitischen interstitiellen Neuritis des 
extraoeulären Sehnerventheils verbindet; aber wahre Stauungs¬ 
papille wird bei dieser schwerlich Vorkommen. Es kann in der¬ 
artigen Fällen von syphilitischen Hirntumoren die Stauungs -' 
papille schwinden und mit der Wiederherstellung das Sehver¬ 
mögens, falls dasselbe gestört war, das normale ophthalmo¬ 
skopische Bild des Sehnerven zurtickkehren und sich auch 
erhalten. Es kann aber auch geschehen, dass sich allmälig das 
Augenspiegelbiid ändert und schliesslich, wiewohl die Function 
nicht gelitten, ein vollkommen atrophisches Aussehen der Optici 
sich herausbildet. Z. B. Ein junger Mann klagt (1868) über 
Eingenommenheit des Kopfes, periodisch auftretende, ungemein 
heftige Kopfschmerzen, Unsicherheit beim Gehen, vorübergehende 
Sprachlosigkeit, Anfälle von Convulsionen mit Bewusstlosigkeit. 
Zu diesen Symptomen geselle sich in letzter Zeit ein eigen¬ 
tümlicher Nebel, welcher vor jedem Auge seitwärts schwebe, 
und dieser Nebel mache ihn so besorgt, dass er Erblindung 

20 

befürchte. Sehschärfe mit jedem Auge ~,jederseits ein excen- 

trisches Scotom gegen die Schläfenseite. Die Peripherie des 
Gesichtsfeldes, mit Handbewegung geprüft, frei. Beiderseits 
Stauungspapille, einzelne gelbliche Herde in der Netzhaut nahe 
dem Opticus. Die Diagnose wird auf Hirngeschwulst gestellt, 
die Möglichkeit der Existenz von Gummata in Betracht gezogen. 
In der That gesteht Patient zu, dass er an secundärer Lues 
gelitten und dass die Erscheinungen unter massenhaftem Jod¬ 
gebrauch verschwunden seien. Eine ernstliche Mercurialcur war 
nie angewendet worden. Nunmehr wurde eine Inunctionscur 
durchgeführt, welche einen vollen Erfolg hatte. Bei Beendigung 
derselben waren die Allgemeinerscbeinungen bis auf eine leichte 
Eingenommenheit des Kopfes verschwunden, der Nebel zerronnen, 
und dabei hatte man Gelegenheit gehabt, das Abschwellen der 
Papille bis zur Rückkehr zur Norm zu beobachten. Ungefähr 
zwei Monate später sah ich den Patienten wieder, er machte 
von Neuem eine Mercurialcur durch. Nach mebrwöchentlichem 
Wohlbefinden waren wieder Hirnsymptome aufgetreten. Eine 
bestimmte Klage über seine Augen konnte Patient nicht Vor¬ 
bringen; er meinte nur, sie wären nicht mehr ganz so, als sie 
schon gewesen. Es war nun interessant zu constatiren, dass die 
Sehnerven wieder anzuschwellen begannen. Durch die zweite 
Cur wurde eine dauernde Heilung erzielt. Einige Jahre später 
war das Sehvermögen nach jeder Richtung normal, die Seh¬ 
nerven sahen aber vollständig atrophisch aus. Diese Form der 
Atrophie, wenn sie bei erhaltenem Sehvermögen nach Stauungs¬ 
papille sich entwickelt, hat nicht die Zeichen der neuritischen 
Atrophie, sondern der genuinen. 

Es kann ferner bei Neuritis in Folge von Gehirntumor 
die erstere in Atrophie übergehen, aber noch ein Bruchtheil 
des Sehvermögens sich erhalten, ohne dass der Tumor ge¬ 
schwunden wäre, aber auch ohne dass er zum tödtlichen Aus¬ 
gange geführt hätte. So fand Leber (1877) bei einer 28 jährigen 
Person Sehnervenatrophie: Papillen scharf begrenzt, Gefässe 
nicht besonders verengt. Buchstaben allergrösster Schrift werden 
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noch gelesen. Die Kranke stirbt an chronischer Lungentuber- 
culose* Bei der Section findet sich unerwartet ein grosses 
apoplectisches Gliosarcom der rechten Hemisphäre, welches 
ausser vorübergehenden Anfallen von Bewusstlosigkeit im 
18. Lebensjahre keine weiteren Erscheinungen hervorgerufen 
hatte. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich an der 
Papille die Reste der durch den Tumor bedingten Neuritis. 

(Fortsetzung folgt.) 


TJeber einige interessante Fälle 

aus der laryngoskopischen Praxis- 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie and Kehlkopfkrankheiten an der 1c. k. Universität in Krakau. 

(Fortsetzung.) 

Ich habe noch einige Fällle von nervösen Störungen zu 
beschreiben, die geeignet sind, die Differenzen, die zwischen 
den seltensten Formen der beiderseitigen Paralysen bestehen, 
zu illustriren. Es mag der Mittheilung derselben eine kurze 
theoretische Beschreibung der hierhergehörigen Paralysen 
voraus geben. 

Es sind schon mehrere Fälle von beiderseitiger Posticus- 
lähmung bekannt gemacht worden, die sich alle durch Enge- 
bleiben der Glottis bei der Respiration auszeichnen. Diesem 
Zustande ähnlich ist derjenige, wo nicht die Lähmung der 
Glottiserweiterer (der Mm. cricoarytaenoidei postici), sondern 
ein spastischer Zustand der Glottisschliesser (der Mm. crico¬ 
arytaenoidei laterales sammt dem M. tr ans versus) die Glottis ver¬ 
engt* Wenn wir noch eine beiderseitig vollständige, also sym¬ 
metrische Recurrenslähmung mit diesen Zuständen vergleichen, 
so finden wir, dass auch hier die Glottis eng sein wird, indem 
der M. tr ans versus, dessen Antagonisten gelähmt sind, die Ary- 
knorpel aneinander bringt und dadurch die Glottis verengt. 

In allen genannten Fällen bildet die Stenose in der 
Glottis das wichtigste Symptom des Leidens. Wie unter¬ 
scheiden sich aber diese Zustände untereinander? Bei doppel¬ 
seitiger Recurrenslähmung sind wohl die Glottiserweiterer 
gelähmt, in Folge dessen die Glottisspalte eng bleibt, ausser 
diesen aber sind auch die Mm. cricoarytaenoidei laterales und 
arythyreoidei functionsunfähig, es bleiben von den Glottis- 
schliessern nur der M. transversus, von den Stimmbänder¬ 
spannern nur die Mm. cricothyreoidei intact. Mitunter scheinen 
auch die letzteren mitgelähmt zu sein, indem Türck bei 
einseitiger Recurrenslähmung auch einmal den M. cricothy- 
reoideus der gelähmten Seite im atrophischen Zustande fand, 
während der N. laryngeus superior dieser Seite nichts Ab¬ 
normes darbot. Sehen wir aber von dieser seltenen Anomalie 
in der Innervation ab und erwägen wir, was gewöhnlich bei 
doppelseitiger, vollständiger Recurrenslähmung Vorkommen 
dürfte. Die Glottis wird wohl eng sein, sowohl beim In- wie 
Exspirium, indem der intact gebliebene Schliesser derselben, 
der M. transversus, über die gelähmten Erweiterer prävalirt; 
er bringt nun die Aryknorpel aneinander, auch wenn er 
untbätig bleibt, also mit seinem dem Ruhezustand entsprechenden 
Tonus. 

Beim In- nnd Exspirium wird durch den Luftstrom ein 
Spalt zwischen den Stimmbändern gebildet, der nicht nur die 
Glottis ligamentosa einnimmt, sondern auch zwischen die Ary¬ 
knorpel eindringt und daselbst spitz endigt. Der M. transversus, 
der nur die hinteren Partien der Aryknorpel aneinander bringt, 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


dreht dabei die Knorpel selbst leicht nach aussen, wodurch 
eine Divergenz ihrer Stimmfortsätze erfolgt. Es fehlt die 
Wirkung der Mm. cricoarytaenoidei laterales, die auch die 
Stimmfortsätze aneinander bringen, somit dringt die Glottisspalte 
zwischen dieselben ein und die Aryknorpel berühren sich nur 
mit den hinteren Kanten ihrer inneren Flächen vollkommen. 
Bei der Phonation bleibt ganz derselbe Zustand, der M. trans¬ 
versus contrahirt sich zwar stärker, kann aber nur die hinteren 
Kanten fester aneinander pressen, nicht aber einen vollstän¬ 
digen Verschluss der Knorpelglottis bewirken. Die gelähmten 
Mm. cricoarytaenoidei laterales bringen die Stimmfortsätze 
ebensowenig aneinander, wie die Mm. arythyreoidei die Stimm¬ 
bänder anspannen, und die Glottisspalte bleibt bei der Phona¬ 
tion ganz so, wie sie bei der Respiration war, d. i. schmal längs 
der ganzen Glottis, am breitesten in der Mitte, nach vorne 
und nach rückwärts spitzig. Dem entsprechend ist auch die 
Stimme ganz aphonisch. Bei einseitiger Recurrenslähmung 
steht aber das Stimmband nicht immer in der Mittellinie, 
es kann nämlich auch die sogenannte Cadaverstellung ein- 
nehmen; dasselbe dürfte also auch hier möglich sein, wodurch 
die Stenose gar nicht beträchtlich wäre, und der Spalt eine 
mehr dreieckige Form erreichen müsste, die erst bei der 
Phonation der früher beschriebenen Platz machen dürfte. Das 
wäre allerdings möglich, ich glaube aber, dass die Cadaver¬ 
stellung des Stimmbandes nur bei unvollständiger Paralyse 
des N. recurrens möglich ist, sonst wäre nicht zu begreifen, 
warum der verschont gebliebene M. transversus über seine 
gelähmten Antagonisten nicht prävalirt und die Aryknorpel 
nicht aneinander bringt, während bei unvollständiger Paralyse 
der letzteren der Rubetonus des kleinen M. transversus zu 
schwach sein kann, um. die viel stärkeren, wenn auch er¬ 
krankten Erweiterer zu überwinden. Es kann nun auch hier 
die Cadaverstellung stattfinden, sie wird aber nur einer nicht 
vollständigen Paralyse beider 'Nn. recurrentes entsprechen. 

Bei beiderseitiger Posticuslähmung ist das Bild beim In- 
und Exspirium ganz dasselbe, wie bei doppelseitiger Recurrens- 
lähmung; Anfangs, d. i. so lange die Lähmung noch nicht 
vollkommen ist, kann auch hier die Cadaverstellung statt- 
finden, später kommt es aber doch zur schmalen, spitzig nach 
vorne und rückwärts zulaufenden, mitten breitesten Spalte 
in der ganzen, d. i. sowohl Bänder- wie Knorpelglottis. Anders 
verhält sich die Sache bei der Phonation. Hier treten neben 
dem M. tranversus auch die Mm. cricoarytaenoidei laterales in 
Wirkung, wodurch auch die Stimmfortsätze aneinander ge¬ 
bracht werden und die ganze Knorpelglottis geschlossen wird. 
Sonst wirken auch die Mm. arythyreoidei, wodurch die Stimm- 
bänder normal gespannt und die Spalte, die nur die Glottis 
ligamentosa einnimmt, normal eng wird. Während im vorigen 
Falle die Glottisspalte sowohl die Bänder- wie die Knorpel¬ 
glottis einnahm und für Zwecke der Phonation viel zu breit 
und die Stimmbänder viel zu schlaff waren, nimmt sie jetzt 
nur die Bänderglottis ein und ist ganz schmal, während die 
Stimmbänder normal gespannt sind; dem entsprechend ist auch 
die Stimme normal. Durch die Action der Mm. cricothyreoidei 
können wohl in beiden Fällen, hier entsprechend der wirk¬ 
lichen, dort nur der beabsichtigten Tonhöhe die Stimmbänder 
länger oder kürzer werden. 

Das wichtigste und wesentlichste Zeichen, wodurch sich 
die doppelseitige Posticuslähmung von der doppelseitigen 
Recurrenslähmung unterscheidet, ist also das Vorhandensein 
einer normalen Stimme im ersteren Falle, die in letzterem 
einer vollständigen Aphonie Platz macht. Schwieriger ist es, 
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gemeinen, jetzt will ich die Fälle erwähnen, die mir in meiner 


einen charakteristischen Unterschied zwischen der doppel- j 
seitigen Posticusläkmung und dem spastischen Zustand der 
Glottisschliesser anzugeben. Wir meinen hier nicht einen in 
Anfällen auftretenden Glottiskrampf, der bei rhachitischen 
Kindern oder auch hysterischen Frauen vorzukommen pflegt, 
und sich durch das plötzliche Auftreten, sowie kurze Dauer, 
wenn „.auch mit hochgradigster Athemnoth auszeichnet; wir 
meinen vielmehr jene Störung in den coordinirten Kehlkopf¬ 
bewegungen, wo bei der Respiration statt der Inactivität der 
Glottisschliesser und sogar der Thätigkeit der Glottiserweiterer 
beim Inspirium umgekehrt eine Contraction der ersteren und 
Erschlaffung der letzteren stattfindet. Es wird dadurch der 
Athem erschwert, aber nicht in dem Grade wie bei Spasmus 
glottidis, indem die Glottisschliesser nicht etwa reflectorisch 
oder auf irgend eine andere Weise den höchsten Grad ihrer 
Spannung erreichen, sondern nur in leichterem Grade, aber 
zweckwidrig sich contrahiren. Deshalb dauert auch der Zu¬ 
stand durch längere Zeit und kann habituell werden. 

Vom Grade der Spannung der Schliesser hängt die Breite 
der Glottis ab. Die Aryknorpel können manchmal sogar um 
einige Millimeter von einander entfernt sein, ein anderes Mal 
dagegen berühren sie sich mit einander; überwiegen nun die 
Mm. crieoarytaenoidei laterale*, über den M. transversus, 
oder wirken sie ebenso stark wie dieser, so wird die ganze 
Knorpelglottis geschlossen und die Luft findet nur eine sehr 
schmale Spalte zwischen den Stimmbändern für sich. In 
einem derartigen Falle könnte man diesen spastischen Zustand 
als solchen an dem Geschlossenbleiben der Knorpelglottis 
erkennen und von der Posticuslähmung, wo die Stimmfortsätze 
divergiren, leicht unterscheiden. Der Zustand wird aber wegen 
grosser Enge der Glottisspalte von peinlicher Athemnoth begleitet 
und kann deswegen nicht lange dauern, indem er schon an der 
Grenze des echten Glottiskrampfes steht. Gewöhnlich sieht 
man, dass die Glottisspalte die ganze Länge der Bänder- und 
Knorpelglottis einnimmt und dass sie nach rückwärts zu 
spitzig schliesst (wenn sich die hinteren Kanten der Knorpel 
berühren) oder nach rückwärts breiter wird, im Ganzen die 
Form eines hohen Dreieckes hat (wenn die Aryknorpel um 
ein wenig von einander entfernt sind). Diesen Zustand kann 
man also sehr leicht im ersteren Falle mit einer vollständigen, 
im letzteren mit einer unvollständigen Posticuslähmung ver¬ 
wechseln. 

Es kommt nur ein Umstand vor, der vor der Verwechs¬ 
lung schützt; bei Posticuslähmung bleibt nämlich die Glottis¬ 
spalte stets gleich breit und wird höchstens bei tiefem Inspirium 
um ein wenig schmäler, indem die Lähmung beständig bleibt, 
während hingegen der spastische Zustand, der sich bei jeder 
Respiration nach der Phonation wiederholt, nicht immer denselben 
Grad erreicht, weshalb man in der Glottisweite grosse Differenzen 
findet; das eine Mal ist sie ganz schmal, das andere Mal von 
doppelter, dreifacher Breite. Ferner schwindet die Paralyse auch 
im Schlafe nicht, während die obengenannteCoordinationsstörung, 
die ja gerade vom W illenseinfluss abhängt, im Schlaf gänzlich ver¬ 
schwindet. Daraus erklärt sich, dass bei Posticuslähmung die 
Athembeschwerden durch den Schlaf nicht behoben werden, 
während sie beim spastischen Zustand im Schlafe gänzlich 
aufhören. Somit ist die Unterscheidung beider Zustände leicht 
möglich. 

In allen diesen Fällen geht die Phonation normal vor 
sich, wodurch sie sich von der doppelseitigen Recurrenslähmung 
unterscheiden. 

So viel theoretisch über diese nervösen Zustände im All- 
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Praxis vorgekommen sind und die als Illustration zum . Ob ern- 
erwähnten dienen können. 

(Fortsetzung folgt.) 



Ueber Mehlverfälschungen. 

Vom Obersanitätsrath Prof. Dr. 'VOGL in Wien. 

In der Section für öffentliche Gesundheitspflege des Wiener 
Mediz.-Doctoren-Collegiums hielt OSR. Vogl, Professor der Pharma¬ 
kologie an der Wiener Universität den in der Ueberschrift angeführten 
Vortrag, aus welchem wir, mit Rücksicht auf das Interesse, welches 
der Gegenstand in mannigfacher Beziehung bietet, die wichtigsten Daten 
hier folgen lassen. 

Im Laufe des Vorjahres habe er eine grössere Reihe von Mehl¬ 
sorten von Amtswegen zu untersuchen Gelegenheit gehabt, und war 
hiebei in der Lage, das Vorkommen von zwei Arten von Verfälschung 
zu constatiren. 

Die erste Verunreinigung bezieht sich auf die Beimengung von 
Mehl aus bereits im Keimen begriffenem Getreide, eine Fälschung, 
die vorzugsweise in Jahren mit besonders regenreichem Sommer vor¬ 
kommt. Diese Fälschung lässt sich mikroskopisch nachweisen. Das 
Stärkemehl ist nämlich in den Samen als Reservestoff aufgespeichert 
und wird bei der Keimung aufgelöst, um den wachsenden Theilen als 
Baumaterial für die Zellwand zu dienen. Man wird daher an den 
Stärkekörnern im keimenden Getreide Veränderungen wahrnehmen, die 
von dem Auflösungsprocesse herrühren. Die gewöhnlichen normalen 
Stärkekörner von Weizen, Gerste und Roggen stellen einfache, homogene 
Scheiben dar, einzelne wenige unter ihnen zeigen eine concentrisehe 
Schichtung und hellen Kern, und statt des Kernes oft eine strahlige 
Spalte. Jene Stärkekörner, die von im Keimen begriffenem Getreide 
herrühren, zeigen eigentümliche canalartige Räume und Lücken, znm 
Theile verzweigte Canäle, die den concentrischen Schichten entlang 
verlaufen. Mehl, das auf die angegebene Weise stark verfälscht ist, gibt 
schlechtes Brot; dasselbe geht nicht auf, wird speckig ünd ungeniessbar. 

Die zweite Art der Verunreinigung besteht darin, dass man 
Samen, beziehungsweise Früchte verschiedener häufig im Getreide 
wachsender Unkräuter vermahlt und dem Mehle beimischt. Gerade die 
moderne Mühlentechnik macht es sich zur Aufgabe, das Getreide vor 
dem Vermahlen möglichst zu säubern, also von den Samen und 
Früchten der Unkräuter zu befreien, und in der That enthält gutes 
Mehl nicht einmal Spuren von Verunreinigungen Es war ihm daher 
geradezu unbegreiflich, dass dasjenige, was zuerst mit grosser Sorgfalt 
herausgesucht und entfernt wird, um möglichst schönes und gutes 
Mehl zu bekommen, nachträglich dem Mehle wieder beigemengt werden 
sollte. Es , ist Thatsache, dass die Abfälle bei der Reinigung des 
Getreides unter dem Namen „Wicken“ und „Raden" verkauft weiden. 

Die Kornrade besteht aus Agrostema Githago, ferner Delphinium 
consolida (der Rittersporn), Früchten von Polygonum convolvulus und 
Convolvulns arvehsis. In den Wicken bilden die Samen verschie¬ 
dener Leguminosen die Hauptmasse, dann verschiedene Galium-Arten, 
ferner die Samen verschiedener Cruciferen, wie Sinapis alba und ar- 
vensis, Brassica-Arten, weiters Samen von Vaccaria pyramidalis, 
Früchte von Atriplex-Arten, Früchte von Gramineen wie Lolium 
temulentum, u. s. w. 

In beiden finden sich auch Reste von Früchten, aus denen 
das Mehl stammt, ferner krankhaft veränderte Getreidefrüchte. Von 
besonderer Wichtigkeit ist brandiges Korn, ferner die sogenannte 
Angnillula tritici, farblose kleine Würmchen, den Trichinen sehr 
ähnlich, und auch ihnen verwandt. 

In der Regel gehen nur die weichen, mehlreichen Samen in’s 
Mehl über. In grösserer Menge hat Vogl nachweisen können: Agro¬ 
stema Githago; ferner Secale cornutum, Lolium temulentum u. s. w. 
— Dass das Mutterkorn nicht häufig im Mehle vorkommt, rührt 
daher dass es sorgfältig ausgesucht wird, um als Arzneikörper ver¬ 
wendet zu werden. 

Die Nachweisung einer solchen Fälschung beruht auf mikro¬ 
skopischer und chemischer Untersuchung. Die Samen von Agro¬ 
stema Githago sind giftig, enthalten Githagin (Saponin); sie sind 
abgerundet, nierenförmig, an der Oberfläche mit regelmässig an¬ 
geordneten Wärzchen bedeckt. Innerhalb der Samenbaut findet sich 
ein ringförmiger Keim, mit dem Wtirzelehen gegen den Nabel gerichtet. 
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Das Eiweiss derselben _ ist blendend weiss, mehlig, der Keim selbst hat 
eine grünlich-gelbe Farbe. Das Endosperm besteht aus grossen, mit 
Eiweisskörnern von Walzen-, Flaschen-, Eiform gefüllten Zellen. Die 
Stärkekörner sind rund, winzig klein, eigentümlich granulirt. Das 
Epithel der Samen besteht aus eigentümlichen, buchtigen, dickwandigen, 
braunen Riesenzellen; von der Fläche gesehen, sind sie unregelmässig 
sternförmig. Bei der Vermahlung geht der Keim nur in Spuren über, 
in feines. Mehl gehen nur die Stärkekörner über. Diese letzteren zer¬ 
fallen im Wasser und färben sich dürch Jod blau. 

Die Wicken verrathen sich durch die charakteristischen Stärke¬ 
körner der Leguminosen; diese haben concentrische Schichtung, eine 
rissige Kernspalte; beides''verliert sich aber, wenn das Mehl feucht ist. 

Die chemische Nachweisung beruht auf einer empirisch 
gefundenen Methode. Das Mehl wird mit 70percentigem Alkohol be¬ 
handelt, welcher 5 Percent Salzsäure enthält. Versetzt man 2 Gramm 
Mehl mit 10 Cub.-Cent. dieser Mischung, so treten eigentümliche 
Färbenveränderungen ein, welche etwaige Verfälschungen erkennen 
lassen: Reines Weizen- und Roggenmehl bleibt weiss, die überstehende 
Flüssigkeit farblos; nur bei gröberem Mehl, wo Spelzen vorhanden 
sind, nimmt die Flüssigkeit einen gelben Ton an. Mit Agrostema 
verfälschtes Mehl wird orangefärbig; bei einer fünf- bis zehnpercentigen 
Beimengung von Wicken tritt eine rosenrothe Farbe auf, welche, wenn 
mehr als 10 Percent vorhanden sind, violett wird; bei Mutterkorn 
wird die Färbung blutrot. Lolium temulentum gibt dieselbe Farbe, 
wie Agrostema: in diesem Falle gibt das Mikroskop die Untscheidung. 

Prof. V o g 1 gab durch aufgestellte Mikroskope sowie durch die 
chemische Reaction den Anwesenden Gelegenheit, sich von dem Befunde 
zu überzeugen. 

Dr. Kämmerer, städtischer Arzt, bemerkt, dass er mittelst 
der vom Vorredner angegebenen Methode zahlreiche Untersuchungen 
vorgenommen, in Folge deren 2340 Confiscationen von Mehl erfolgen 
mussten; am häufigsten fand er Agrostema Githago, welches beigemengt 
wurde, um das Mehl (namentlich Roggenmehl) mehr weiss zu machen. 
In der zweiten Hälfte des Jahres 1880 seien Verfälschungen mit 
Agrostema nicht mehr vorgekommen. 



Behandlung der visceralen Neuralgien. 

Bei heruntergekommenen, anämischen Individuen, welche schon 
längere Zeit an dyspeptisehen Beschwerden oder früher an Inter- 
mittens gelitten, beobachtete W. Neftel (Arch. f. Psych. 5. 3. 
Cent. f. med. W. Nr. 15) ein fieberlos und chronisch verlaufendes, 
auf materielle Läsionen nicht zurückzuführendes Leiden, dessen 
Hauptsymptom ein höchst schmerzhaftes Gefühl im Rectum, nach 
jeder Defäcation sich einstellend, ist, welches stundenlang anhält und 
mit Gemüthsverstimmung und Kräfteverfall einhergeht. Diese Affection 
kann sich nun auch mit denselben schmerzhaften Empfindungen in 
der Harnröhre und Blase nach jeder Urinentleerung verbinden und 
bei Frauen häufig mit Dysmenorrhoe compliciren. V'erf. nimmt eine 
krankhaft gesteigerte Erregbarkeit des nervösen, im Lumbaltkeil des 
Rückenmarks gelegenen Centralapparats an, durch welche das schmerz¬ 
hafte Gefühl erhalten wird, welches beim Durchgang der Excremente, 
des Harns, des Menstrualbluts, durch den Druck des Ausgeschiedenen 
auf die sensiblen Nervenfasern des Durchgangskanals entsteht. Nament¬ 
lich bringt Verf. aus seiner und Sim’s Praxis Beispiele bei, aus 
denen hervorgeht, dass die Dysmenorrhoe ohne nachweisbare Structur- 
oder Lageveränderungen der Gebärmutter als rein neuralgisches Leiden 
auftreten und als Solches behandelt und geheilt werden kann. 

In Bezug auf die Behandlung empfiehlt N. die Galvanisation 
„des Centrum genito-spinale und der Nv. splanchnici.“ — Er setzt 
(während der heftigsten dysmenorrhoischen Schmerzen) die Anode 
am Rücken, in der Gegend der Lendenwirbelsäule auf, die Kathode 
am Unterleib oberhalb der Schamgegend, wendet den Strom öfter 
und führt die Anode die ganze Wirbelsäule entlang, während die 
Kathode von der Mitte nach beiden Inguinalgegenden hin verschoben 
wird. Je nach der Reizbarkeit der Individuen werden stärkere oder 
schwächere Ströme, eventuell mit Fortlassung der Stromwendungen 
in Anwendung gezogen; die Galvanisation wird Monate lang fort¬ 
gesetzt. Auch durch cerebrale Congestionen entstandene Kopfschmerzen 
hat N. durch dieses Verfahren geheilt durch Beeinflussung der Nv. 
splanchnici, wie er glaubt, und dadurch mittelbar modifieirte Blut- 
circulation in den Unterleibsgefässen. Eine roborirende Behandlung 
unterstützt die elektrische Cur. 


Ueber Tannin. 

Als praktisches Ergebniss einer Untersuchungsreihe über vege¬ 
tabilische Adstringentien empfiehlt Dr. L. Lew in, Assistent am 
pharmakologischen Institute in Berlin (Vortrag in der Gesellschaft 
für Heilkunde. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 15) eine neue Form 
der Tannindarreiehung. Die Erfahrung lehrt, dass Tanninlösungen, 
und in noch höherem Grade pulverförmiges Tannin nicht selten die 
gewünschte Wirkung vermissen lassen, und dass an ihrer Stelle 
Nebenwirkungen, die auf Reizung des Magendarmcanals hinweisen, 
enstehen. Man beobachtet Druck im Epigastrium, Appetitlosigkeit, 
Zungenbelag, Durchfälle u. s. w. Diese Uebelstände Hessen sich ver¬ 
meiden, wenn man das Tannin als gelöstes Tanninalbuminat verab¬ 
folgt. Man würde dasselbe folgendermassen verschreiben, können: 

Rp. Sol. acid. tannic. 2*0 : lOO'O. 

Adde agitando 

Sol. albumin. ovi un. 1000. 

MDS. . . . 

Diese Lösung ist bereits mit Erfolg in entsprechender Ver¬ 
dünnung, selbst bei einige Wochen alten Kindern in der Leipziger 
Poliklinik angewandt worden. 


Sitzuugsberielite. 

Sitzung vom 8. April 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Arlt. 

Bericht des von der k. k. Gesellschaft der Aerzte gewählten 
Comites der Wienthal-Wasserleltungs-Frage. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Das Comite musste sich vor Allem die Aufgabe stellen, dieses 
Projeet vom sanitären Standpunkte zu prüfen. Diese Prüfung ergab, 
dass, wenn auch die Quellen des Wienflusses ein gutes und gesundes 
Trinkwasser geben, das Wasser dieser Quellen in seinem Laufe nach 
den - Reservoirs nicht geschützt wäre, noch werden könnte, da, wie 
Prof. Skoda ganz richtig liervorgehoben hat, das von den Quellen 
gelieferte Wasser nur einen minimalen Theil des Wassers der Re¬ 
servoirs bilden würde, während der grössere Theil, bei der Schnee¬ 
schmelze und den Regengüssen von der Erdoberfläche abrinnend, ein 
Gemenge von mit allen möglichen organischen und unorganischen 
Verunreinigungen behaftetem Wasser darstellen würde. 

Das Projeet der Wienthal-Wasserleitung beruht auf der Anlage 
eines Systems von Reservoirs, welche grosse Teiche darstellen, die 
im Bereiche einer zahlreichen Bevölkerung liegend, erfahrungsgemäss 
von schädlichem Einflüsse auf die Gesundheit sind, namentlich durch 
die Erzeugung von Malaria und daher intermittirender Fieber. Die 
bestangelegten Filter versagen zeitweise den Dienst gegen Verunreini¬ 
gung des Wassers und haben auf die übrige schädliche Wirkung 
solcher Reservoirs keinen irgend welchen Bezug. Das den Reservoirs 
entnommene Wasser, welches selbst nach dem Ausspruche eines Ver- 
theidigers desselben nicht geeignet wäre, einen Hygieniker zu ent¬ 
zücken, muss demnach geradezu als gesundheitswidrig be¬ 
zeichnet werden; es muss bemerkt werden, dass bisher kein Teich¬ 
wasser geruch- und geschmacklos gefunden wurde, dass die Verhält¬ 
nisse der Alpenseen hier nicht hergestellt werden können, und dass 
auch die Anwohner der Gebirgsseen nicht das Wasser derselben 
trinken, sondern stets Quell- oder Brunnenwasser benützen. 

Während es weiterhin ein Postulat der Gesundheitslehre ist, 
dass Trinkwasser, welches in Reservoirs angesammelt wird, deren 
Wände von grünem Rasen und lebendiger Erde gebildet werden, 
niemals irgend welchen Niveauschwankungen ausgesetzt sein dürfen, 
weil bei niedrigem Wasserstande sich die organischen Bestandtheile 
der Seiten wände an der Luft zersetzen und ihre Zersetzungsproducte 
bei höherem Wasserstande an dasselbe abgeben, wird es sich bei den 
Reservoirs der Wienthal-Wasserleitung gerade umgekehrt verhalten; 
es werden solche schädliche Schwankungen zweifellos häufig Vor¬ 
kommen und bedeutend sein. Indem weiterhin der schon üble 
Zustand des Wienflusses, entgegen den Behauptungen der Projectanten 
der Wienthal-Wasserleitung, durch dieselbe gewiss noch verschlechtert 
würde, wäre die Stadt Wien selbst einem grossen sanitären Uebel- 
stande ausgesetzt. 

Ferner muss das Comite darauf hinweisen, dass, wenn 
man mit der Herstellung der Wienthal-Wasserleitung die Vororte 
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nur mit Nutzwasser zu versehen beabsichtigte, auch davon abge- 
rathen werden müsste, weil keine behördliche Anordnung hindern 
könnte, dass dieses Wasser, sobald es in die Häuser geleitet wird, 
nicht von der Mehrzahl der betreffenden Bevölkerung doch getrunken 
würde. Wenn aber das Comite das Wienthal-Wasserleitungs- 
project als unannehmbar bezeichnen muss, so verkennt es 
doch nicht die unabweisliche Nothwendigkeit, dass die westlichen 
Vororte Wiens in hinreichender Menge mit gutem, gesundem, er¬ 
frischendem Wasser versehen werden. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte steht demnach heute nach 
Ablauf von mehr als 15 Jahren in Bezug auf die Vororte vor der¬ 
selben Frage, vor welcher sie damals bezüglich der Wasserversorgung 
Wiens gestanden hat; aber heute, wie damals wird sie sich dieser 
Aufgabe nach bestem Wissen und Gewissen und nur von dem Wuusche 
beseelt entledigen, das Gesundheitswohl der Wiener Bevölkerung, und 
zwar inner- und ausserhalb der Linien zu fördern. 

Wien war ehemals eine der ungesundesten Grossstädte; Typhus, 
Dyssenterien und Darmkatarrhe herrschten beständig und steigerten 
sich nicht selten zu umfangreichen Epidemien, welche die Bevölkerung 
decimirten. Der ärztlichen Welt war klar, dass dieser verderbliche 
Gesundheitszustand mit dem Trinkwasser znsammenking : Die Gründe, 
welche Wissenschaft und Erfahrung an die Hand gaben, wurden 
besonders von unserem verehrten Mitglieds, Herrn Josef Skoda, in 
überzeugender, unwiderleglicher Weise dargestellt. Ebenso unvergessen 
ist die rastlose aufopfernde Thätigkeit, welche die Herren Skoda, 
Prof. Suess nnd Hofr. Prof. Schneider damals aufgewendet 
haben, indem sie die verschiedensten Wasser- und Quellengebiete nach 
jeder Richtung hin prüften und studirten. Alle Untersuchungen der 
Fachmänner führten endlich dahiu, dass das Quellengebiet des vom 
Schneeberge und den Nachbarbergen umgebenen Höllenthales als das¬ 
jenige bezeichnet werden muss, welches in Quantität und Qualität 
das vorzüglichste ist. 

Dieser Ausspruch hat sich in Bezug auf Qualität bereits als 
ein unumstössliches Dogma bewährt. 

Man vergleiche nur die statistischen Zusammenstellungen des 
k. k. allgem Krankenhauses, welche Herr Dr. Müller seit Jahren 
mit grösster Genauigkeit ausgearbeitet hat und aus welchen sich 
bezüglich des Typhus und der Dysenterie ergibt, dass während im 
Jahre 1871 1252 Typhuskranke, im Jahre 1872 noch 852, im 
Jahre 1873 700 Typhuskranke aufgenommen wurden, oder besser 
gesagt die Typhusfälle dieser Jahre im allgemeinen Krankenhause 
104’3, 71 und 58% ausmachten, vom Jahre 1873 angefangen die 
Zahl so sehr herabsank, dass sie im Jahre 1874 nur mehr 344, in 
den Jahren 1878, 1879 und 1880 nur mehr 200, 190 und 225, i. e. 
16*6, 15*83 und 18-75% betrugen und die Typhusfälle bei den Be¬ 
wohnern und Kranken des Krankenhauses selbst nicht mehr zum 
Ausbruch kommen. 

Dasselbe gilt für die Dysenterie, von welcher die Tabellen 
des k. k. allgem. Krankenhauses im Jahre 1870 und 1871 noch 53, 
in den Jahren 1876 bis Ende 1880 nur noch 18, 14, 15, endlich 
für das Jahr 1880 nur 4 Fälle ausweisen. 

Ebenso ergibt sich aus dem statistischen Ausweise der Rudolf¬ 
stiftung, welche Herr Prof. Böhm dem Comite zur Verfügung ge¬ 
stellt hat, eine bedeutende Abnahme der Typhusfälle seit dem Jahre 
1874; denn während im Jahre 1868 noch 317 Fälle, in den folgen¬ 
den 5 Jahren durchschnittlich 114 bis 153 Fälle jährlich vorkamen, 
weisen die folgenden Jahre bis 1881 nur mehr 40 bis 50 Typhus¬ 
kranke aus. Da mehr als die Hälfte der verzeichneten Typhus- 
und Dysenteriefälle auf die Bewohner der Vororte kommt, so kann 
man sich leicht vorstellen, wie gering die Zahl dieser gefährlichen 
Erkrankungen ausfallen würde, wenn auch diese Vororte der Wohl- 
that der Hochquellen theilhaftig gemacht würden, und wie sehr 
der Gesundheitszustand der Stadt Wien selbst noch gewinnen dürfte! 
Nicht weniger beweisend sind die den Berichten des Stadtphysikates 
entnommenen Daten über Todesfälle nach Typhus von ganz Wien, 
aus welchen hervorgeht, dass, während in den Jahren 1868 bis 1874 
die Zahl der Todesfälle zwischen 1149 und 594 schwankt, von dem 
Jahre 1875 an die Zahl constant abnahm und im Jahre 1878 nur 
mehr 185 betrug. 

Was die Quantität der Höllenthalquellen anbelangt, so stützten 
sich die Partisane der Wienthal-Wasserleitung auf die durch nichts 
nacbgewiesene Behauptung, dass die zu beschaffende Quantität Hoch¬ 
quellenwasser möglicherweise unzureichend sein werde, die westlichen 
Vororte hinlänglich mit Wasser zu versorgen. — Mit dieser gewiss 
nicht hinreichend festgestellten Annahme ausgerüstet, folgerte man 


weiter, dass das Wienthal wasser doch besser sei als gar keines, und 
dass manche Stadt froh sein würde, ein solches zu besitzen und 
benützen zu können. 

Es handelte sich für das Comite dem gegenüber nachzuweiseh, 
dass eine solche Zwangslage für Wien glücklicher Weise gar nicht 
besteht. 

Zu diesem Behufe wurden als Sachverständige der der Wasser¬ 
versorgung Wiens vorstehende und schon seit dem Beginne der 
Hochquellenleitung damit betraute städtische Ober-Ingenieur Herr 
Mi hat sch und der durch seine geognostisch-literarischen Arbeiten 
auf diesem Gebiete hervorragende Dr. Karrer den Berathungen des 
Comites beizutreten gebeten. Aus den umfassenden, durch amtliche 
Tabellen belegten Ausführungen des Herrn Mi hat sch, so wie aus 
einer neuerlichen bedeutsamen schriftlichen Auseinandersetzung unseres 
Ehrenmitgliedes Josef Skoda, welche in Anwesenheit der genannten 
Sachverständigen verlesen und von denselben in den Punkten, welche 
sich auf die weitere Zuziehung von Hochquellen beziehen, voll¬ 
inhaltlich gebilligt wurden, schöpfte das Comite die feste Ueber- 
zeugung: 

1. Dass die allergeringste im Laufe von acht Jahren vorge¬ 
kommene Leistung der gegenwärtig in Verwendung stehenden Hoch¬ 
quellen 430.000 Eimer per Tag betrug; 

2. dass die Minima unter 500.000 Eimer in die kältesten 
Monate sehr lang dauernder, strenger Winter fallen, und dass solche 
Minimalleistungen gewöhnlich nur wenige Tage bestehen,, niemals 
aber die Dauer von 14 Tagen überschreiten. Dem zufolge wurde 
das Pottschacher Werk seit seiner Errichtung einmal im Jahre 1879 
und im Jahre 1880 durch die entsprechende Zeit in Betrieb gesetzt; 
wobei stets nur die halbe Leistung dieses Werkes in Anspruch ge¬ 
nommen zu werden brauchte; 

3. dass bei voller Leistung des Pottschacher Werkes die Hoch¬ 
quellenleitung, selbst in der kurzen Zeit der Minima, eine Wasser¬ 
menge von 1,000-000 Eimer per Tag liefert; 

4. dass in der ganzen übrigen Zeit des Jahres die Hoch¬ 
quellen allein nicht nur den Bedarf decken, sondern einen Ueber- 
schuss ergeben, indem selbst Leistungen von beinahe 5 Millionen 
vorgekommen sind; 

5. dass demnach schon jetzt die Hochqüellen in zeitweiser 
Verbindung mit dem Pottschacher Werke ausreichen, um nicht nur 
die Stadt Wien, sondern auch die Vororte mit Hochquellenwasser 
zu versehen, indem der factische Consum der Stadt Wien inbegriffen 
das Quantum von 47.000 Eimer, die bereits jetzt schon an die 
Vororte abgegeben werden, im Winter 1880 750.000, im Sommer 
1,000.000 betrug, daher für jede Jahreszeit ein bedeutender Ueber- 
schuss vorhanden sein kann; 

6. dass im Falle der Bedarf der Stadt und der Vororte durch 
diesen Ueberschuss sich noch immer nicht als gedeckt erweisen 
sollte, einerseits ergiebige, der Commune Wien zugehörige Hoch¬ 
quellen zur Verfügung stehen (die Alta- und die Höllenthalquelle), 
deren Zuleitung, in Folge bereits eingehend angestellter Studien, in 
relativ kurzer Zeit um so leichter ausgeführt werden kann, als der 
bestehende Aquäduct 3 Millionen Eimer zu fassen im Stande ist, und 
dass bei einer weiteren Vergrösserung Wiens und der Vororte noch 
weit ergiebigere Hochquellengebiete dienstbar gemacht werden können. 
Vom Geognosten Herrn Dr. Karrer wurden die Angaben des Herrn 
M i h a t s c h aufs entschiedenste bestätigt. 

Ausserdem führte Herr Karrer den wissenschaftlichen Beweis, 
dass das Wienthalgebiet vermöge seines geringen Umfanges und der 
geognostischen Beschaffenheit seiner Unterlage weder reichliches, noch 
schmackhaftes, noch von schädlichen Beimischungen freies Wasser zu 
liefern im Stande ist. 

Diese von zwei so hervorragenden Fachmännern abgegebenen 
Erklärungen, denen zahlreiche technische und wissenschaftliche 
Belege zu Grunde gelegt wurden, haben das Comite bestimmt, der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte die Annahme folgender schon von 
Josef Skoda in seinem ersten Gutachten gestellten Anträge zu 
empfehlen: 

1. Die k. k. Gesellschaft der Aerzte möge bei dem Präsidium 
der Commune Wien ihren ganzen Einfluss aufbieten, dass auch die 
Vororte in möglichst kurzer Zeit mit hinreichendem Hochquellen¬ 
wasser versehen werden. 

2. Die hohe k. k. Statthalterei werde ersucht, dem Projecte 
der Wienthal-Wasserleitung ihre Zustimmung zu versagen. 
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Das Gutachten Josef S k o d a’s 


über die Wasserversorgung der Vororte Wiens. 
Löbli ches Präsidium d e* K. k. Gesellschaft der Aerzte! 

Nachdem die k. k. Gesellschaft der Aerzte den Beschluss ge¬ 
fasst hat, die Frage über die Zulässigkeit der Wasserversorgung der 
westlichen Vororte durch die' projectirte Wienthal-Wasserleitung einem 
Comite zur Berichterstattung zu übergeben, glaube ich mein auf Auf¬ 
forderung des löblichen Präsidiums abgegebenes kurzes Gutachten 
nachträglich näher begründen zu sollen. 

Dass Gegenden, die stagnirendes Wasser in grösseren Massen 
enthalten, zu den ungesunden zählen, und dass die Anwohner solcher 
Gegenden sehr häufig von Wechselfiebern befallen werden, ist allge¬ 
mein bekannt. Die heftigsten Fälle von Wechselfiebern kommen in 
Sumpfgegenden vor, doch auch die Anwohner von Teichen, Seen, 
todten Flussarmen haben nicht selten durch Wechselfieber zu leiden. 
Teiche, die viel Schlamm enthalten, hauptsächlich durch das bei 
Regengüssen und bei der Schneeschmelze an der Erdoberfläche ab- 
rinnende Wasser gespeist werden, durchaus oder auch nur theilweise 
keine beträchtliche Tiefe haben, so dass in ihnen das Schilf wuchert, 
die von flachen, aus Dammerde gebildeten Ufern eingerahmt sind, so 
dass beim Sinken des Wasserspiegels grössere U.ferstrecken vom 
Wasser unbedeckt bleiben, sind für die Anwohner ungleich verderb¬ 
licher als Wasserreservoirs von beträchtlicher Tiefe, die nur von 
Bächen oder Flüssen gespeist werden und von steil abfallenden felsigen 
Ufern begrenzt sind. Behufs richtiger Beantwortung der Frage, die 
gegenwärtig der k. k Gesellschaft vorliegt, sind noch und zwar 
folgende Thatsachen wohl zu beachten: 

1. Gegenden, in denen infolge des Vorhandenseins stagnirenden 
^Wassers das Wechselfieber endemisch ist, werden von dieser Gehsei 

einzig und allein, und zwar sicher und ausnahmslos nur dadurch 
befreit, dass man durch Regelung der Wasserläufe die stagnirenden 
-Wässer beseitigt. 

2. In von Wechselfieber freien Gegenden stellen sich Wechselfieber 
ein, sobald durch Elementar-Ereignisse oder durch Zuthun der Menschen 
stagnirende Wässer in grösserer Ausdehnung zu Stande kommen. 

Für beide Sätze sind in der Geschichte unzählige Belege zu 
finden. Von den geschichtlichen Belegen abgesehen, gibt für den 
ersten Satz die von meinem Bruder durchgeführte Trockenlegung 
der Kotteschauer Teiche einen Beweis, der von keinem gewissen¬ 
haften Menschen unbeachtet gelassen werden darf. Einen zweiten, 
ebenso schlagenden Beweis gibt die beiläufig zwischen 1850 und 1860 
durchgeführte Trockenlegung der Teiche bei Pardubitz, über deren 
glänzende Resultate mein Bruder nach amtlichen Quellen sehr genau 
informirt ist. Bezüglich des zweiten Satzes verweise ich auf das con- 
staute Auftreten von Wechselfiebern an den Flussgebieten der Elbe, 
March, Donau, Theiss etc. nach Ueberschwemmungen und auf das 
Factum, dass in Festungen, um welche ausgedehnte Wassergräben an¬ 
gelegt wurden, sich das Wechselfieber eiunistet. 

Da die im Quellengebiete der Wien projectirten Wasserreservoirs 
hauptsächlich durch das bei Regengüssen und der Schneeschmelze an 
der Erdoberfläche abrinnende Wasser gefüllt würden, das durch mit¬ 
gerissene erdige Massen, durch frische und verwesende Pflanzentheile 
und durch thierische Excremente im hohen Grade verunreinigt in 
den Reservoirs anlangen würde, so müsste sich in diesen Reservoirs 
mit jedem neuen Zuflusse eine Schlammschichte bilden, die in Bezug 
auf ihren. Inhalt mit dem Schlamme der Sümpfe sehr wohl wetteifern 
könnte. 

Nach dem Angeführten scheint es mir vermessen, der Hoffnung 
Raum zu geben, dass der Bestand der im Quellengebiete der Wien 
projectirten Reservoirs ohne nachtheilige Wirkungen auf die Anwohner 
bleiben könnte, und ich nehme keinen Anstand zu behaupten, dass 
der Inhalt der projectirten Wasserreservoirs nicht minder schädlich 
wirken müsste, als das beim Austreten der Flüsse in die angrenzenden 
Niederungen ergossene und daselbst eine längere Zeit verweilende 
Wasser. In Bezug auf den üblen Geruch, den der Wienfluss im 
Sommer verbreitet, muss bemerkt werden, dass derselbe durch die 
Wienthal-Wasserleitung nicht verringert würde; denn die in dem 
Projecte dem Wienflusse zugedachten Wassermengen sind viel zu 
klein und blieben darum wirkungslos. Der üble Geruch des Wien¬ 
flusses kann nur dadurch behoben werden, dass man die Einmündung 
der Unrathcanäle in das Wienbett beseitigt. 
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In Bezug auf die Beschaffenheit des Wassers, das durch die 
Wienthal-Wasserleitung den westlichen Vororten zukommen soll, ist 
zu bemerken, dass es bisher nicht gelungen ist und wahrscheinlich 
nicht gelingen wird, grosse Massen höchst unreinen Wassers auf 
künstlichem Wege in ein solches umzuwandeln, das getrunken den 
| Menschen erquickt und nicht krank macht. Wäre so etwas möglich, 
so hätten Paris und. London sicherlich ein ebenso gutes Trinkwasser 
als Wien. Allein diese beiden Weltstädte haben zwar enorme Massen 
von Nutzwasser, doch getrunken wird das Wasser nicht oder nur 
äusserst selten. In Paris trinkt man hauptsächlich Sodawasser oder 
andere künstliche oder natürliche Säuerlinge mit oder ohne Wein, 
in London ebenfalls Sodawasser, hauptsächlich aber Bier, .gebrannte 
Wässer, Wein und Thee. Das durch die Wasserleitungen nach Paris 
- und London gelieferte Wasser ist nicht blos fade, es hat häufig auch 
einen widrigen Geschmack, und wer an ein gutes Wasser gewöhnt 
ist, wird das Wasser in Paris und London nur in der äussersten 
Noth hinabschlingen. 

Das Wasser der Wienthal - Wasserleitung würde nur in der 
kälteren Jahreszeit eine dem Trinkwasser angemessene Temperatur, 
niemals einen guten, häufig einen widrigen Geschmack haben und 
Diarrhöen, Dysenterien und wahrscheinlich auch Typhus verursachen. 
Zu diesem Ausspruche, aus dem hervorgeht, dass* ich auf die Ver¬ 
sicherungen, „die nach dem Principe der Wienthal-Wasserleitung an 
vielen Orten ausgeführten Leitungen geben durchwegs ein gutes und 
gesundes Trinkwasser,“ kein grosses Gewicht lege, halte ich mich 
auf Grundlage der folgenden Thatsachen, die vielen Collegen bekannt 
sein müssen, berechtigt. Das Wasser der Ferdinands-Leitung galt 
durch eine längere Zeit für unschädlich. Wenn nach dessen Genuss 
Diarrhöe eintrat, schrieb man diese nicht selten einer anderen Ursache 
zu, und als endlich in der k. k. Gesellschaft der Aerzte doch er¬ 
klärt wurde, dass auf den Genuss dieses Wassers oft Diarrhöe 
folge, bezeichneten einige Aerzte diese sogenannte auflösende 
Kraft dieses Wassers als eine gute Eigenschaft desselben. Auf 
die vom Gemeinderathe an die k. k. Gesellschaft der Aerzte gestellte 
Frage, welche Krankheiten das Wasser der Ferdinands-Leitung erzeugt, 
wusste diese keine andere Antwort, als dass dieses Wasser zu¬ 
weilen Diarrhöen hervorrufe. Erst durch die Thatsache, dass 
nach Einleitung des Hochquellenwassers in Wien sich die Zahl der 
Erkrankungen an Typhus in auffallender Weise vermindert hatte, 
kam man zu der Einsicht, dass nicht blos die Diarrhöen, sondern 
auch der Typhus mit der Verwendung des Wassers der Ferdinands- 
Leitung im ursächlichen Zusammenhang gestanden ist. Somit haben 
Aerzte und Publicum durch eine lange Zeit das Wasser der Ferdinands- 
Leitung für ein gesundes gehalten, wiewohl es schwere Krankheiten 
erzeugte, und eine solche Täuschung über die Güte des Trink¬ 
wassers kann an anderen Orten auch Vorkommen. Das Wasser der 
Wienthal-Wasserleitung würde sicherlich nicht besser, vielmehr be¬ 
deutend schlechter sein, als das Wasser der Ferdinands-Leitung. Da 
also, nach meiner Ueberzeugung, die Wienthal-Wasserleitung die 
Gesundheit der Bewohner des Quellengebietes der Wien und dev 
westlichen Vororte in hohem Grade benachtheiligen würde, so muss 
ich die Durchführung dieses Projectes vom sanitären Standpunkt 
aus als unzulässig bezeichnen. Die Bewohner der westlichen Vor¬ 
orte verfügen bis zum Augenblicke nicht über das nothwendige 
Hochquellwasser, ungeachtet sie im hohen Grade durch Wassermangel 
leiden, und empfinden diesen Mangel bei dem Hinblick auf das 
köstliche Wasser, dessen sich Wien erfreut, um so härter. Somit 
musste ihneD das Anerbieten, durch die Wienthal-Wasserleitung 
reichlich mit einem guten Wasser versorgt zu werden, sehr an¬ 
nehmbar erscheinen, und selbst jetzt, wo vielleicht bezüglich der 
Güte des angebotenen Wassers schwero Bedenken rege geworden 
sein mögen, wird die Wienthal-Wasserleitung von dem nieder öster¬ 
reichischen Sanitätsrathe für ein nützliches Unternehmen erklärt, 
weil ein nicht besonders gutes Wasser in reichlicher Menge zu 
haben doch besser sei, als ein schlechtes Wasser nicht einmal in 
hinreichender Menge zu besitzen. Diese Argumentation erkläre ich 
ohne alles Bedenken für hinfällig, weil die Rechtsprineipien nicht 
gestatten, auf Kosten der Gesundheit der Bewohner des Quellen¬ 
gebietes der Wien den Bewohnern der westlichen Vororte eine sehr 
zweifelhafte Hilfe zu verschaffen. Da aber die Menschen bei ihren 
Handlungen und Entschliessungen nicht immer die Rechtsprineipien 
berücksichtigen, so halte ich für nöthig, darzuthun, dass die Be¬ 
wohner der westlichen Vororte auch mit Hochquellenwasser versorgt 
werden können, womit dann die Nothwendigkeit, sich weiterhin mit 
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der Abwägung der Vortlieile und Nachtheile der Wientlial-Wasser¬ 
leitung zu befassen, vollständig entfällt. 

Die meisten Zeitungen von Wien und Umgebung sind unab¬ 
lässig bemüht, der Bevölkerung klar zu stellen, dass die Urheber 
der Hochquellen-Leitung sich über die Leistungsfähigkeit ihres 
Werkes in unglaublichem Grade getäuscht haben, und dass dieses 
Werk nicht einmal Wien, geschweige denn noch andere, und nament¬ 
lich die westlichen Vororte mit Wasser zu versorgen im Stande 
sei, so dass in nicht zu ferner Zeit die Bevölkerung Wiens recht 
froh sein, wird, durch die Wienthal-Wasserleitung eine Hilfe in ihrer 
Wassernoth zu erlangen. Dem möglichen Einwand, dass auch die 
Unternehmung der Wienthal - Wasserleitung sich bezüglich der 
Leistungsfähigkeit ihres Projectes verrechnet haben könnte, begegnet 
man mit der Behauptung, dass die Berechnungen ganz zuverlässlich 
sind, und dass überdies die Unternehmung sich verpflichtet hat, das 
Gebiet, aus dem das Wasser bezogen wird, zu vergrössern und neue 
Reservoirs anzulegen. Gegenüber allen diesen Behauptungen bemerke 
ich, dass die Hochquellen-Leitung ihr Wasser ebenfalls aus Reser¬ 
voirs bezieht, doch besteht hier der Unterschied, dass die Reservoirs 
der Hochquellen ein köstliches Wasser enthalten, während die Re¬ 
servoirs der Wienthai-Wasserleitung ein abscheuliches Wasser ent¬ 
halten würden. Wie gross muss das natürliche Reservoir des Kaiser¬ 
brunnens und der Stixensteiner Quelle sein, da diese, wenn ihre 
Reservoirs gefüllt sind, bis über 4 Millionen Eimer in 24 Stunden 
liefern, und wenn nach Ausbleiben des Regens durch viele Wochen 
jede Nachfüllung fehlt, doch noch täglich mehr als 300.000 Eimer 
abgeben. Die Reservoirs der Hochquellen füllen sich, wie es bei den 
Reservoirs der Wienthal-Wasserleitung der Pall sein würde, durch 
Regen und Schneeschmelze, und dass die atmosphärischen Nieder¬ 
schläge am Schneeberge und dessen Umgebung weniger reichlich 
sind als im Wienerwalde, dürfte selbst die Unternehmung der 
Wienthal-Wasserleitung nicht zu behaupten wagen. 

Wenn es durch eine lange Zeit nicht regnet oder im Winter 
lange der Frost anhält, werden die Reservoirs der Hochquellen weniger 
ergiebig und das Gleiche müsste bei den Reservoirs der Wienthal- 
Wasserleitung eintreten. Wo es früher geschähe, lässt sich jetzt noch 
nicht sagen. Wenn die Unternehmung der Wienthal - Wasserleitung 
erklärt, im Falle des Gebrauchs ihr Bezugsgebiet zu vergrössern, so 
ist zu bemerken, dass der gleiche Plan gleich ursprünglich bei der 
Hochquellenleitung gefasst worden ist. Dieser Plan kam bis jetzt 
nicht zur Ausführung, allein er ist ausführbar und muss ausgeführt 
werden, nicht blos um die westlichen Vororte mit Wasser versehen 
zu können, da diese factisch auch zu Wien gehören, sondern im 
Hinblick auf die stetige Zunahme der Bevölkerung Wiens. 


Der Hochquellenleitung steht aber ein ungleich grösseres Terrain 
behufs Vermehrung ihres Wasserquantums zu Gebote, als der Wien¬ 
thal-Wasserleitung. Ausser der Altaquelle und der oberhalb des 
Kaiserbrunnens im Höllenthale vorhandenen Quellen mu9s sie das 
Schöpfwerk in Potschach zu behaupten suchen. Wenn durch Ein¬ 
beziehung der genannten Zuflüsse die Leistungsfähigkeit der Hoch¬ 
quellenleitung vielleicht für die Gegenwart genügen sollte, so muss 
doch im Hinblick auf das stete Anwachsen von Wien schon jetzt 
darauf reflectirt werden, ob und in welcher Weise das Wasserreservoir, 
das sich unter dem Steinfelde befindet, und das alle bis jetzt 
genannten an Mächtigkeit bei weitem übertrifft, für die Hochquellen¬ 
leitung zu verwenden wäre. Das Wasser der Fischa - Dagnitz ist in 
ihrem Ursprünge lieblicher als das Wasser des Kaiserbrunnens, dessen 
zu tiefe Temperatur den angenehmen Geschmack verdeckt. Das-Pro- 
ject, die Fischa-Dagnitz nach Wien zu leiten, ist unzweifelhaft genial, 
und die Gesellschaft hat sich gegen dieses Projecfc nur aus dem 
Grunde erklärt, weil nach den von mir und einigen meiner Freunde 
gemachten Berechnungen dieses Wasser, das an der Ursprungsstelle 
1 bis 10° R. hat, in Wien im Sommer mit einer Temperatur von 
15° R., und in den höher gelegenen Stadttheilen, wohin es mittelst 
eines Pumpwerkes hätte getrieben werden müssen, mit einer Tem¬ 
peratur von 17 bis 18° R. angelangt wäre, mithin nicht die Eigen¬ 
schaft eines erfrischenden Getränkes gehabt hätte. Da die Hochquellen 
hauptsächlich in der kalten Jahreszeit weniger ergiebig sind, so wäre 
dieser Uebelstand durch Entnahme des fehlenden Wasserquantums aus 
dem Reservoir unter dem Steinfeld mittelst eines Pumpwerkes leicht 
zu beheben, und selbst im Sommer wäre die Benützung eines solchen 
Pumpwerkes nicht ausgeschlossen, weil am Steinfeld vielleicht Stellen 
ausfindig gemacht werden könnten, an denen das unterirdische Wasser 
eine hinreichend tiefe Temperatur hat, und weil, falls das nicht der 
Fall ist, durch das Wasser der Fischa-Dagnitz bei rascher Einleitung in 
den Aquäduct der Hoch quellen die Temperatur des Wassers des Aquäduct 
uicht bedeutend erhöht würde. Der Einwand, dass die Ausführung 
all’ der genannten Pläne sehr schwierig und kostspielig wäre, kann 
nicht berücksichtigt werden. Die Herstellung der Hochquellenleitung 
war unendlich schwierig und hat grosse Unkosten gemacht. 10,000.000 fl. 
wird die Vervollständigung der Hochquellenleitung sicherlich nicht 
' kosten und mithin werden die Bewohner der westlichen Vororte das 
Hochquellenwasser um einen billigeren Preis erhalten, als der wäre, 
den ihnen die Unternehmung der Wienthal-Wasserleitung machen 
müsste. Dr. Josef Skoda. 


P'emlletoii. 


Zu den neuesten Professoren-Ernenmmgen. 

Eine Erregung, ungewöhnlich wie das Ereigniss, welches 
sie hervorgerufen, durchzitterfc die Kreise unserer Universität, 
insbesondere der medizinischen Facultät. Was Niemand zu 
ahnen vermochte, was kaum für möglich galt, — es ist den¬ 
noch geschehen. Alois Monti, dessen wissenschaftliche Be¬ 
deutung von competenter, officieller Stelle in mehr als ab¬ 
sprechender Weise gekennzeichnet wurde, dessen literarische 
Thätigkeit eine Illustration erfuhr, die weit über die Grenzen 
des Reiches hinaus Ueberraschung und Aufregung hervorgerufen 
und.last but non least, ein Mann, der aus einem Ehrenhandel 
in einem Zustande hervorgegangen, der für feinfühlige Männer 
nicht begehrenswert sein kann. — Alois Monti ist Professor 
der Wiener Universität. Ueberall, wo zwei, Aerzte in Wien 
Zusammentreffen, am Krankenbette und in den Sitzungssälen, 
in den Spitälern und in den Lesezimmern, überall der gleiche 
Ausruf der Verwunderung und der Verblüffung. 

Es geschieht allerdings nicht zum ersten Male, dass eine 
solche Ernennung die allgemeine Aufmerksamkeit erregt, dass 
das Votum der berufenen wissenschaftlichen Corporation unbe¬ 
rücksichtigt bleibt, dass Umwege zum Ziele führen. Ist ja 
auch Herr Johann Schnitzler so Professor in Wien ge¬ 
worden und Jener und manch Anderer doch auch. Allein 


in allen diesen und ähnlichen Fällen hat es sich immer 
nur um das grössere oder geringere Maass der Befähigung 
gehandelt, um scientifische und didaktische Fragen, die ent¬ 
gegen dem Votum der competenten wissenschaftlichen Instanz 
oder auch ohne Wissen derselben entschieden wurden. Heute 
aber tritt dieses Moment einigermassen in den Hintergrund, 
durch ein anderes verdrängt, das bei Professoren-Ernennungen 
bisher kaum jemals zu discutiren war. 

In dem Ministerial-Erlasse vom 19. December 1848, 
Zahl 8175, welcher die Anordnungen bezüglich der Habili- 
tirung von Privatdocenten kundmacht, heisst es in dem 
Absatz 5, dass der Lehrkörper seine Entscheidung über die 
Zulässigkeit oder Nichtzulässigkeit des Candidaten „auf Grund¬ 
lage der Probevorlesung, des Colloquiums, der vorgelegten 
wissenschaftlichen Arbeit und seiner sonstigen Kenntniss 
von der Sittlichkeit und Ehrenhaftigkeit des Charakters 
des Bewerbers“ gibt. Es ist mit dieser ^sonstigen Kenntniss 
von der Sittlichkeit und Ehrenhaftigkeit des Bewerbers 44 offen¬ 
bar nicht die etwaige Belastung des Candidaten in strafgericht¬ 
lichem Sinne gemeint, da ja ein solches Individuum von vor- 
neherein gar nicht in Frage kommen könnte. Man muss 
vielmehr annehmen, dass es der Regierung im Jahre 1848 
darum zu thun war, nur solche Personen zum Lehr amte zu¬ 
zulassen die ob ihres notorisch distinguirten, auch vom gesell- 
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schaftlichen Standpunkte absolut schätzenswerthen Charakters 
und Rufes die Gewähr bieten, dass sie der Universität auch 
nach dieser Richtung hin zur Ehre und zur Zierde ge¬ 
reichen werden. Die Regierung vom Jabre 1848 wollte ohne 
Zweifel, dass die Männer, welche an der höchsten Stätte der 
Wissenschaft, wenn auch nur als Privatdocenten, wirken, 
der studirenden Jugend auch betreffs ihres ethischen Den¬ 
kens und Handelns als Vorbilder dienen sollen, sie wollte 
verhindern, dass sich Männer an die Lehrstühle der Universi¬ 
täten herandrängen, welche durch ungehöriges oder gar un¬ 
reelles Vorgehen in wissenschaftlichen Dingen nicht nur der 
Jugend ein schlechtes Beispiel geben, sondern auch durch 
unmotivirte Angaben, hypothetische oder gar unwahre Dar¬ 
stellungen die Wissenschaft als solche und die Interessen der 
öffentlichen Wohlfahrt im Allgemeinen schädigen könnten. 

In den Normen für die Ernennung von Professoren, 
beziehungsweise für die Begutachtung dieser Ernennungen von 
Beite des Professoren-Collegiums finden wir, wenigstens inso¬ 
weit uns das betreffende amtliche Materiale im Augenblicke 
zugänglich ist, eine solche Bestimmung nicht. Aber es ist 
klar, dass- diese Bestimmung hier ganz gegenstandlos wäre, 
nicht nur weil dieselbe schon bei der Habilitirung ihre Be¬ 
rücksichtigung gefunden haben muss, sondern weil sie bei dem 
höheren Lehramte auch ohne speciellen Hinweis natur- 
gemäss und selbstverständlich erscheint. 

Sehen wir nun zu, wie sich diese Bestimmung zu dem 
vorliegenden Falle stellt, immer nur in dem Sinne und in der 
Deutung, wie wir sie soeben zu präcisiren versuchten. Wir 
werden nur einen einzigen Gesichtspunkt berücksichtigen und 
auch diesen nur kurz, da die Angelegenheit, die wir vorzu¬ 
bringen haben, den meisten unserer Leser noch erinnerlich 
sein dürfte. 

Es ist noch nicht ein Jahr verflossen, seitdem in den 
„Wiener Mediz. Blättern“ die Kritik eines Buches von Dr. 
Alois Monti erschien, die in weitesten Kreisen^ gerechtes 
Aufsehen erregte. Es wurde an Herrn Alois Monti nicht nur 
bezüglich einzelner seiner Thesen Kritik geübt, er wurde auch 
öffentlich eines flagranten Plagiats beschuldigt. Herr Dr. Alois 
Monti beantwortete diese strenge aber sachliche Kritik in 
ganz unerwarteter Weise. Er wurde persönlich, zieh uns der 
Böswilligkeit und hatte den Muth, uns mit der öffentlich 
abgegebenen Erklärung entgegenzutreten, dass wir nur 
einige Sätze aufzubringen vermochten, die er 
Niemeyer entnommen. Die Täuschung! er ahnte nicht, 
dass wir noch Vieles, dass wir Alles wissen. Aus Schonung für 
die Facultät, aus Standesrücksichten hatten wir mit der weiteren 
Publikation der Plagiate innegehalten und. uns nur damit 
begnügt, dieses Vorgeben des Hei'rn Monti in gebührender 
Weise zu kennzeichnen. Erst als Herr Dr. Monti gegen uns 
die Polizei und das Landesgericht aufbot, haben wir seine 
öffentlich abgegebene Erklärung, dass wir nur im 
Stande wären, ihm zwei abgeschriebene Sätze nacbzuweisen, 
damit beantwortet, dass wir nicht weniger als zwei Druckbogen 
voll solcher Stellen der Oeffentlichkeit übergaben. Wir haben 
hiebei gezeigt, dass Herr Dr. Monti nicht nur bei der An¬ 
fertigung seines letzten Buches in literarisch durchaus un¬ 
gehöriger Weise vorging, wir haben auch dargethan, dass 
Herr Dr. Monti schon vor 10 Jahren, bisher merkwürdiger 
Weise unentdeckt, nach demselben Recepte arbeitete. Wn 
haben angesichts der Thatsache, dass Herr Dr. Monti die 
Sache vor das Criminalgericht brachte, allerdings noch etwas 
Anderes gethan. Wir haben nacbgewiesen, dass Herr Dr. 
Monti gewisse Operationen (Punctionen) die er „in allen seinen 
drei Fällen“ bei Nierencarcinom der Kinder geübt . haben 
wollte (eine höchst interessante Thatsache, da bisher in der 
gesammten Literatur nur e i n Fall bekannt war), in keinem 
von allen drei Fällen“ geübt bat. Unter dem erschütternden 
Eindrücke dieser Publicationen hat Herr Dr. Monti zwar 
eine „Erklärung“ abgegeben, in welcher er auf die bei der 
Gerichtsverhandlung vorzubringenden näheren Beweismittel 
verwies, aber diese Gerichtsverhandlung hat, wie unsere Leser 
wissen, nicht stattgefunden, weil Herr Dr. Monti, nachdem die 
gerichtlich bestellten Sachverständigen mit ihrer Arbeit nahezu 
fertig waren, sich veranlasst gesehen hat, die Klage zurüekzu- 


ziehen. Erbezahlte, vom k. k. Landesgerichte hiezu verhalten, die 
Sachverständigen, er bezahlte, nachdem das k. k. Ober-Landes¬ 
gericht nach Anhörung der Ober-Staatsanwaltschaft seine Be¬ 
schwerde gegen die Höhe der für unsere Vertretung und Ver¬ 
teidigung bestimmten Kosten als unbegründet zurückwies, 
auch diese, mit einem Worte, er verzichtete auf die Wieder¬ 
herstellung seiner Ehre, für welche er selbst die Gerichte an¬ 
gerufen, und — wurde Professor an der Wiener Universität t 

Als die Nachricht von der Ernennung Alois Monti’s 
zum Wiener Universitäts-Professor in das ärztliche Publikum 
drang, da war der Refrain aller Verwunderungen und 
Discussionen, der auch mündlich und schriftlich an uns 
gelangte, immer derselbe: Was werden die „Medizinischen 
Blätter“ sagen? Nun denn, was wir zu sagen haben, jetzt und 
ein anderes Mai, das wird ja in diesen Spalten Allen zu Kund 
und zu Wissen gemacht. Aber es sei uns heute gestattet, diesen 
Refrain mit einer Gegenfrage zu beantworten, die uns viel 
wichtiger erscheint. Wir fragen, was hat denn angesichts dieser 
beispiellosen Geschehnisse die ärztliche Gesellschaft gethan? 

Wir sprechen nicht von jener kleinen, aber gewählten 
Gesellschaft, die theils zu den Geschäfts- oder sonstigen Ge¬ 
nossen des Herrn Dr. Alois Monti gehört. Ihre Thätigkeit 
in diesem Processe und ihr Verhalten nach demselben 
beleuchten wir ein ander Mal. rr ’ ir sprechen heute nur von 
der grossen ärztlichen Gesellschaft im Allgemeinen, von unseren 
vornehmen wissenschaftlichen Vereinen und Corporationen. 
Was hat zumal dio k. k. Gesellschaft der Aerzte gethan, deren 
Mitglied Herr Monti ist, was hat die Universität, was hat 
das medizinische Professoren-Collegium gethan ? 

Wir werden versuchen, diese Fragen in einem nächsten 
Artikel zu beantworten. —r. 


Die Frage der Aerztekammern. 

Bas vom Ausschüsse des Abgeordnetenhauses niedergesetzte 
Subeomite hat seine Arbeit vollendet und nachstehenden Gesetzentwurf 
über die Errichtung von Aerztekammern zur Berathung vorgelegt: 

Entwurf des Subcomite’s zu einer Gesetzesvorlage wegen Errichtung 
von Aerztekammern. 

Mit Zustimmung beider Häuser des Reichsratlies finde Ich zu 
verordnen, wie folgt: 

§ 1. In den im ßeichsrathe vertretenen Königreichen und 
Ländern werden zum Zwecke der Vertretung des ärztlichen Standes 
Aerztekammern errichtet. 

Die Zahl, den Sprengel und Sitz derselben bestimmt die Landes¬ 
behörde. 

§ 2. Jedermann, der eine wie immer Namen habende ärzt¬ 
liche Praxis in einem der im ßeichsrathe vertretenen Königreiche 
und Länder ausüben will, muss Mitglied der Aerztekammer seiu, in 
deren Sprengel er seinen bleibenden Wohnsitz hat. 

Die Aufnahme in die Kammer erfolgt über Anmeldung auf 
Grundlage der zur Praxis berechtigenden Diplome und Bewilligungen 
und darf Niemandem verweigert werden. 

Die Mitglieder sind verpflichtet, Domicilveränderungen binueu 
acht Tagen der Kammer anzuzeigen. 

Mitglieder, die mehr als vier Wochen ausserhalb des Sprengels 
der Kammer zubringen und die Praxis im Srengel einer anderen 
Kammer ausüben wollen (in Badeorten z. B.), sind verpflichtet, so¬ 
wohl ihrer Kammer, als jener, in deren Sprengel sie sich begeben, 
davon Anzeige zu machen. 

Wenn der Aufenthalt aber mehr als ein Jahr dauert, sind sie 
verpflichtet, sich aus ihrer Kammer zu löschen und in diejenige auf¬ 
nehmen zu lassen, wo sie sich aufhalten. 

Ausgenommen von diesen Bestimmungen sind die im activeu 
Dienste stehenden k. k. Militärärzte, sowie die von Pall zu Pall aus 
dem Auslande berufenen Consiliarärzte. 

§ 3. Die Aerztekammern haben die Aufgabe, die Rechte, das 
Ansehen und die Ehre des Standes zu wahren und die Aufgaben der 
Öffentlichen Gesundheitspflege zu fördeu. 

Sie haben folgende Rechte und Pflichten: 

1. Sie haben das Recht, die Initiativanträge in Betreff von 
Standes-, Kammer- oder Sanitäts-Angelegenheiten zu stellen. 
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2. Sie sind verpflichtet, über behördliche Aufforderung ihr Gut¬ 
achten in allen ärztlichen Standes-, Kammer- oder Sanitätsfragen, 
sowie in allen aus dem ärztlichen Berufe entstandenen Streitfragen 
abzugeben. 

3. Die Aerztekammern haben ein Schiedsgericht zu bestellen, 
das Streitigkeiten der Kammermitglieder untereinander oder mit 
Parteien, die aus dem ärztlichen Berufe ihren Ursprung haben, im 
Palle es die Streitenden wünschen, zu entscheiden hat. 

4. Es liegt der Kammer ob, die Errichtung von Humanitäts- 
Institutionen, insbesondere' für Witwen und Waisen von Mitgliedern 
oder solche selbst, im Palle sie erwerbsunfähig geworden sein sollten, 
zu fördern. 

5. Sie haben die Disciplinargewalt nach einem seinerzeit im 
Wege der Gesetzgebung zu erlassenden Disciplinarstatut über die 
Kammermitglieder zu handhaben, mit Ausnahme der im definitiven 
Staatsdienste stehenden Aerzte. Betreffs dieser ist die Untersuchung 
von zu einer Disciplinarbehandlung Anlass gebenden Fällen an die 
ihnen Vorgesetzte Behörde abzutreten. 

§ 4. Fehler gegen die Kunst und die Beurtheilung der wissen¬ 
schaftlichen Befähigung der Mitglieder unterstehen in keiner Art der 
Beurtheilung der Kammer, 

§ 5. Die Kammer wählt einen Präsidenten, dessen Stellver¬ 
treter, sowie den Kammerausschuss und die Ersatzmänner in ge¬ 
heimer, schriftlicher, brieflicher Wahl aus der Mitte der Kammer¬ 
mitglieder. 

Als gewählt gelten Jene, die die absolute Majorität erhalten 
haben. Sollte diese nicht oder doch nicht für Alle erreicht werden, 
ist die Wahl für die durch die erste Wahl nicht besetzten Stellen 
nach 14 Tagen zu wiederholen, und gelten dann Jene als gewählt, 
die die meisten Stimmen erhalten haben. 

Die Legitimations- und Stimmzettel müssen den Mitgliedern 
mindestens 14 Tage vor dem Wahltage zugestellt sein. 

In Kammern, wo die Zahl der Wundärzte mehr als ein Drittel 
der Zahl der Kammermitglieder ausmacht, wählen dieselben, von den 
Medicinae-Doctoren getrennt, ihre Vertreter in den Kammerausschuss, 
deren Zahl aber nie mehr als den dritten Theil der Gesammtzahl 
der Ausschussmitglieder betragen darf. 

§ 6. Wahlen müssen angenommen oder ein von der Kammer 
festgesetztes Pönale gezahlt werden, das in die Kammerkasse fliesst. 

Die Wahlen nach § 4 gelten auf drei Jahre ; doch sind die 
Gewählten auch nach Ablauf dieser Zeit noch verpflichtet, die Ge¬ 
schäfte bis zur Uebernahme durch die an ihre Stelle tretenden Neu¬ 
gewählten fortzuführen. 

Die abtretenden Functionäre sind wieder wählbar, aber für die 
laufende Wahlperiode zur Annahme der Wahl nicht verpflichtet. 

Auch Mitglieder, die das 60. Jahr ihres Lebens überschritten 
haben, sind zur Annahme einer Wahl nicht verpflichtet. 

Ob die Ablehnung einer Wahl aus anderan Gründen zulässig 
sei oder nicht, entscheidet von Fall zu Fall der Kammerausschuss, 
der auch auf die Zahlung des Pönales zu erkennen hat. 

Die Wahlergebnisse sind binnen 14 Tagen der k. k. Landes¬ 
behörde bekannt zu geben. 

§ 7. Der Präsident und in dessen Verhinderungsfall dessen 
Stellvertreter vertritt die Kammer nach aussen; erberuft die Plenar¬ 
versammlung und die Ausschussitzungen und führt in beiden den 
Vorsitz. 

Bei Abstimmungen hat der Vorsitzende nur im Falle von 
Stimmengleichheit für und wider durch die Abgabe seiner Stimme 
zu entscheiden. 

§ 8. Der Plenarversammlung ist Vorbehalten: 

1. Die Fest-.telluug der Geschäftsordnung der Kammer, welche 
der k. k. Landesbehörde zur Genehmigung vorgelegt werden muss. 

2. Die Bestimmung des von den Mitgliedern zu zahlenden 
Jahresbeitrages, sowie die ausnahmsweise Befreiung davon auszu¬ 
sprechen und die Fesstellung des für Wahlablehnungen zu erlegenden 
Pönales. 

3. Die Genehmigung des Jahres Voranschlages und der Rech¬ 
nungsabschlüsse, sowie der ganzen Cassagebahrung. 

4. Die Begutachtung aller Anträge auf Aenderung des Kammer- 
sprengels. 

§ 9. Der Ausschuss führt die Beschlüsse der Plenarversamm¬ 
lung aus und übt nach Massgabe der Geschäftsordnung die Rechte 
und Pflichten der Kammer nach § 3. g 

Ausserdem liegt ihm ob: 


1. Die Führung der -Cassagebahrung und Rechnungslegung. 

2. Die Aufsicht über die Humanitäts-Institutionen der Kammer. 

3. Aufnahme und Entlassung von Mitgliedern der Kammer. 

4. Die Führung der Verzeichnisse der Kammer mitglieder und 
Evidenzhaltung ihres Aufenthaltes. 

§ 10. Die Kammermitglieder sind berechtigt: 

1. Das active und passive Wahlrecht in der Kammer auszuüben. 

2. Anträge innerhalb des Kammerwirkungskreises nach § 3 an 
dieselbe zu stellen. 

3. An allen von der Kammer gestifteten und erhaltenen Humani¬ 
täts-Institutionen nach Massgabe der für dieselben beschlossenen 
Statuten theilzunehmen. 

4. Die Vertretung ihrer persönlichen Standesinteressen durch 
die Kammer zu beanspruchen. 

§. 11. Die Kammermitglieder sind verpflichtet : 

1. Den von der Kammer festgesetzten Jahresbeitrag zu leisten. 

2. Von der Kammer verlangte Auskünfte oder Gutachten .ab¬ 
zugeben. 

§. 12. Mit dem Vollzüge dieses Gesetzes ist der Minister des 
Innern beauftragt. 

* * 

* 

Referent Abg. Dr. Ritter v. W i e d e r s p e r g motivirt die 
Weglassung aller das Disciplinar-Verfahren betreffenden Vorschriften 
damit, das Subcomite sei der Ansicht gewesen, dass erst die Kammern 
in’s Leben gerufen werden sollen, damit dieselben über die Vorlage 
wegen des Disciplinars.tatutes ihre Ansichten aussprechen können. 

Abg. Lenz bemerkte, das Subcomite habe seine Aufgabe über¬ 
schritten, es habe nach seiner Anschauung erst die Frage zu beant¬ 
worten gehabt, ob überhaupt Aerztekammern geschaffen werden sollen 
oder nicht. Der Entwurf befriedige ihn nicht; derselbe biete den 
Aerzten zu wenig Vortheile, da die Rechte derselben sich fast nur 
auf das Recht, Anträge zu stellen, beschränke, das ja ohnehin Jeder¬ 
mann freistehe, aber er lege ihnen viele Pflichten auf. Redner ver¬ 
langte, man möge Experten anhören, welche die Gründe für und 
wider erörtern sollen, und stellte einen diesbezüglichen Antrag. 

Auch Abg. Ritter v. Schneid ist durch die Vorlage nicht 
befriedigt, weil sie keine Bestimmungen über das Disciplinar-Ver¬ 
fahren enthalte; er findet in dem die Ehre des ärztlichen Standes 
schwer schädigenden Reklamewesen den Hauptgrund der zahlreichen 
Petitionen um Schaffung von Kammern. Aber diesen Uebelständen 
könne nur durch das Disciplinarstatut abgeholfen werden. Er stellte 
den Antrag: Der Entwurf sei dem Subcomite mit der Aufforderung 
zurückzustellen, dass dasselbe die Bestimmungen über das Disciplinar- 
Verfahren und Disciplinarstrafen aufnehme und ehestens dieselben 
dem Ausschüsse wieder vorlege. 

In ähnlichem Sinne äusserte sich Abg. Splawinski. 

Abg. Dr. J. Czerkawski vertrat die Anträge des Subcomites 
und erklärte sich namentlich gegen die Einberufung einer Expertise, 
weil das Subcomite sich vollkommen instruirt hatte und so nur die 
Sache verschleppt werde. Er meint, man könnte ein besonderes Sub¬ 
comite mit der Abfassung eines Disciplinarstatutes beauftragen. 

Der Regierungsvertreter Sectionsrath Dr. Steiner wendete sich 
gegen die im Laufe der Debatte vorgeschlagene Betrauung der Landes- 
Sanitätsräthe mit den Aufgaben der zu schaffenden Kammern, indem 
er ausführt, dass die Sanitätsräthe nur eine berathende Wirksamkeit 
in Sanitäts-Angelegenheiten haben und dass ihre Bestimmung mit 
Beurtheilung von Privatverhältnissen der Aerzte und der Wahrung 
von Standesehre gar nichts gemein habe und eine Aenderung der 
diesbezüglichen Gesetze gar nicht denkbar sei. 

Der Referent wies in seinem Schlussworte nach, dass die Vortheile, 
die eine Kammer überhaupt bieten könne, nur die sind, die Vereine 
überhaupt bieten können. 

Diese seien aber in der Vorlage enthalten. Die Schaffung von Schieds¬ 
gerichten biete entschiedene Vortheile. Das Recht der Antrags teilung 
sei durch das Gewicht, das eine gesetzlich anerkannte Kammer haben 
müsse, von grosser Wichtigkeit. Die Schaffung von Humanitäts-In¬ 
stitutionen aber, die, wie die grossen Doctoren-Collegien von Wien 
und Prag beweisen, durch mitgliederreiche Vereine, wie es die Kammern 
sein werden, leicht und von dem höchsten Werthe sei, ist für kleine 
Vereine unmöglich. Das Disciplinarrecht ist aber ausdrücklich unter 
den Rechten der Kammer angeführt und ist . eines der wichtigsten, 
wenn nicht das wichtigste, da es den jetzt schon unerträglich wer¬ 
denden Vergehen gegen die Standesehre Schänken zu setzen bestimmt 
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ist. Bas Wiener medizinische Doctoren-Collegium, führt der Redner 
aus, hat in seiner Erwiderung auf das Memorandum des Aerzte- 
vereins-Verbandes die Noth wendigkeit einer Disciplinar-Behörde an¬ 
erkannt. Der Referent hat gegen die Vernehmung von Experten nichts 
einzuwenden, dech empfiehlt er, erst in die Berathung der Vorlage 
einzugehen, um die Fragestellung an die Experten bei den einzelnen 
Punkten zu bestimmen, was auch dann zweckmässig sein würde, 
wenn einzelne Punkte dem Subcomite zurückgegeben werden sollen, 
da diesem dann die Directive zu geben möglich sein wird, in welcher 
Weise er vorgehen solle. 

Der vorgerückten Stunde wegen wurde die Abstimmung über 
die Anträge bezüglich der Experten und der Disciplinarorinung auf 
die nächste Sitzung vertagt, 

IST* o t i z e n. 

Wien, 13. April 1881. 

Journalstimmen über die neuesten Professoren-Ernennungen. 

Die „Wiener Medizinische Wochenschrift“ schreibt: 

„In den aufgeklärten Staaten haben die Unterrichtsbehörden 
die schöne Aufgabe, für die Hebung der Unterrichtsanstalten im All¬ 
gemeinen und für die der Hochschulen insbesondere durch Verbreitung 
von Wissen zu sorgen und den Glanz der Lehrkörper durch Berufung 
oder Ernennung von illustren Gelehrten zu erhöhen. Unsere Unter¬ 
richtsbehörde, die von denselben Principien geleitet ist, hat dies durch 
die jüngsten Ernennungen aufs Klarste bewiesen. Zwei hochverdiente 
Gelehrte, die DDrn. M o n t i, ausgezeichnet als origineller und durch 
die Klarheit der Darstellung zumeist an Niemeyer erinnernder 
Schriftsteller, und k. Rath Winternitz, verdienstvoll durch sein 
Talent, die Medizin mit der Volkswirtschaft in eine dankenswerte 
Verquickung gebracht zu haben, sind längst von der Ueberzeugung 
durchdrungen, dass ihnen ein hervorragender Platz im Kreise der 
weltberühmten Professoren gebührt, wurden aber bisher von dem 
verblendeten mediz. Professoren-Collegium wiederholt und einstimmig 

— ein seltener Fall in diesem Collegium — zurückgewiesen. Die 
Unterrichtsbehörde jedoch, gerecht und einsichtsvoll urteilend zwischen 
wohlwollenden einflussreichen Fürsprechern und gehässigen Pro- 
fessorencollegien, fand es an der Zeit, endlich zwei so hervorragende 
Geister nicht länger schmachten zu lassen, und ernannte sie zu a. o. 
„Universitätsprofessoren,“ und nicht zu „Professoren der medizin. 
Facultät,“ für die letztere ebenso beschämend, wie für ihren Ruf 
von empfindlichem Nachteile. Diese Ernennung erklärt auch den 
kürzlich an das Professoren-Collegium gelangten Erlass mit dem Auf¬ 
träge, nicht mehr so zahlreiche Vorschläge zu erstatten; die Unter¬ 
richtsbehörde will in Zukunft, uneinbeflusst von Fachcollegien, nach 
eigenem Ermessen in objectivster Weise vorgehen. Bezeichnend für die 
beiden Gelehrten, wie sie nur bei wirklich grossen Geistern an¬ 
getroffen wird, waren die Schritte, die sie unternahmen, damit ihre 
Ernennung nicht cumulativ, sondern je einzeln, was ihnen auch ge¬ 
währt wurde, in die Oeffentlichkeit gebracht werde. Nicht etwa, als 
ob sie sich der gegenseitigen Kameradschaft geschämt hätten, — die 
Herren wollten offenbar nicht in einem Athem genannt werden, um 
sich nicht gegenseitig zu verdunkeln. Und doch ist es ebenso ehren¬ 
voll für Herrn Monti, mit Herrn Winternitz, wie für Herrn 
Winternitz, mit Herrn Monti gleichzeitig zum Professor er¬ 
nannt worden zu sein.“ 

In der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ 
Best man unter Anderem: 

.„Und die Herren Monti und Winter nitz lachen 

sich in’s Fäustchen 1 Sie sind zum Verdruss und Aerger des Professoren- 
Collegiums und des ganzen ärztlichen Standes dennoch zu Professoren 
extra statum ernannt worden! Sie machen sich nichts daraus, 
dass sie im Lections-Kataloge nicht als Professoren angeführt werden; 

— sie machen sich nichts daraus, dass sie weder Sitz noch Stimme 
im Professoren-Collegium haben; — sie sind hochglücklich darüber, 
von ihren Clienten mit dem Titel „Professor“ genannt zu werden 
u. s. w. . . . Wir sind nicht gewohnt, so ernste Dinge scherz¬ 
weise abzumachen; bevor wir an den Ernst der Situation geglaubt, 
wie das in der Vorwoche geschehen, haben wir in der Anwandlung 
einer Laune über die bevorstehende Ernennung einige heitere Be¬ 
merkungen fallen lassen; heute, wo das Ungeahnte zur Wahrheit ge¬ 
worden u. s. w. Ueber eine kaiserliche Entschliessung gibt es be¬ 


kanntlich keine Kritik, sie entzieht sich auch jeder Kritik, da aller¬ 
höchsten Ortes nur den Wünschen und Vorschlägen der Rathgeher 
gerecht zu werden, die erhabenste Absicht waltet. Die höchsten 
Rathgeher sind aber auch an bestehende Normen gehalten und die 
Universitäts-Collegien dienen den Ministern als die massgebenden 
Autoritäten, um den Männern, welche in der Wissenschaft leuchten, 
und die es im bedeutendsten Maasse verdienen, den Titel eines Pro¬ 
fessors allerhöchsten Ortes zu erwirken. Nur dadurch wird der hohe 
Werth dieses Titels in Ehren gehalten, nur dadurch kann er eine 
innere Weihe erlangen. Wenn aber andere Zufälligkeiten mitspielen, 
um den Petenten hinter dem Rücken der Professoren-Collegien aller¬ 
höchsten Ortes den Professoren-Titel zu erwirken, dann müssen alle 
Professoren, welche den Professoren-Titel mühsam und durch das 
Votum aller Collogen, die ihr Thun und Lassen gewürdigt, erworben, 
— sich durch eine derartige Promovirung und Gleichstellung von 
Individuen, die nicht auf demselben Wege zu der Auszeichnung ge¬ 
langten, im höchsten Grade gekränkt und zui*ückgesetzt fühlen. Es 
gibt ja andere Titulaturen: kaiserlicher Rath, Regierungs-Rath, Hof¬ 
rath, Sanitäts-Rath, Ober-Sanitätsrath etc., mit denen man Leute 
auszeichnen kann; — aber der Titel „Professor“ sollte nur an 
Männer verliehen werden, welche um die Wissenschaft das höchste 
Verdienst haben! — Wenn aber das hohe Ministerium Leuten, die 
einen zurückgezogenen Plagiat-Pröcess zu sühnen haben, oder solchen, 
die vom Professoren-Collegium wiederholt zurückgewiesen wurden, den 
höchsten akademischen Grad zuerkennt, welchen Respect sollen dann 
die Jünger der Wissenschaft vor solchen Titeln haben? Wenn man 
der Stimmung Rechnung trägt, die diese Ernennung in ärztlichen 
und in nicht-ärztlichen Kreisen hervorgerufen, dann ist Jedermann 
von dem Wunsche beseelt, . . . .“ 

Das letzte Wiener Fachblatt endlich, die „W i e n e r 
Medizinische Presse“ — schweigt. Der wackere „Chef- 
redaeteur“ Johann Schnitzler findet nicht ein Wort zur Be¬ 
glückwünschung seiner Freunde, er unterdrückt sogar die 
amtliche Verlautbarung. 

Wir haben die Journalstimmen heute hier reproducirt, 
um unseren Lesern ein Bild von der Aufnahme zu geben, 
welche diese Ernennungen in allen Kreisen Wiens ge¬ 
funden haben. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat sich in ihrer 
jüngsten Sitzung einstimmig gegen das Project der Wienthal- 
Wasserleitung ausgesprochen. Unsere Leser finden an anderer 
Stelle den Comitdbericht, die betreffenden Anträge und das 
Gutachten Skoda’s. Die Bedeutung dieser Abstimmung, ins¬ 
besondere mit Rücksicht auf die — Bedeutung unseres Saui- 
tätsrathes, würdigen wir demnächst. 

— Der zehnte deutsche Chirurgen-C o ngre s s wurde am 
6. d. M. durch Geheimrath v. Langenbeck in der Aula der 
Berliner Universität eröffnet. An Stelle des wegen Krankheit ab¬ 
wesenden Esmarch wurde Prof. Thier sch zum zweiten Vor¬ 
sitzenden gewählt. Im Uebrigen blieb der Vorstand unverändert. 
Indem wir einen ausführlichen Bericht wegen üeberfülle des Materials 
für heute zurücklegen müssen, reproduciren wir hier nur die am 
ersten Sitzungstage gehaltenen Vorträge: 

1. Grawitz (Berlin): die Theorie der prophylaktischen Im¬ 
pfung; — 2. Maas (Freiburg): über den Einfluss rapider Wasser¬ 
entziehung auf den Organismus mit besonderer Berücksichtigung des 
Hitzschlages und der Operationen in der Bauchhöhle; — 3. M i- 
kulicz (Wien): über Jodoform als Verbandmittel bei Knochen- 
und Gelenktuberkulose; — 4. Sonnenburg (Berlin): über die 
Bedeutung der Tuberkeln bei den fangösen Knochen- und Gelenk¬ 
entzündungen; — 5. Kölliker (Halle): zur Anatomie der Kiefer¬ 
spalte; — 6. Martin (Berlin): über die von ihm geübte Methode 
der vaginalen Uterusexstirpation. 

Bekanntlich hat die deutsche Kaiserin im Jahre 1879 einen 
Preis von 2000 Mark für die beste Arbeit über Diphtheritis aus¬ 
gesetzt und bestimmt, dass die Preisvertheilung im April 1881 auf 
dem diesjährigen Chirurgen-Congresse in Berlin erfolgen solle. 
Preisrichter waren: v. Langenbeck, Virchow, Liebreich, 
Thiersch, Klebs in Prag, Oertel nnd Nägeli in München. 
Es waren neun concurrenzfähige Arbeiten eingelaufen, von denen 
aber keiner der Preis zuerkannt werden konnte, da keine den An¬ 
forderungen der Preisausschreibung, unsere Kenntniss über das 
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Wesen der Diphtberitis und deren Behandlung durch neue wichtige 
Thatsachen zu fördern, entsprach. Es erfolgt deshalb eine neue 
Preisausschreibung, aber in engerer Fassung: „Experimentelle 
Untersuchungen über die Ursache der Diphtheritis und die aus 
dieser sich ergebenden praktischen Folgerungen “ Der Termin der 
Einsendung ist der 31. März 1882. 

— Aerztliche Standesinteressen — in England. Die Königin von 
England forderte, in Sorge um den greisen Staatsmann Lord Beacons- 
field, ihren Leibarzt Dr. Quain auf, mit dem Arzte desselben, 
Dr. Kidd, zu consultiren. Dr. Quain stand das Gebot der Standes¬ 
pflicht höher, als der Wunsch selbst seiner Souveränin. Er lehnte ab, 
weil et der Ansicht war, Dr. Kidd sei ein homöopathisch operiren- 
der Azrt. Trotz der ihm daraufhin zugehenden authentischen Mit¬ 
theilung, dass Lord Beaconsfield weder bei früheren Krankheiten 
noch bei dieser homöopathisch behandelt worden sei, entschied sich 
Dr. Quain noch nicht sofort, erbat sich vielmehr zuvörderst den 
Bath einiger Mitglieder des College of physicians. Diese waren ent' 
schieden der Ansicht, dass Dr. Quain unter diesen Umständen kein 
Becht habe, bei seiner Weigerung stehen zu bleiben. Dr. Quain 
überzeugte sich denn auch, dass bei Lord Beaconsfield eine homöo¬ 
pathische Behandlung nicht zur Anwendung gekommen war, sondern 
die von der Medizin allgemein acceptirte. „So correct handelte,“ be¬ 
merkt hiezu die „Deutsche med. W.,“ „einer der ersten Aerzte Eng¬ 
lands, Leibarzt der Königin, in einer Lage, schwierig und delicat 
genug, dass Nachgiebigkeit kaum unentschuldbar gewesen wäre. Wir 
können nur ausrufen: Gehet hin und thuet desgleichen!“ Was Alles 
könnte man erst in Wien hiezu „ausrufen“? 

— Assistent Dr. Egyd Welponer wurde zum Professor an 
der Hebammenschule in Triest ernannt. 

— In dem Vereine der russischen Aerzte hielt Prof. 
Botkin, der Präsident dieses Vereins, am 12. März an die Mit¬ 
glieder desselben die folgende Ansprache: „Heute sind wir zum 
ersten Male nach dem so traurigen Ereigniss, durch welches ganz 
Bussland in das tiefste Herzeleid versetzt ist, versammelt. Ich hatte 
das Glück, oder richtiger gesagt, das Unglück, bei den letzten 
Minuten des Lebens unseres Kaisers zugegen zu sein; ich kam 
10 Minuten vor 3 Uhr zu ihm und fand Se. Majestät schon völlig 
verblutet. Der Puls schlug nicht mehr, die Herzthätigkeit war nicht 
mehr hörbar, wahrnehmbar waren blos Athembewegungen in den 
oberen Theilen der Brust. Zuerst hörte die Thätigkeit des Zwerch¬ 
fells auf, darauf die des Thorax in seinen unteren Theilen, nur die 
Halsmuskeln arbeiteten noch schwach, worauf auch ihre Thätigkeit 
auf hörte; nach wenigen Augenblicken verschied Seine Majestät. Die 
russische Wissenschaft und der Verein der russischen Aerzte, welche 
seiner Beachtung gewürdigt wurden, und welche er in letzter Zeit 
pecuniär unterstützte, haben ihren edlen Beschützer verloren!“ Die 
Versammlung beschloss auf Antrag Botkins, zum Bau der Kirche 
auf der Stelle, wo das Attentat verübt worden ist, oder zu einer 
anderen Stiftung zum Gedächtniss an den Kaiser das Ihrige bei¬ 
zutragen. 

— Die griechische Begierung sucht eine grössere Anzahl von | 
Feldärzten und Chirurgen zum Eintritt in die griechische Armee. 

— Am 4. d. M. starb in Dignano bei Pola Dr. Moriz Bern¬ 
stein, k. k. Marine-Oberstabsarzt, Bitter dos Franz Josef-Ordens 
etc., ein als Arzt und Schi iftsteller rühmlichst bekannter Mann. 


X (Frühlingscur.) Die ersten Frühlingswochen sind 
gewöhnlich die Zeit, in welcher nach einem Correctiv für die durch 
die Lebensweise im Winter häufig hervorgerufenen Störungen in den 
körperlichen Functionen gesucht wird. Wenn sich die natürlichen 
Mineralwässer als Haupt-Curmittel für diesen Zweck eignen, so wird 
man bei der Wahl eines solchen wieder zuerst nach jenen Quellen 
greifen, deren altbewährter Buf auf ihrer anerkannten Wirksamkeit 
beruht, und es ist hier vor Allem der Giesshübler Sauerbrunn 
zu nennen, welcher nicht blos zur selbstständigen Hauscur, sondern 
auch als die beste Vorbei ei tung für eine etwa nachfolgende Badecur 
auf Grund langjähriger Erfahrungen besonders empfohlen werden 
kann. Der auch als Tischgetränk beliebte „Giesshübler“ bildet 
in dieser Beziehung ein Curmittel ersten Banges. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 

Neunte Versammlung zu Wien vom 14.—16. September 1881 
Tagesordnung: 

Mittwoch den 14. September: I. Ueber die hygienischen Anforde¬ 
rungen an Anlage und Benutzung der Friedhöfe. Beferenten: Prof. 
Dr. Franz Hof mann (Leipzig). Generalarzt I. CI. Dr. W. Both (Dresden).* 

— II. Ueber Alkohoigenuss und Alkoholmissbrauch. Beferenten: Prof. 
Dr. Binz (Bonn). Sanitätsrath Dr. Bär (Berlin). — Donnerstag den 
15. September: III. Ueber Canalgase als Verbreiter epidemischer Krank¬ 
heiten und über Bichtung und Stärke des Luftzuges in den Sielen. 
Beferenten: Privatdocent Dr. J. S o y k a (München). Dr. Aladär 
v. Bözsahegyi (Budapest). — IV. Demonstration von Apparaten zur 
Sicherung des Abschlusses der Syphons und Wasserclosets gegen das Ein¬ 
dringen von Canalgasen in die Häuser. Privatdocent Dr. B e n k (München). 

— V. Ueber die Methode der Untersuchung des Mehles mit ßücksicht auf 
den gegenwärtigen Stand der Mühlenindustrie und die vorkommenden 
Verfälschungen. Beferenten: Prof. Dr. Josef Nowak (Wien). Obersanitäts¬ 
rath Prof. Dr. August Vogl (Wien). — Freitag den 16. September, in 
Gemeinschaft mit dem Verein für Gesundheitstechnik: VI. Ueber die Vor¬ 
züge und Nachtheile der Luftheizungen. Beferenten: Prof. Hermann 
Fischer (Hannover). Prof. Dr. J. v. Fodor (Budapest). Dr. Max Gr uh er 
(Wien). — Samstag den 17. September: Ausflug nach den Hochquellen 
der Wiener Wasserleitung. 


Eredigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Stadtarztensstelle für Medic. Doct. in Skotschan, österr. Schlesien. 
Jährliche Bemuneration 200 fl. ö. W., ebenso viel Impf- und Gerichtspraxis, 
Todtenbeschau. Näheres und Gesuche bei dem Bürgermeisteramte. 

Für den Bezirk T.-Dada (Com. Szaboics) ist die Bezirksarztes - 
stelle in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl., Quartiergeld 120 fl. Beise- 
vergütung 100 fl. Gesuche bis 25. April an das Stuhlrichteramt zu Tisza-Lök. 

Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Vaddsz ist iu Erledigung 
gelangt. Gehalt 600 fl., und vom Herrn Baron Simonyi 100 fl. Nebenge¬ 
bühren. Gesuche bis 20. April an das Stuhlrichteramt zu Kis-Jenö. 


Diejenigen Herren* Pränumeranten, deren Abonnement 
MF* erloschen ist '"KB werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am 1. April 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Mzinisclen Blätter”. 


Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bim der „Wiener Keiizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


TREMCSSN-TEPLITZ. Dr. ED. NADEL, 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr¬ 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz, 


Mineralwässer, ÄÄTt 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


“TäJT'Jlad Icacnutir. B Si"- 

Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Beich an Kohlensäure, Specificu m bei chronischen Catarrheh des Magens, 
Darmes und der Bespirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Bheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 
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FRANZ JOSEF] 


anr 


enthält in 1000 G. an Snlfate: 
47-9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: 1% ausgezeich¬ 
net durch d. mild auf lösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 


Vorräthigin allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 


Die Versendungs-Direetion, Budapest. 


PRIVAT -HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

— —- Wien, VIII,, Langegas s e 53. 1 — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 

Privat-Heilanstalt 
für ttttii Berncnkttttikc 

in Oberdöbling 

lii rscliengasse Nr. 71. 


JHattoni’s 

f I A P Ml ’ MOORS ALZ1 aus dem 

r IA r m - moorlauce i Soosmoor 

mmmmmsmimm FranzCMbad 

Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Mattoni <fc Co., Franzensbad. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Carinthiaquelle 

eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


Reli's chemisch-reine 


Marienbäd in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und QuelleDprodukte, als: der weltbekannten Glaffber- 
salzwässer Kreuz- nnd Ferdinands!)runn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Atlmungs- 
organe), der Rndolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu a | 4 Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen siud gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Wasser- 

Heilanstalt 


PriessnitzM 


30 Ss/Cim-o-ten. von TX7“ierL. 


nächst 

Mödling 


Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 


Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


Zaiserl. und 
königl. 

Allerh. Auer-] 
kennung. 


Cirort ßleictieDhirg 

In Steierrcietrl^. 


Goldene 
Medaille 
Paris 1873. 


(Ritt J(il;rfluttiie mm &« Station #elbtwi(i her uns« iüefUraljtt. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alcalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
und Quellsoolzerstäubungs-Inhalaiioneu, kohlensanre Bäder, Stahlbäder. Süsswasser¬ 
bäder Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 


-hee= Johannisbrunnen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes nnd gesundestes Erfrischungsgetränk ; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders 
empfehlensvrerth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Imfrufifu unir ffcfleitottöeu wra Pagett, Puljitirogett »uh Piitfittlmalffra 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
oder hei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 



in Yacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte uncl Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte uud 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Helfs chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Yacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Helfs Malzhonig. 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
hei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Helfs Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Cliiniuum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzustanden verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Helfs Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2 °/ 0 oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum ammonio citricos. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauuug nicht störenderWeise zu bewerkstelligen. 

Helfs Malzextract mit leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorsehtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

H e IPs Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Ivalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Helfs Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fabrik: ani Hanptversandt: ApotiieSer g. hell ia Tropa. 


Dr Hßhrä’s Privat - Heilanstalt fir Haatlraak 

■ W W Wien. IX., Mariannengasse 10. 
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Mattoni’s GIESSHTJßLEE 8 

reinster alkalischer Sauertor-iiirn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar V 
bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. digestives & pectorales. y 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. ' V 

Heimlich Mationi 9 Karlsbad. X 

OOOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX^ 


Schles. Obersalzbrimnen. 

Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Eufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne zu schwächen , 
seit Alters her heilbewahrt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, ehron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht wahrend des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Eabatt. 
Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge. Fürst von 
Fless’sche Brunnen-lnspection. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

E. BEIHEB, 

II., »1 SHttan» Kr. ID u. KWtrlite: l, Fninisriii Kr. 22 , 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu Massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Fr eis courante auf Verlangen franco und gratis • 


“Mttcrfanat link empfohlen oon &en erfteu mib Ijero rragenbftett mebi s 
Sittücben Sliitoritdteu al§ ber hefte unb »orsuglidfjfte unter allen im ^anbel 
oorfommenben 2;f>ro nfortcu tft nnftreitig 



inr. meyer s 

berühmter natürlicher 



a/u.s Oki.rIstia.nia.- 

3kei3 per £>nginal=glafcf}e fammt ©e6rauchö=2{ntt>ei}img p. 1. — ßu Ijabeu in 
ber I. f. alten ftelbabotljefe, SBiert, @tepban#pla^; 9kotyren=21potpe?e, 2M$lauheit; @ngeL= 
Slpetbefe, 2ltn £of« fenue in ailen renonumrten 2ipötl)efen. §aupt*$)epot: ©oDfcfjnueb» 
gaffe Ski. 4. 

In die Provinz gegen Nachnahme. 


Sigmund Schaffer . 


Empfehlung;. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Fermen der seenndären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drusen, der Knochen, der Orelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Gescleektsorgane, endlich b6i den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so auogezen.hatte Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Qnellen- 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen! 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Aerztllohes Zeugniss ! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge anir< v, endet habe. leb kann somit, auf Grundlage meiner Erl’ahiung, «l.e 
Quellenprodukte von Darkaustens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Anf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exudaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewenuet habe. 

Prof. Dr. R. Cliobak. 

KLauptdepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI 


k. k. Hof- ® Lieferant 


für natürliche Mineralwässer une Quellenprodukte. 
Maximfllianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 


<35 CJ°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

PS“ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco . 


die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wie der verkauf er 
Rabatt. 


Verantwortlicher Redakteur* Dr. G. A, Egger. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. osterreiehis* ken Eeldspitäler-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'scke Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich m allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

PIrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ith bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hofi’schen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoff’scke Gesundheitshier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghebti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte «ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5 % Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 
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Aus Hofrath Professor Widerhofer’s Universitäts-Klinik. 

Ueber die Jochheim’sclie Ozon-Therapie hei 
Diphtheritis. 

Mitgetheilt vom klin. Assistenten Dr. H. GFÄUDIKGER. 

^ Yor einem Jahre hat der seither verstorbene College > 
ßr. Jochhei m in einer Brochure *) das Ozon sehr warm', 
gegen Diphtheritis empfohlen. Es hat die Empfehlung gerade 
dieses Mittels, welches ja als energisches Desinficiens seit 
Schönhein allgemein anerkannt ist, von vorneherein grosses 
Interesse erregt. Zudem erklärte Dr. Joch heim in der Vor¬ 
rede zu seiner Schrift, „dass sich das Ozon in den zahlreichen 
Fällen von Diphtheritis, welche innerhalb 1% Jahren zur Be¬ 
handlung kamen, vollkommen bewährt hat, wenn anders das¬ 
selbe frühzeitig in Anwendung gebracht wird.“ Pag. 14 
behauptet der Verfasser, „dass es ihm in allen Fällen von 
Diphtheritis, welche in letzter Zeit zur Behandlung kamen, 
gelang, den den Pilzen anhängenden Infeetionsstoff zu zer¬ 
stören, die Pilze zu vernichten oder wenigstens unschädlich 
zu machen, der weiteren Ablagerung diphtheritis eher Producte 
Schranken zu setzen, ferner der allgemeinen Blutentmischung und 
dem Verfall der Kräfte vorzubeugen.“ 

Trotz dieser warmen Empfehlung liegen bisher noch 
keine Berichte über diese Therapie der Diphtheritis vor. Ich 
erlaube mir daher die Erfahrungen, welche diesbezüglich an 
der hiesigen Klinik gewonnen wurden, mitzutheilen. Bevor ich 
jedoch die einzelnen Fälle mittheile, will ich zuerst noch 
Einiges über die einzelnen Theile der Joch he im’schen The¬ 
rapie erwähnen. 

Jochheim entwickelt das Ozon, indem er in eine drei- 
halsige Flasche von 1 / i Liter Inhalt 30*0 Kali hypermangan. 
und eben so viel reine concentrirte Schwefelsäure gibt. Letztere 
darf nur tropfenweise zugesetzt werden, und erster es darf 
keine organischen Beimengungen enthalten, da sonst eiue Ex¬ 
plosion entstehen kann. Beide Vorsichtsmassregeln können nicht 
genug empfohlen werden. Will man aber 30*0 Schwefelsäure 

*) Diphtheritis und Ozon. Neue erfolgreiche Behandlung der Diph- 
th eritis. Heidelberg, Winter’sche Universitäts-Buchhandlung 1880. 


tropfenweise mit Pausen von 1 —2 Minuten zusetzen, so be- 
nöthigt man dazu einen Zeitraum von 2 Stunden und darüber! 
Das ist für einen praktischen Arzt sehr zeitraubend. Für jene 
Collegen, welche das Ozon auf diese Weise selbst bereiten 
wollen, bemerke ich nur noch, dass eine grössere Menge deut¬ 
lich sichtbarer violetter Dämpfe, welche aus den beiden Glas¬ 
röhren entweichen, der Beweis dafür sind, dass der chemische 
Process viel zu rasch vor sich geht. Es ist dann hohe Zeit, 
die Umgebung des Apparates zu verlassen. Ich habe zweimal 
bei der Bereitung des Ozon eine solche Explosion erlebt und 
jedesmal bildete eine massenhafte Entwicklung rother Dämpfe, 
die aus den beiden Glasröhren entwichen, die Einleitung dazu. 

Ist einmal die Schwefelsäure zugesetzt, so hat man nach 
Jochheim eine, ruhige, lange dauernde Ozonquelle, welche 
ohne weiteres Zuthun 14 Tage ausreicht. Ich kann bestätigen, 
dass die Reaetion mit Jodkaii-Stärkepapier in den ersten Tagen 
sehr intensiv auftritt, nach einigen Tagen jedoch, wenn der 
Apparat einigermassen stark in Gebrauch gezogen wird, recht 
schwach wird. Auch die Angabe der „ruhigen“ Ozonquelle 
kann ich nur bestätigen. Dass aber die oben erwähnte Reae¬ 
tion ausschliesslich nur durch das Ozon bewirkt wird, wage 
ich weder zu behaupten noch zu leugnen, ich hatte bis jetzt 
nicht Gelegenheit, mich genauer darüber zu informiren. 

Es wurde nun aus diesem Apparate im gegebenen Falle 
stündlich bis zweistündlich durch 3—5 Minuten mittelst eines 
Ri ch ar ds on’schen Gebläses ein eontinuirlicher Ozonstrom 
auf die erkrankten Partien geleitet. 

Ausserdem lässt Joch he im dreistündlich mit einer 
Lösung von Kali bypermang. 0*60 : 30*0 Aq. pinseln. Die be¬ 
kannten Schattenseiten der Pinselungen bei Diphtheritis kamen 
auch hier zur Beobachtung. Bei aus gebreitetem Belege und 
energischerer Handhabung trat dabei noch der Uebelstand ein, 
dass eine ausgedehnte braunschwarze Färbung des Rachens 
erfolgte, welche jedes Urtheil über den Beleg und dessen 
Fortschreiten sehr erschwerte. 

Ferner empfiehlt Joch heim innerlich alle zwei Stun¬ 
den Kalium bypermang. 0’03 in Verbindung mit Chinin, 
mur. 012 zu reichen. Das Pulver wurde in sämmtlichen 
Fällen nur kurze Zeit vertragen, später erbrochen und musst© 
deshalb wieder ausgesetzt werden. 
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Endlich lässt d ochheim mit einer Lösung von Kalium 
hypermang. 15*0:500 0 Aq. fleissig gurgeln und dreimal - 

täglich mit ganz verdünnter Schwefelsäure 1*0 :5000 den i 

Mund ausspülen. Es hat diese Methode für die Kinderpraxis 
sicherlich den Vortheil. dass selbst in jenen Fällen, in welchen 
die Lösung von Kali liypermanganicum beim Acte des 
Gurgelns nicht in den Rachen gelangt — bei Kindern wohl 
die Regfel — das bei dieser Gelegenheit etwa entwickelte 
Ozon mit der Inspirationsluft zu den erkrankten Theilen 
geführt wird. 

Welches sind nun schliesslich die Resultate 
dieser Ozontherapie bei Diphtheritis? 

Neun Fälle von Diphtheritis wurden nach der Vorschrift 
Jochheims behandelt. Weil keine weiteren Publicationen 
über dieses Mittel vor liegen, erlaube ich mir, die einzelnen 
Fälle in Gruppen skizzirt vorzuführen. 

I. St Anna, 3 Jahre alt. Beginn der Erkrankung 4. April 
1880. Ozontherapie seit 5. April. 

Kräftiges Kind, fieberfrei. An der rechten Tonsille linsen¬ 
grosser Beleg, umgeben von gerötheter Schleimhaut. Geringe discrete 
Drüsenschwellung. Nase frei, kein übler Geruch, keine Schling¬ 
beschwerden, 6. April Beleg geschwunden. 

II. K. Karl, 11 Jahre. Beginn der Erkrankung 9. April. 
Ozontherapie 10. April. 

Grosses kräftiges Kind, Temp, 39*6, Puls 144. Schleimhaut 
des Rachens geröthet. An beiden Tonsillen je erbsengresser Beleg. 
Schlingbeschwerden. Kein übler Geruch. Nase frei, geringe Drüsen¬ 
schwellung. 

II. April fieberfrei. Schlingbeschwerden gehoben. Beleg 
geschwunden. 

III. Sp. Robert, 2 Jahre. Krank seit 10. April. Ozonbehand¬ 
lung seit 11. April. Zartes Kind, geringer Hydroeephalus, ausge¬ 
dehnte Venen in der Umgebung des linken Schultergelenkes. LHO 
hörbares Exspirium. Temp. 40, Puls 144. An der Nasenscheidewand 
links Beleg sichtbar, an der linken massig grossen Tonsille ein etwa 
linsengrosser, an der rechten mehrere stecknadelkopfgrosse Belege. 
Kein übler Geruch aus dem Munde. Anscheinend keine Schling¬ 
beschwerden. Geringe discrete Drüsenschwellung am linken Unter- 
kieferwinkel. 

15. April Beleg an den Tonsillen geschwunden. 16. April 
fieberfrei. 18. April Beleg in der Nase geschwunden. 

IV. K. Julie, 10 Jahre. Beginn der Erkrankung 27. April. 
Seit 28. April Ozonbehandlung eingeieitet. Kräftiges Kind, 
Temp. 39'4, Puls 132. Nase fliessend, Nasenschleimhaut geröthet, 
an der Nasenscheidewand links einige punktförmige Belege. An den 
massig grossen Tonsillen je erbsengrosser deutlich aufsitzender 
Beleg. Kein übler Geruch aus dem Munde, keine Schlingbeschwerden. 
Geringe discrete Drüsenschwellung. 29. April fieberfrei. 30. April 
Beleg geschwunden. 

V. W. Johann, 6 Jahre. Beginn der Erkrankung am 1. Mai 
mit Erbrechen, seitdem Kopfschmerz, Schlingbeschwerden. Beginn der 
Ozonbehandlung am 5. Mai. Kräftiges Kind, Temp. 38*8, Puls 132. 
Nase frei. Geringe discrete Drüsenschwellung am Halse. Rechte 
Tonsille mässig gross; an der ganzen Ausdehnung ihrer inneren 
Fläche gelbgrünlicher Beleg. Saumfönniger Beleg zu beiden Seiten 
der Uvula. Punktförmige Belege an der linken Tonsille. Ziemliche 
Injectionsröthe der umgebenden Schleimhaut. Kein übler Geruch. 
7. Mai fieberfrei. 11. Mai Beleg geschwunden. 

Von diesen Fällen sind der erste und zweite als leichteste 
Formen zu bezeichnen. Beim dritten und vierten Falle war 
eine geringe Betheiligung der Nasenschleimhaut vorhanden; 
beim fünften Falle der Beleg etwas ausgedehnter. Auch diese 


FormeÄ müssen als leichte bezeichnet werden. Der Verlauf 
derselben unterschied sich in Nichts von dem bei einer 
anderen nicht eingreifenden Therapie. 

Der folgende Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass trotz 
der Ozonbebandlung der Beleg weitere Fortschritte gemacht 
hat; es ist dies zugleich der schwerste Fall dieser Reihe* welche 
zur Genesung gekommen ist. 

VI. P. Johann, 6 J. Seit 14. April krank. Beginn der Ozön- 
behandlung am 15. April. Kräftiges Kind. Temp. 38*4, P. 120. An 
der Nasenscheidewand beiderseits punktförmige Belege, keine stärkere 
Secretion der Nasenschleimhaut, Tonsillen stark geschwellt, an deren 
Innenfläche übermandelgrosser, gelbgrünlicher Beleg. Massige RÖthe 
in der Umgebung. Uebler Geruch aus dem Munde. Geringe Schling¬ 
beschwerden. Die Drüsen am Unterkieferwinkel beiderseits zur Mandel¬ 
grösse geschwellt. 

16. April. Temp. gestern Abends 39*5, heute 38*4. Uebler 
Geruch geschwunden. Röthe der Schleimhaut in der Umgebung des 
unveränderten Beleges zugenommen. 

17. April. Temp. gestern Abends 37*8, heute 38*5, P. 108. 

18. April. Temp. Abends 39, heute 38*2, Beleg hat sich auf 
die vordere Fläche der Uvula ausgebreitet, starke Reactionsröthe in 
der Umgebung. 

20. April. Fieber in massiger Höhe andauernd, Beleg an den 
Tonsillen grösstentheils abgestossen. Bellender Husten. 

22. April. Bellender Husten geschwunden, Tonsillen frei von 
Beleg. Temp. 38—39, P. 120. Schwellung der Drüsen zugenommen. 

24. April. Abendliche Temperaturerhöhung bis 400, Morgens 
Temperatur 38—39, starke Reactionsröthe um den noch restirenden 
Beleg an der Uvula geschwunden, Ozonbehandlung ausgesetzt. Unter 
mässigem Fieber erfolgte eine beiderseitige Adenitis. 

1. Mai. Fieberfrei, Drüsen eröffnet. 

In dem folgenden Falle erfolgte eine leichte, kurz an¬ 
dauernde Recidive. 

VII. L. Leopoldine, 3 J. Beginn der Erkrankung am 3. Mai 
mit Erbrechen, Hitze. Ozonbehandlung am 5- Mai begonnen. Kleines 
Kind. P. 120, T. 40'0, discrete Drüsenschwellung beiderseits, Nase 
catarrhalisch afficirt, kein Beleg zu sehen. Beide Tonsillen geschwellt, 
in der ganzen Ausdehnung ihrer inneren Flächen Beleg. Kein übler 
Geruch. 

6. Mai. Fieberfrei. 8. Mai. Beleg geschwunden. 9. Mai. Abends 
neuerliches Ansteigen der Temperatur auf 39*5, am 10. Mai Temp. 
38*0, an der linken Tonsille abermals über linsengrosser Beleg, der 
am 12. Mai schwand. 

Nachstehend folgen die zwei Todesfälle: 

VIII. K. Rosalia, 8 J. Seit 3. April unwohl, am 4. April Er¬ 
brechen, Hitze. Am 5. April in die Behandlung gekommen. Kräftiges 
Kind. T. 39-2, P. 120. Schleimhaut der Nase gerötbet, in der Tiefe 
Beleg deutlich sichtbar, starke Secretion, Umgebung der Nasenlöcher 
nicht excoriirt, Drüsen an beiden Unterkiefer winkeln sammt dem sie 
umgebenden Zellgewebe stark geschwellt. Mund kann nur wenig ge¬ 
öffnet werden, Schleimhaut in den hinteren Partien des harten 
Gaumens stark geröthet. Tonsillen fast bis zur Berührung geschwellt 

> dieselben an ihrer ganzen sichtbaren Oberfläche, sowie der ganze 
i weiche Gaumen mit einem zusammenhängenden, gelb grünlichen, von 
i punktförmigen Hämorrhagien durchsetzten Belege versehen. Uebler 
s Geruch aus dem Munde. Näselnde Sprache, starke Schlingbeschwerden. 
Continuirlicher Speichelabflnss aus dem Munde. Gleich nach der Auf¬ 
nahme wurde der grösste Theil des Beleges durch die Pinselung mit 
s Kali hypermang. entfernt. 

* 6. April. Nacht sehr unruhig. T. gestern Abends 38*2, heute 

; 38*5. P. 120 klein, kühle periphere Körpertheile. Schlucken fast 
i unmöglich, Beleg wieder erzeugt, reicht weiter nach vorne als gestern, 
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Zustand der Nase : im Gleichen. Oedem des Zellgewebes am Halse 
'zugenommen. Trotz der angewandten Excitantien erfolgte der Tod iw 
Verlaufe des Nachmittags. 

Sectionsbefund: Diphthoritis faucium. Gehirn und dessen Häute 
blutreich. 

IX. D. Franz, 5 J., wurde wegen einer Bisswunde an der 1. 
Hand am 5. April in das St. Annen-Kinderspitai aufgenommen. Am 
13. April war das Kind noch vollkommen gesund, bei der Morgen¬ 
visite am 14. April wurde das erste Mal der Beleg im Bachen 
bemerkt. 

Status praesens vom 14. April. 

Kräftiges Kind. Temp. 38*2, Puls 144. Geringe discrete 
Drüsenanschwellung am r. Unterkieferwinkel. Nase frei. An der r. 
Tonsille kreuzergrosser, gelber, dünner Beleg. Keine Beactionsröthe 
der umgebenden Schleimhaut. Kein übler Geruch. 

15. April Temp. gestern. Abends 40, heute 39*0, Puls 144. 
Beleg an der rechten Topsille dicker und in der Peripherie weiter 
fortgeschritten, auch an der 1. Tonsille einige gelbe Punkte. 

16. April. Temp. gestern Abends 39, heute 40*0. An der 1, 
Tonsille zusammenhängender Beleg von der Grösse eines Kreuzers. 
Beleg rechts unverändert, geringe Kötlie in der Umgebung. Kein 
übler Geruch. P. 128. 

17. April. Fieber andauernd (39*6 und 39*4) Beleg auf die 
Uvula fortgeschritten. Nebst der Ozonbehandlung Eis. 

18. April. Temp. gestern 40*2, heute 39*0, P. 120. Starke 
Beactionsröthe in der Umgebung des Beleges. 

19. April. Fieber andauernd (39*6, 39*4), drei flüssige Stühle, 
Schnupfen. Blässe des Gesichtes, geringer Catarrh auf den Lungen. 

20. April. Temp. gestern 40*6, heute 39*2, P. 124. Mund 
kann nur wenig geöffnet werden. Die Pinselungen mit der Kali 
hypennanganicum-Lösung ausgesetzt. Uebler Geruch ans dem Munde, 
An der - Nasenschleimhaut Beleg. Oedem des Zellgewebes am Halse. 
Kräfte noch intact. Beleg im Bachen, soweit die Inspection des¬ 
selben möglich ist, unverändert. 

21. April. Beginnende Hinfälligkeit, P. 146 klein. Temp. 
gestern Abends 40*2, heute 39*9. Blutungen aus der Nase. Oedem 
am Halse zugenommen. Unter weiterem Fortschritte des Collapsus 
am 22. April der Tod. 

Sectionsbefund: Die Schleimhaut des Pharynx, des Palatum 
~ molle und der unteren Epiglottisfläche verschorft. Die Lymphdrüsen 
des Halses intumescirt, von Hämorrhagien durchsetzt, starr infiltrirt. 
Gehirn und dessen Häute leicht ödematös. Lungen frei, lufthaltig, 
Herz gewöhnlich gross, Unterleibsorgane blass. 

* * 

Fasse ich das Resultat dieser freilich nicht grossen 
Beobachtungsreihe zusammen, so ergibt sich folgendes ßesume: 

1. Einer allgemeinen Anwendung der von Jochheim 
empfohlenen Ozontherapie steht zunächst die Umständlichkeit 
und Gefährlichkeit der Ozonbereitung hindernd im Wege. 

2. Von den neun Fällen, welche dieser Therapie unter¬ 
zogen wurden, sind sieben genesen, zwei gestorben. Unter 
den sämmtlichen Fällen, welche genesen sind, befindet sieh 
kein einziger, den man nach den vorhandenen Symptomen 
von vorneherein als schweren hätte auffassen müssen., Von 
den zwei Fällen mit tödtliehem Ausgange kam der eine (VIII) 
mit ausgeprägten schweren Symptomen am dritten Tage der 
Erkrankung in die Behandlung; der zweite (IX) wurde jedoch 
gleich im Beginne der Ozonbehandlung unterzogen, betraf ein 
sonst ganz gesundes Kind und bot auch im Beginne keine 
■Symptome dar, welche den Fall als einen von vorneherein 
schweren hätten vermuthen lassen. 

3. Der Verlauf sämmtlieher Fälle zeigte bei Anwendung 
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der Ozontherapie bezüglich der einzelnen Symptome keine 
Verschiedenheit von dem Verlaufe bei Anwendung anderer 
therapeutischer Methoden. 

In drei Fällen (VI, VIII, IX) hat sich während der 
Behandlung der Beleg weiter ausgebreitet. In Fall VIII hat 
sich ausserdem der mit dem Pinsel entfernte ursprüngliche Beleg 
binnen 24 Stunden wieder erneuert. In einem Falle (VII) 
eriolgte eine leichte Beeidive. 

Allgemeine Intoxicationserscheinungen konnten unter An¬ 
wendung dieser Methode nicht verhütet, der Kräfteverfall 
trotz gleichzeitiger Darreichung der gewöhnlichen Excitantien 
nicht aufgehalten werden (VIII und IX), selbst dann nicht, 
wenn das Mittel gleich im ersten Beginne der Krankheit 
applicirt wurde (IX). 

Ein absolut sicheres Heilmittel ist also dieses Joch- 
heim’sche Verfahren nicht. Es gelang unter Anwendung des¬ 
selben weder „der weiteren Ablagerung diphtheritischer Prö- 
ducte Schranken zu setzen,“ noch auch „dem Verfall der 
Kräfte und der allgemeinen Blutentmischung vorzubeugen,“ 
selbst dann nicht, wenn das Mittel „frühzeitig“ in Anwendung 
gebracht wurde. 

Die Erkrankungen des Zitzenfortsatzes 

und ih.re Beziehungen zum Hör Organe. 

Habilitations-Vortrag, gehalten am 19. März 1881. 

Von Dr. ALBERT BING 

emer. Assistenten an den k. k. Universitäts-Kliniken für Ohrenkranke 
und Ohrenarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Wir kommen nun zur Besprechung der Entzündung der 
Cellulae mastoideae. Diese tritt, wie schon erwähnt, äusserst 
selten primär und für sich allein auf, meist geht sie vergesellschaftet 
oder consecutiv mit der Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut 
als acute oder chronische einher. Kommen auch Mittelohrent¬ 
zündungen vor, bei denen man aus dem Fehlen subjectiver und 
objectiver Symptome auf ein Nichtmitergriffensein der Auskleidung 
der pneumatischen Zollen schliessen würde, so ist doch schon durch 
Leichensectionen bestätigt (Politzer, Wen dt), dass bei eitrigen 
Trommelhöhlenentzündungen auch in der Warzenhöhle Exsudat ange¬ 
troffen wird. Meinen Beobachtungen nach tritt die Entzündung der 
Warzenzellen gerne in jenen subacuten Formen von Mittelohrent¬ 
zündung auf, welche mehr mit Schwellung der Schleimhaut, als mit 
Exsudation auf die freie Fläche einhergehen und zwar oft erst, wenn 
der Process in der Trommelhöhle schon in den Hintergrund gerückt 
ist, wodurch sie dann auch eine gewisse Selbstständigkeit gewinnt. 
Die Entzündung in den Warzenzellen ist gleich den Erkrankungen 
der Trommelhöhle bald eine oberflächliche, bald eine tiefergreifende, 
welch’ letztere auf das Knochengewebe selbst übergehen kann. (Ur- 
bantschitsch.) 

Die Schleimhaut ist hier in verschiedenem, oft so hohem Grade 
angeschwollen, dass sie den Kaum in den engeren Zellen ganz aus¬ 
füllt und von deren knöchernen Wandungen fast eingeklemmt wird, 
(Wen dt), oder es wird an der freien Fläche der Mucosa ein 
blutig- oder schleimig - seröses, eitriges Exsudat abgesetzt, welches 
gleichfalls die pneumatischen Zellenräume zu erfüllen und ausser 
Ventilation zu setzen vermag, so dass die mit Eiter erfüllte Zitzen¬ 
höhle einem Knoclienabscesse gleichkommt, welcher wegen der lebens¬ 
wichtigen Gebilde in seiner nächsten Umgebung und der ungünstigen 
Verhältnisse für die Besorption und die Entleerung des Exsudates 
eine umso höhere Bedeutung erlangt 

Die subjectiven Symptome sprechen sich hier entweder 
gering aus, oder können von denen der daneben bestehenden Trommel¬ 
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höhlenentzündung oder der consecutiven äusseren Periostitis nicht 


gesondert werden. Tritt die Entzündung mehr selbstständig in den 
Vordergrund, so klagen die Patienten über ein Gefühl von Völle, 
über dumpfe oder heftige, klopfende und bohrende Schmerzen, deren 
Sitz sie bestimmt in die Tiefe des Zitzenfortsatzes verlegen; Empfind¬ 
lichkeit gegen Druck auf die Warzengegend, Pieberbewegungen fehlen 
selten, bei reizbaren Individuen und bei Kindern treten selbst 
Reizungserseheinungen von Seiten des Gehirns hinzu. 

Bei dem tiefen Sitze des Leidens bieten sich der objectiven 
Untersuchung wenig Anhaltspunkte dar; hohe Empfindlichkeit gegen 
Percussion des Zitzenfortsatzes, Röthung und Schwellung seiner 
Weichgebilde lassen im Verein mit den subjectiven Symptomen die 
Affection in der Tiefe mit mehr weniger Bestimmtheit annehmen 
und ist die Prognose mit Rücksicht auf die lebenswichtige Um¬ 
gebung und die sonst nicht ganz günstigen Verhältnisse hier noch 
ernster, als bei der eitrigen Trommelhöhlenentzündung allein zu 
stellen. 

Im weiteren Verlaufe bildet sich unter dem Einflüsse 
einer zweckmässigen Behandlung die Schwellung wieder zurück, das 
Exsudat wird allmälig resorbiit, die pneumatischen Zellen werden 
wieder frei und lufthaltig. In anderen Fällen kommt es zumal bei 
Kindern durch Miterkrankung der äussern Warzendecke zu der schon 
besprochenen Periostitis mit spontaner oder künstlicher Eröffnung der 
Warzenzellen und Entleerung des Exsudates nach aussen. 

In noch anderen' Fällen geht diese acute Entzündung gleich 
der begleitenden Erkrankung in der Paukenhöhle in eine chronische 
über, welche an und für sich fast symptomlos verlaufen, doch 
namentlich bei hoch gelegener Perforation des Trommelfells oder 
bedeutender Verengerung des Aditus ad eellulas mast, oder des 
äussern Gehörganges umso unheilbringender für den Patienten werden 
kann. 

Es kommt einmal in ihrem Gefolge durch die Einwirkung des 
angehäuften, sich zersetzenden Exsudates zur Caries auch an den der 
Schädelhöhle zunächst gelegenen Theilen des Zitzenfortsatzes, so 
an dessen medialer Wand, welche den Sulcus sigmoid. enthält und 
an den Sinus transversus grenzt, mit Sinus-phlebitis und deren 
Folgekrankheiten, oder es besteht die chronische Entzündung in den 
Warzenzellen mehr in der Form eines desquamativen Entzüudungs- 
processes neben einzelnen, zerstreut vorkommenden kleinen Granu¬ 
lationswucherungen (Lucae) fort, deren Product, die bekannten 
cholesteatomatösen Massen, Cholesteatome (Joh. Mü 11 er), Perl¬ 
geschwülste (Virchow), sich immer mehr anhäuft, durch all- 
mäligen Druck den Knochen usurirt, in Form von rundlichen Knollen 
gegen die Schädelhöhle wuchert und schliesslich zu Meningitis, Ence¬ 
phalitis führt. 

Fast symptomlos, sagten wir, gehen diese letzteren Processe 
einher; denn die oft nur im geringem Maasse vorhandene, manchmal 
(scheinbar) ganz aufhörende Otorrhoe wird auf die Erkrankung der 
Paukenhöhle bezogen und gleich den zeitweilig auftretenden Schmerzen 
in der fiele des Ohres von den Patienten durch lange Zeit unbe¬ 
achtet gelassen ; intensive, andauernde Schmerzen aber in Ohr und 
Kopf, sowie etwa Schüttelfröste, welche sich endlich einstellen, sind 
meist durch die im Anzuge befindlichen oder schon bestehenden 
Folgekrankheiten bedingt. 

Object iv kann man auf Caries-Nekrose erkennen, wenn sich 
erweichte oder rauhe Knochenstellen mit der Sonde oder abgestossene 
Knochenbestandtheile im Eiter mit dem Mikroskope oder mittelst 
des Gefühls als Knochensand nachweisen lassen. 

Andererseits spricht eine oft spontan unter Schmerzen zu 
Stande gekommene Ausstossung von Retentionsmassen durch den 
äusseren Gehörgang für das Bestehen des erwähnten desquamativen 
Processes im Mittelohr. 


Hinsichtlich der Behandlung ,gilt auch bei acuter .Ent¬ 
zündung in den Cellul. mast. Alles, was wir schon früher hei Be¬ 
sprechung der Therapie der Periostitis am Zitzenfortsatze angeführt 
haben. 

Hat diese Behandlung, durch einige Zeit fortgesetzt, nicht das 
gewünschte Resultat erzielt, weisen vielmehr (um mit v. Tr ö lt s ch 
zu sprechen) die Erscheinungen, namentlich heftiger Schmerz im 
Ohre und im Warzenfortsatz, welcher durch Druck oder durch Per¬ 
cussion des letzteren zunimmt, oder sich dann selbst über den Kopf 
verbreitet, entzündlich ödematöse Schwellung der Weichtheile über 
demselben, dann Steigerung der Körpertemperatur oder Schüttelfröste 
darauf hin, dass wir es mit einer Eiteransammlung im Innern des 
Schläfebeins und insbesondere im Warzenfortsatze zu thun haben, so 
hat die auch sonst bei Knocbenabscessen übliche Behandlung einzu- 
treten und bei Dringlichkeit der Symptome ist unter solchen Um¬ 
ständen allein angezeigt: die Anbohrung — operative Er¬ 
öffnung des Warzenfortsatzes. 

Diese Operation*), welche von J. L. Petit zuerst und später 
von dem preussischen Militärarzt Jasser öfter ausgeführt worden, 
kam dann dadurch in Verfall, dass sie fast nur als Mittel gegen 
Schwerhörigkeit bei beliebiger Taubheit ohne Otorrhoe Anwendung 
gefunden; v o n T r ö 1 tsch und F o rg e t traten zu gleicher Zeit, 1860, 
wieder warm und entschieden für die Anbohrung des Warzenfort¬ 
satzes, selbstverständlich nur zur Eiter- oder Sequester-Entfernung 
aus dem Ohre in die Schranken, und veröffentlichte v. Tr öl tsch 
1861 einen von ihm operirten Fall nebst anderen einschlägigen 
Beobachtungen aus der Literatur, um „beizutragen, dass man dieser 
in Misscredit und Vergessenheit gerathenen Operation den ihr ge¬ 
bührenden Platz in der Operationslehre wieder einräume . u 

Seitdem gab die Operation und besonders deren Technik wieder¬ 
holt Veranlassung zu eingehenden Untersuchungen und Versuchen 
an der Leiche (Bezold, Hart mann). 

An Lebenden wurde die operative Eröffnung der Warzenhöhle 
am häufigsten von Schwartze ausgeführt, welcher auch nach 
seiner Erfahrung hiebei die Indicationen feststellto und deren Technik 
weiter ausbildete. Es würde uns jedoch zu weit führen, wollten wir 
in die Details der Operation hier näher eingehen, und wenden wir uns 
noch der Behandlung der chronischen Entzündung in der Warzen¬ 
höhle zu. 

Es fällt diese wohl zum grossen Tbeile mit der Behandlung 
der gleichzeitig bestehenden Paukenentzündung zusammen, und wird 
kurz gefasst unser Hauptstreben dabin gehen, dem Eiter leichten 
Abfluss zu verschaffen, etwaige Polypen, soweit sie durch Instru¬ 
mente erreicht werden können, mittelst dieser zu entfernen, ihre Reste 
sowie die Entzündung überhaupt durch die hier passenden Adstrin- 
gentien zu bekämpfen. 

Findet man schon angesammelte Massen vor, wird man ent¬ 
weder vom Gehörgang aus mittelst entsprechend gekrümmter Ansatz¬ 
stücke von Metall oder Kautschuk oder von der Ohrtrompete aus 
durch den Katheter oder das Paukenröhrchen Einspritzungen in’s 
Mittelohr erfolgen lassen, durch welche die Massen aufquellen, er¬ 
weicht und leichter ausgestossen werden. So ist es in einem Falle 
von chronischer Mittelohrentzündung mit bedeutender Verengeruug 
des Gehörganges, in welchem sich schon hochgradige Schmerzen, 
Fieber mit Schüttelfrösten eingestellt hatten, P o 1 itzer gelungen, 
durch Einspritzungen von der Tuba aus die Retentionsmassen zum 
Quellen zu bringen, durch welchen Quellungsdruck sie dann durch 
den verengten Gehörgang nach aussen gepresst wurden und die dro¬ 
henden Symptome wieder schwanden. 

Wird man auch auf die Weise oft momentan palliative 

*) S. v. Tr ölt sch, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Leipzig 1877. 
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Hilfe schaffen, so ist es in ähnlichen Fällen doch besser und bei 
Verengerung des Gehörganges entschieden gerathon, durch frühe 
operatiye Eröffnung der Warzenhöhle neuerlicher Ansammlung von 
solchen Massen und deren weiteren Folgen vorzubeugen. Die 
Operation wird hior nicht selten als lebensrettend sich bewähren. 
Es fragt sich nur noch, ob die Operation in prophylaktischem 
Sinne oder behufs etwaiger Radicalheilung geübt werden solle 
in jenen Fällen von chronischer Mittelohrentzündung, in welchen 
nach längerer Behandlung der Entzündungsprocess, soweit eben das 
Auge reicht, behoben ist, man aber den Patienten doch nicht als 
geheilt entlassen kann, weil in grösseren Zeiträumen (4 — 5 Wocheu) 
sich in der Tiefe des Ohres doch wieder ein Tropfen Eiter zeigt, der 
nach den Umständen zu scbliessen, aus dein Antrum mast, (von 
irgend einer daselbst befindlichen Granulation) abstammt ? 

Der Umstand, dass es bei dem eigenartigen zelligen Bau des 
Warzenfortsatzes nicht möglich ist, dem Pat. mit voller Gewiss- 
heit eine Radicalheilung durch die Operation in Aussicht zu 
stellen, dürfte uns bestimmen, in einem solchen Falle den Pat. zunächst 
nur unter sorgfältiger ohrenärztlicher Beobachtung zu halten, und 
uns damit zu bescheiden, dass das Bessere oft der Feind des Guten ist. 


Verbesserungen am Metall-Endoskope. 

Von Dr. JACOB WEINBERG 

-em. I. Secundararzt des k. k. allgem. Krankenhauses an der Klinik und 
Abtheilung für Syphilis in Wien. 

In meinem letzten Aufsatze: „Zur Technik der Endoskopie u *) 
letzte ich weitläufig die Mängel der Metall-Endoskope auseinander 
und hob zugleich die Vortheile der ohne Conductor einzuführenden 
Hartkautschuktuben hervor. 

Allein, da ich nicht bloss Kritik am Schreibtische zu üben 
beabsichtige, war ich bestrebt, die gerügten Mängel nach Thunlich- 
keit zu entfernen. 

Als Hauptfehler heim Metall-Endoskope ist nicht so sehr die 
trompetenartige Form am Ocularende, als vielmehr dessen dünner 
Rand zu betrachten, denn dieser trägt die Schuld, dass man dieses 
Instrument nicht genug fest und' beliebig lang ruhig halten kann. 

Ich liess daher diesen Endoskoptheil durch einen grossen 
Trichter mit dickem Rande ersetzen, der dem hei den Hartkautschuk- 
tuben von mir angegebenen ähnlich war. Es stellte sich aber heraus, 
dass ein dicker Metallrand am besten nur als eine zurückgeschlageue 
Ki ämpe zu fabriciren ist. Diese bildet aber mit der Aussenseite des 
Trichters eine tiefe, nicht leicht zu reinigende Rinne. 

Um diesen Uebelstand zu umgehen, liess ich einen sehr seichten 
Trichter verfertigen, dessen Aussenseite von einer auf dem Tubus 
vertical stehenden ebenen Fläche begrenzt ist. Ich erhielt daher 
-durch diese Construction ein Ocularstück mit dickem Rande ohne 
jegliche Rinne. Die Wandung desselben hat eine ungleiche Dicke 
und beträgt an der äussersten Peripherie 4 Millim., in der Mitte, 
-an der Einfügungsstelle des Cylinders nur 1% Millim. Der Durch¬ 
messer misst 3*4 Ctm. Der Rand selbst ist stark gekerbt und durch 
eine ringsum verlaufende tiefere Furche in zwei gleiche Hälften 
getheilt. 

Damit dieser Ansatz leicht sei, ist er hohl. 

Die an der äusseren und inneren Wand eingravirten Ziffern 
zeigen die Dicke des Cylinders und die Grösse des Sehfeldes nach 
dem C h a r r i ö r e’schen Masstabe an. 

Dieses Ocularende gewährt nun folgende Vortheile: 

*) Med. Bl.“ Nr. 50, 51, 52 und 53 (1880) und Mittheilungen 
«des Wr. med. Doctoren-Collegiums, VI. Bd. Nr. 27 und 28. 
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1. ist das Sehfeld um l*/ 4 bis 2 Ctm., d. i. um die Tiefe 
der früheren Trichter, dem Auge näher, daher die endoskopischen 
Bilder deutlicher gesehen werden; 

2. gewährt der dicke, stark gekerbte und gefurchte Rand dem 
Untersuchenden einen sehr sicheren Halt und eine sehr leichte 
Dirigirbarkeit des Endoskops, und 

3. kann die Pars pendula durch dasselbe sehr leicht und be¬ 
liebig stark comprimirt werden. 

Dieser Ansatz hat daher alle begehrenswerthen Vorzüge, ohne 
die den anderen Ocularenden anhaftenden Mängel zu besitzen. Ich 
lasse daher von nun an meine Hartkautschukendoskope nur mit 
Ocularstücken dieser Construction versehen. 

Die Leichtigkeit des Hartkautschuks bringt es mit sich, dass 
dieselben nicht wie beim Metalle hohl zu sein brauchen. 

Am Visceralende der Metalltuben liess sich keine Verbesserung 
herbeiführen, was -eben in diesem Materiale liegt, wie ich es bereits 
in der früher genannten Arbeit ausführlich nachgewiesen habe. Das¬ 
selbe ist aber nur dann gut hergestellt, wenn der äussere Rand 
leicht abgerundet und der innere stumpf ist. 

Was den Conductor betrifft, behielt ich den aus einem einzigen 
Hartkautschukstücke bestehenden ohne jede Veränderung bei. Hur 
lasse ich denselben bei 5—6 Millim. über das Visceralende des Tubus 
hervorragen, weil ich gefuuden habe, dass bei dieser Länge des Leit¬ 
stabes das Endoskop die Schleimhaut der Harnröhre heim Einführen 
fast nie oder nur sehr selten verletzt. 

Der Conductor ist nur dann gut verfertigt, wenn er selbst ans 
einem innen feuchten Endoskope leicht und ohne Stoss zurückgezogen 
werden kann. Findet das nicht statt, ist derselbe nicht genau, sich 
gleichmässig — vom Visceralende gegen die Handhabe — verjün¬ 
gend hergestellt worden. 

Ein Conductor ist fehlerfrei, wenn er durch seine eigene 
Schwere durch das Visceralende in den Tubus des auf seinem Ocular- 
ende stehenden Endoskops hineingleitet. 

Die Vorzüge der mit diesen neuen Ocularansätzen versehenen 
Endoskope*) sind so auffallend, dass ich fest überzeugt bin, 
diese Construction des Ocularendes werde von allen Endoskopikern 
als die einfachste und praktischeste erkannt werden. 


Ueber einige interessante Fälle 

aus der laryngoskopischen Praxis. 

Mitgetheilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrankheiten an der k. k. Universität in Krakan. 

(Fortsetzung.) 

12. Fall. In den ersten Tagen des Jahres 1879 stellte sich 
mir ein Patient vor, der seit einigen Monaten an Symptomen einer 
Oesophagusstenose und seit länger als einem Monate an schwerem 
Athem litt. Durch Sondirung constatirte ich eine beträchtliche Stenose 
des Oesophagus und konnte auch deutlich bei tiefer Palpation des 
Halses gleich über der rechten Articulatio sternoclavieularis einen 
rundlichen Tumor von der Grösse etwa zweier Walluüsse nachweisen. 
Der Mann war ein 50 Jahre alter Bauer, dessen Anamnese nicht 
viel Vertrauen verdiente, nichtsdestoweniger war aber die Diagnose 
ganz sicher auf ein Oesophaguscarcinom zu stellen. Die laryngosko- 
pische Untersuchung ergab ebenso bei der Phonation wie beim Ex- 
spirium eine Spalte, die die ganze Bänder- und Knorpelglottis ein¬ 
nahm, in der Mitte ihrer Länge am breitesten (etwa zwei Millimeter 

*) Dieselben sind beim Instrumentenmacher Reiner, Fabrik 
IX. Bez., van Swietengasse Nr. 10, und in seiner Niederlage, I. Franzens¬ 
ring Nr. 22, vorräthig. 
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"breit) war, spitzig am vorderen Glottiswinkel endigte und zwischen 
die beiden Aryknorpel nach rückwärts eindrang, um daselbst auch 
spitzig zu endigen, indem die Aryknorpel sich nur mit ihren hinteren 
Xanten berührten, während ihre Stimmfortsätze divergirten. Beim 
Uebergang vom Exspirium zur Phonation oder umgekehrt bemerkte 
man keine Veränderung an der Spalte, keine Bewegung an den die¬ 
selbe begrenzenden Stimmbändern und Aryknorpeln. Nur beim In- 
spirium bemerkte man, dass die Stimmbänder leicht nach abwärts 
rückten, wobei sich ihre Bänder etwas näherten, so dass die Spalte 
um ein wenig enger wurde. Der Grad dieser Verengerung entsprach 
der Tiefe des Inspiriums, demgemäss war sowohl das In- wie das 
Exspirium, besonders aber das erstere sehr erschwert, die Stimme 
ganz apbonisch. Nach den oben angegebenen Erörterungen kann man 
gar nicht zweifeln, dass hier eine doppelseitige u. zw. beiderseits 
vollständige Paralyse der Nervi recurrentes vorhanden war, die durch 
den Druck des Oesophaguscarcinoms veranlasst wurde. Die Localisatiou 
dieses letzteren, gleich übor der Articulatio sternoclavieularis be¬ 
stätigt diese Annahme, indem es dort wohl einen Druck auf beide 
Nn. recurrentes, keineswegs aber auf die Mm. cricoarytaenoidei 
postici ausüben konnte. Der Patient war nicht zu bewegen, sich in’s 
Spital aufnehmen zu lassen, und ich sah ihn auch nicht wieder. 

13. Fall. Zu Beginn des Jahres 1879 habe ich eine Frau 
beobachtet, die Anfangs vom Prof. Störck in Wien behandelt und 
später an der Xlinik des Hofr. Prof. Billroth operirt wurde. Sie 
litt an einem Carcinom, das den obersten Theil des Oesophagus zunächst 
auf der rechten Seite einnahm, sich dann auf dessen vordere Wand 
verbreitete, zwischen die Platten des Schildknorpels eindrang und die 
Weichtheile des Kehlkopfes infiltrirte, auch eine Wucherung im rech¬ 
ten Sinus pyriformis bildete und weiters den untersten, hinter dem 
Kehlkopf gelegenen Abschnitt des Pharynx einnahm. Schliesslich 
bildete sich auch in der Schilddrüse ein secundärer Carcinomknoten 
aus. Bei dieser Frau exstirpirte Hofr. Prof. Billroth nebst dem 
ganzen Kehlkopfe und der Schilddrüse auch den ganzen afficirteü 
Antheil des Oesophagus, der sich damals schon tief unten bis zur 
oberen Brustapertur herab infiltrirt zeigte. Der Fall wurde schon 
vom Hofr. Prof. Billroth publicirt, ich beschränke mich deshalb 
nur auf die Beschreibung dessen, was vom laryngoskopischen Stand¬ 
punkte aus wichtig war. 

Patientin, eine etwa 40jährige Jüdin aus Lemberg, wurde an¬ 
fangs in Wien im klinischen Ambulatorium des Prof. Störck be¬ 
handelt. Da sie aber bald genöthigt war, Wien zu verlassen, so 
wurde sie vom Prof. Störck an mich gewiesen. Bei ihrer Vorstel¬ 
lung klagte sie über Symptome einer Oesophagusstenose, die auch 
durch die Sondirung constatirt werden konnte und sogar als hoch¬ 
gradig bezeichnet werden musste. Gleichzeitig konnte ich mich über¬ 
zeugen, dass die Stenose sehr hoch oben sass, indem das Einführen 
der Sonde schon hinter den Aryknorpeln erschwert war. Beim häufi¬ 
geren Sondiren bemerkte ich, dass die Sonde immer nach links ab¬ 
wich und leicht S-förmig gebogen wurde. Ich dachte deshalb an einen 
unmittelbar unter den Aryknorpeln, also im untersten Pharynx- 
antheii sitzenden Tumor, der von der rechten Wand ausgehend, sich 
nach links vorwölbte. Die laryngoskopische Untersuchung bestä¬ 
tigte diese VermuthuDg, indem ich im rechten Sinus pyriformis eine 
bis haselnussgrosse, maulbeerenförmige Wucherung fand. Sonst bot 
der Kehlkopf nichts Abnormes dar, nirgends die geringste Schwel¬ 
lung oder dgl. die Bewegungen vollkommen normal. Nur die Pal¬ 
pation von aussen liess die Abplattung des Winkels zwischen 
den beiden Schiidknorpelplatten und die Abrundung der Kante 
zwischen denselben constatiren. Der Zustand, der gewöhnlich bei ver¬ 
breiteter Perichondritis vorkommt, war hier bei normalem laryngo- 
skopi3cben Bilde nur auf eine carcinomatöse Infiltration zwischen 
die Schild knorpelplatten und die Weichtheile des Kehlkopfes zurück- 
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zuführen. Die obenerwähnte Wucherung im rechten Sinus pyriformis 
entfernte ich gleich, um sie mikroskopisch zu untersuchen,, sonst be¬ 
stand die Behandlung im täglichen Sondiren der Speiseröhre. Ich 
begann mit Darmsaiten und überging erst später zu eigentlichen 
Bougien, von denen nur die ersten gebraucht wurden. Die Patientin 
war mit dieser Behandlung zufrieden, indem das Schlucken allmälig 
leichter wurde. Nach einiger Zeit bemerkte ich aber, dass der rechte 
Aryknorpel beim Inspirium weniger nach aussen rückte, als der linke, 
bald stand er auch beim Exspirium der Mittellinie näher als der 
letztere und nach einigen Wochen blieb er fortwährend in der 
Mittellinie selbst, ohne die geringste Bewegung nach aussen von der¬ 
selben zu zeigen. Der Verschluss der Knorpelglottis bei der Phonation 
war trotzdem vollkommen, die Glottisspalte normal lang und eng 
die Stimme ganz normal; alles das ebenso, wie auch der vermuthliche 
Sitz der Neubildung sprach dafür, dass der rechte Glottiserweiterer 
(M. cricoarytaenoideus posticus dexter) entweder vom Carcinom infil¬ 
trirt, oder durch dessen Druck atrophisch geworden war. Nach einer 
Unterbrechung von drei Wochen, während welcher Zeit ich mich in 
Wien befand, traf ich die Kranke auf der Klinik des. Hofr. Prof. 
Billroth und hatte daselbst Gelegenheit, sie noch eifimal zu unter¬ 
suchen. Die Stenose war diesmal in Folge des Zerfalles des Carci- 
noms geringer geworden, das Aufsehen der Patientin hatte sich 
aber bedeutend verschlechtert. Die laryngoskopische Untersuchung 
zeigte eine vollständige Unbeweglichkeit des rechten Stimmbandes 
und des rechten Aryknorpels, die ebenso wie früher in der Mittel¬ 
linie verblieben. Ausserdem waren auch die Excursionen des linken 
Aryknorpels nach aussen bedeutend geringer geworden, so dass die 
grösste Entfernung desselben von der Mittellinie etwa der Mittellage 
zwischen der Phonations- und der Exspirationsstellung entsprach. 
Die Stimme, ebenso wie das laryngoskopische Bild bei der Phonation 
waren dabei vollkommen normal. Offenbar hatte sich hier neben der 
schon früher bestandenen vollständigen Lähmung des rechten 
M. cricoarytaenoideus posticus, auch eine ebenfalls durch Druck des 
Neoplasmas veranlasste unvollständige Lähmung des linken gleich¬ 
namigen Muskels ausgebildet. Das war der Zustand der Patientin 
unmittelbar vor der Operation. Dieselbe, ebenso wie der weitere Ver¬ 
lauf wurden, wie schon erwähnt, vom Hofr. Prof. Billroth ander¬ 
weitig veröffentlicht. 

Es sind nur wenige Fälle von Posticuslähmung in der 
Literatur verzeichnet, dieselben sind aber, so viel mir bekannt, alle 
doppelseitig und vollständig, also auch symmetrisch, unser Fall da¬ 
gegen zeichnete sich Anfangs durch eine einseitige, wenn auch mit 
der Zeit complete Posticuslähmung und zuletzt durch doppelseitige 
aber nicht gleich starke, also unsymmetrische Lähmung dieses Muskels 
aus, was hervorgehoben zu werden verdient. Mir ist aus eigener Er¬ 
fahrung nur ein einziger Fall von einseitiger u. zw. rechtseitiger 
unvollständiger Lähmung dieses Muskels bekannt. 

14. Fall. Im Herbst des Jahres 1879 stellte sich mir ein 
Patient vor, dessen stridulöses Athmen so stark und laut war, dass 
ich es schon vom dritten Zimmer aus hören konnte. Angeblich war 
die Athemnoth ganz plötzlich in der letzten Nacht aufgetreten, nach¬ 
dem der Patient seit einigen Tagen gefiebert hatte. Bei der Unter¬ 
suchung fand ich die Glottis während des Inspiriums ganz eng, die Ver¬ 
engerung nahm sowohl die Bänder-,wie dieKnorpelglottis ein, dieAryknorpe l 
berührten sich nur mit ihren hinteren Kanten, während die Phona¬ 
tion u. zw. sowohl für das Ohr wie auch für das Auge ganz normal 
erschien. Beim Exspirium entfernten sich die Aryknorpel ein wenig- 
von einander, so dass die Glottis die Form eines Dreieckes mit der^ 
2 bis 3 Millimeter breiten Basis im Interarytaenoidealraum bekam. 
Es war in diesem Falle auffallend, dass sich die Glottis am meisten 
bei der Inspiration verengte u. zw. deutlich mehr als es durch di& 
etwas tiefere Stellung der Stimmbänder bei diesem Acte erklärt 
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werden könnte. Das war mit der Lähmung des Glottiserweiterer nicht 
gut vereinbar, indem bei derselben die Glottisschliesser eben so gut 
beim In- wie beim Exspirium prävaliren müssten, ich war deshalb 
geneigt, eher einen spastischen Zustand der letzteren auzunehmen, der 
nicht persistirto, sondern am stärksten beim Inspirium auftrat, beim 
Exspirium etwas nachiiess und bei der Phonation deu zweckentspre¬ 
chenden Contractionsgrad erreichte. Es handelte sich um eine un¬ 
richtige und zweckwidrige Function der Glottisschliesser in nicht 
entsprechender Zeit. Mit Rücksicht auf die Diagnose konnte ich den 
Kranken und seine Begleitung bezüglich der Athemnöth beruhigen; 
ich machte eine Morphiumeinspritzung, nach welcher der Kranke 
auch bald ganz normal athmete. Während dieser Zeit laryngoskopirte 
ich ihn mehrmals und constatirte, dass die Glottisspalte durch all- 
mälige Entfernung der Aryknorpel von einander immer breiter wurde, 
was jedoch nicht allmälig und regelmässig, sondern gleichsam 
sprungweise geshah. 

Ich habe zweimal änhnliehe Störungen hei hysterischen Erauen 
gesehen. Die Voraussetzung, dass man es auch hier mit Hysteria 
virilis zu thun habe, erwies sich jedoch nicht als stichhältig. Als 
mich der Kranke verli-ess, war er frei von jeder Athemnöth. Unserer 
Verabredung gemäss sollte er nun in die Behandlung des Bahnarztes 
zurückkehren und nur heim etwaigen Wiederauftreten der hochgradigen 
Athemnöth meine Hilfe in Anspruch nehmen. Zu meiner Ueberraschung 
hörte ich, dass der Kranke 4 Tage später plötzlich zu Grunde ging, 
ohne dass sich die asthmatischen Anfälle wiederholt hätten. Die 
Section wurde verweigert. Vermutlich dürfte ein Gehirnleiden die 
Ursache der ungewöhnlichen Störungen im Kehlkopfe und die 
Veranlassung des plötzlichen letalen Ansganges gewesen sein. In 
den innoren Organen, die von mir genau untersucht worden waren, 
liess sich, von einem geringen Emphysem abgesehen, nichts Abnormes 
nach weisen. (Schluss folgt). 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 8. April 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. Arlt. 

Professor Nicoladoni: Ueber die Torsion der scolio- 
tischen Wirbelsäule. 

Unter den verschiedenen Difformitäten, welche an eiuer scolio¬ 
tischen Wirbelsäule des Thorax beobachtet werden, hat die Torsion 
derselben stets einen hervorragenden Platz eingenommen. Es macht 
nämlich den Eindruck, als ob die Wirbelkörper gegen die Convexität, 
die Wirbelfortsätze dagegen in gleichem Masse gegen die Concavität 
der Krümmung gedreht wären. In neuerer Zeit jedoch haben Engel 
und Hu et er sich über diese Erscheinung dahin ausgesprochen, dass 
die Torsion der scoliotischen Wirbelsäule nur scheinbar und durch 
eine ungleichmässige Entwickelung der beiden Wirbel hälften bedingt 
sei; und zwar, sagt Hueter, entspreche die eine Hälfte des Wirbels 
dem Wirbelkörper eines Neugeborenen, die andere dem eines Er¬ 
wachsenen. 

Der Vortragende thoilt nun mit, dass er auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen zu derselben Anschauung gelangt sei, und erläutert die 
in Erage kommenden Verhältnisse durch entsprechende Zeichnungen. 
Er hebt unter Anderem hervor, dass, wenn hei der scoliotischen 
Wirbelsäule die letztere wirklich torqnirt wäre, die Fascia longit. ant. 
sich an der Convexität der Wirbelkörper finden müsste. Dies ist 
jedoch nicht der Fall, man sieht vielmehr, dass sich dieselbe mit einem 
scharfen, halbmondförmigen und sehr verdickten Rande gegen die Con¬ 
cavität absotzt und sich an der Convexität immer mehr und mehr 
verschmächtigt. 

Es folgt hierauf der Schluss der Discussion über die Wien¬ 
thal-Wasserleitung, die wir bereits des Ausführlichen reproducirt 
haben. 


Der Chirargen-Congrcss in Berlin. 

(10. Versammlung von 6. —10. April.) 

Erster Verhandlungstag. 

Da der Formalien, Wahlen u. s. w. bereits an anderer Stella 
dieses Blattes Erwähnung geschehen ist, gehen wir nun zur Mitthei¬ 
lung der gehaltenen Vorträge über. 

Dr. Grawitz (Berlin): Ueber die Theorie der prophy¬ 
laktischen Impfung. 

Vor nahezu huudert Jahren wurde durch Jenner die Vacci- 
nation als prophylaktische Massregel gegen die Blatternseuche ein¬ 
geführt; seit der Zeit haben in der Medizin, wie in den Natur¬ 
wissenschaften überhaupt ganz andere Grundanschauungen sich Bahn 
gebrochen, unsere Kenntnisse haben sich erweitert und vertieft und 
dennoch hat die Erage nach dem Zusammenhänge der Präventiv¬ 
impfung mit der Immunität gegen das Variolagift noch keine befriedi¬ 
gende Lösung erfahren. 

Seitdem in der Lymphe kleine Organismen als das eigentliche 
wirksame Princip erkannt worden sind, steht zwar die Mehrzahl der 
medizinischen Forscher nicht mehr an, die Blatternkrankheit für 
einen mykotischen Process anzusehen, doch ist die Richtigkeit dieser 
Ansicht noch nicht vollständig erwiesen und viele Autoren leugnen 
die mykotisch-infectiöse Natur der Pockenseuehe. Das wesentliche 
Hinderniss, das den Versuchen bezüglich der Aetiologie der Variola 
'entgegensteht, ist die minutiöse Kleinheit der Krankheitsträger, welche 
nicht nur die Unterscheidung derselben von den Infectionskeimen 
anderer Krankheiten unmöglich macht, sondern auch die mit Culturen 
ausserhalb des Thierkörpers angestellten Versuche jeder Controle 
beraubt. Durch Pasteur’s epochemachende Experimente und Studien 
über die Hühnercholera und den Milzbrand wurde das wissenschaft¬ 
liche Verständnis der Impffrage fast gar nicht gefördert, da 
Pasteur mehr vom Standpunkte des Botanikers, als des patholo¬ 
gischen Anatomen untersucht und den durch Iuoculation der diversen 
Mikrobienculturen hervorgerufenen histologischen Veränderungen 
zu. wenig Aufmerksamkeit geschenkt hat. Ueherdies sind auch 
die Erreger der unbestreitbar mykotischen Erkrankungen Mikroorganis¬ 
men von solcher Kleinheit, dass wir mit allen uns zu Gebote stehen¬ 
den wissenschaftlichen Hilfsmitteln dennoch nicht im Stande sind, 
einzelne Detailfragen, deren Kenntniss uuerlässlich erscheint, an ihnen 
zu studiren. 

Diese Umstände veranlassten Grawitz Impf versuche mit den 
bedeutend grösseren und in ihrem Aussehen charakteristischen 
Schimmelpilzen (Aspergillus, Penicilliura, Oidium lactis) anzustellen. Es 
gelang ihm diese Pilze, welche bekanntlich als Verwesungsschmarotzer 
auf säuerlichem, festen Nährboden vegetiren, zu förmlichen Parasiten 
umzuwandeln, indem er sie durch successive Züchtungen im Brut¬ 
apparate an die Nährbedinguugen des thierischen Organismus ge¬ 
wöhnte. Durch fortgesetzte derartige künstliche Umzüchtungeu erhielt 
G, verschiedene Uebergangsstufen von den indifferentesten Brod- 
schimmelpilzen bis zu so hochgradig malignen Formen, dass die In- 
jection einer geringen Dosis in die Vene eines Thieres hinreichte, 
dasselbe vollständig verschimmeln zu lassen. Bei seinen Versuchen 
bemühte sich der Vortragende die Gewebsveränderungen der einzelnen 
Organe genau zu studiren und fand, dass dieselben stets in einer 
constanten Reihenfolge erkranken. Den Lieblingssitz der Pilzwuche¬ 
rungen bilden die Nieren und die Leber, welche schon von den ganz 
schwach acclimatisirten Sporen in den Zustand parenchymatöser 
Trübung versetzt werden. Bei etwas längerer Cultur werden die Reac- 
tionen intensiver, es tritt Fettmetamorphose ein; bei noch weiterem 
Stadium der Züchtung wird eine zweite Gewebsgruppe, die Muskeln 
und der Darm in Mitleidenschaft gezogen, während in Leber und 
Nieren schon eine deutlich nachweisbare Pilzkeimung beginnt. In 
der nächsten Stufe breiten die Sporen grössere Fäden aus und eine 
dritte Gewebsgruppe: Milz, Lymphdrüsen und Knochenmark wird 
ebenfalls betheiligt. Im höchsten Grade der Malignität beobachtet 
man auch in Lunge und Gehirn Pilzknötchen, allein nur dann, wenn 
kleine Embolien bei der Injection entstanden sind; bei sorgfältigem 
Filtriren der Sporen bleiben diese Organe selbst bei totaler Ver¬ 
schimmelung des Versuchsthieves völlig immun. 

Hieraus muss der Schluss gezogen werden, dass die einzelnen 
Gewebe des normalen Organismus von einander verschieden sind in 
Bezug auf die Energie, mit der sie Nahrung undj Sauerstoff 
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aus dem Blute aufnehmen. Die Nieren haben ein geringes Nahrungs- 
bedürfniss und sind deshalb auch nicht im Stande in dem Kampfe um 
die Nahrung gegen die Parasiten Widerstand zu leisten, während das 
Gehirn mit seinem höchst energischen Sauerstoffbedürfniss sogar gegen 
die malignen Schimmel seine Integrität behauptet. 

„Ebenso wie bei den Pilzculturen ein Kampf ums Dasein mit 
anderen concurrirenden Pilzen beabsichtigt wird, aus dem die Schimmel 
in höherem Grade gegen die Concurrenz gekräftigt hervorgehen,“ so 
stellte Grawitz durch Injection in die Blutbahn theils mit grossen 
Mengen schwach maligner, theils mit minimalen Gaben sehr maligner 
Schimmel einen solchen Battle for live zwischen den thierischen und 
pflanzlichen Zellen bei seinen Versuchsthieren innerhalb der Blutbahn 
her. Der Erfolg übertraf die Erwartungen. 

"Wenn nämlich G. mit Pilzen einer geringeren Malignität Injec- 
tionen machte, so verlieh er dadurch den Thieren einen Impfschutz 
gegen die Invasion von Pilzen einer viel stärkeren Malignität. Die 
geimpften Thiere reagirten auf eine zweite Infectiun entweder gar 
nicht, oder wenn die Schwere der Infection ihren Tod herbeiführte, 
so trat dieser viel später ein, als bei nicht geimpften Kaninchen. 

G. meint, dass die Ursache der Immunität darin zu suchen sei, 
dass die Gewebe des Yersuchthieres für eine gewisse Zeit eine grössere 
"Widerstandsfähigkeit im Kampfe gegen die eingedrungenen Mikro¬ 
organismen erlangen und dass diese erhöhte Lebensenergie nach ge¬ 
wisser Dauer spontan erlösche oder der Uebermacht einer neuen 
verderblichen Pilzeinwanderung erliege. Ein analoges Verhalten zeige 
der Organismus gegenüber der Einwirkung infectiöser Erkrankungen, 
der Pocken, des Scharlachs nnd der Masern, weiche nur selten Keci- 
dive zeigen. "Während aber bei den letzten beiden Krankheiten die 
Immunität durch ein einmaliges Ueberstehen des ganzen Krankheits- 
processes bedingt ist, wird die Gefahr der Variola durch 
Yaccination beseitigt. 

Damit ist dann wohl die Thatsache der Schutzwirkung präven¬ 
tiver Impfung, die von manchen Gegnern der Vaccination noch immer 
geleugnet wird, nach wissenschaftlicher Methode über allen Zweifel 
gestellt. 

Es folgte hierauf der Vortrag des Dr. Maas (Freibuvg): 
Ueber den Einfluss rapider Wasser entzieh ung auf 
den Organismus mit besonderer Ber ücksichtigu ng 
des Hitzsch1ages und der Operationen in der Bauch¬ 
höhle. 

Schon seit langer Zeit ist es bekannt, dass Frösche zu Grunde 
geben, wenn ihneu auch nur geringe Quantitäten des in ihnen ent¬ 
haltenen Wassers entzogen werden. Diese Thatsache bewog Maas 
Versuche darüber anzustellen, wie sich Warmblüter, namentlich Hunde 
und Kaninchen plötzlichen Wasserverlusten gegenüber verhalten. Zu 
dem Behufe mjicirte er den Thieren Kochsalz- oder Zuckerlösungen 
unter die Haut oder in den Darm und beobachtete dabei Folgendes: 

1. Veränderung der Wämeregulirfähigkeit, und zwar einen 
sehr bedeutenden Temperaturabfall (5 — 7 Grad), der durch Ver¬ 
setzung des Thieres in einen warmen Kaum allerdings bald schwand. 

2. Sinken des Blutdruckes, Leere im arteriellen, Stauung im 
venösen System, Tod in Diastole. 

3. Auflösung der rothen Blutkörperchen mit Hämoglobulin- 
ausscheidung, so dass z. B. das peritoneale Transsudat röthliche 
Färbung annahm. 

Nun ist es bekannt, dass dem Hitzsehlag ein sehr bedeutender 
"Wasserverlust vorausgebt, ferner ist von Wegner nachgewiesen, 
dass auch die bei Laparotomien häufig auftretenden Erscheinungen 
eines plötzlichen Temperatur- und Blutdruckabfalles als Folge 
starker Verdunstung aufgefasst werden müssen. 

Maas empfiehlt deshalb zur Verhütung des Hitzschlages 
reichlichen Wassergenuss und räth, Menschen, deren Bauchhöhle 
eröffnet w r erden soll, vorher viel trinken zu lassen und die Operation 
nur in feuchter Luft vorzunehmen. 

An diesen Vortrag des Dr. Maas knüpfte sich eine ziemlich 
lebhafte Discussion, in welcher Prof. Hu et er aus Greifswald beim 
Hitzsehlag die angelegentliche Berücksichtigung der Transfusion, 
namentlich bei bereits eingotretener Ohnmacht, sehr warm empfiehlt. 

Maas wiederholt nochmals, dass er nur reichliche Zufuhr von 
Wa 33 er als das wirksamste Mittel zur Wiederherstellung der Norm 
bei Hitzsehlag anempfehlen könne, da nur hiedurch die eigentliche 
Ursache der Krankheitserscheinungen — die Wasserarmuth der 
Gewebe — beseitigt werden könne. 

Dr. Mikulicz aus Wien sprach über Anwendung des 
Jodoforms als Verbandmittel. Die Publication Mosetig’s, 


wonach bei zwei ohne alle antiseptischen Cautelen behandelten 
Operirten das blosse Bestreuen der Wunden mit Jodoform zu voll¬ 
ständiger Heilung, der sogenannten Localtüberculose führte, verän- 
lasste M. diesbezüglich Versuche auf der Bill rot Irschen Klinik 
in Wien anzustellen. Dieselben sollen nun eine ganz vorzügliche 
Brauchbarkeit des genannten Präparates in der chirurgischen Praxis 
ergeben haben; mit seiner antiseptischon Wirksamkeit verbinde das 
Jodoform die Kraft, schlaffe Granulationen umzustimmen, ohne die 
Wunde hiebei zu reizen. 

Prof. Gussenbauer aus Prag bestätigt diese von Mikulicz 
gerühmten Vorzüge des Jodoforms, welches er bei 19 grösseren 
Knochenoperationen mit sehr gutem Erfolge auwendete. 

Es folgte ein Vortrag des Dr. Sonnenburg (Berlin): Ueber 
die Bedeutung der Tuberkel bei den (fungösen) Knocben- 
und Gelenksentzündungen. 

S. polemisirt zunächst gegen die Auffassung Volk man n’s und 
Königes, welche den unter dem anatomischen Bilde der Tubereulose ver¬ 
laufenden Knochen- und Gelenkserkrankungen in der That echt 
tuberculöse Natur zuschreiben. S. erklärt diese Krankheiten für eine 
Örtliche Gewebsanomalie, bedingt durch locale Ernährungsstörung, 
und bestreitet das stete Vorhandensein eines Zusammenhanges 
zwischen solchen Knochen- und Gelenksleiden und allgemeiner tuber- 
culöser Dyskrasie. Von einer Allgememinfection könne nur gesprochen 
werden, wenn gleichzeitig mehrere Organe unter dem Bilde derselben 
anatomischen Veränderung erkranken, es kommen aber zahlreiche 
Fälle von sogenannter tuberculöser Knochen- oder Gelenksentzündung 
vor, wo man ausser dem Localleiden an keinem anderen Orte die 
Zeichen von Tuberculöse vorfindet. Deshalb erklärt S. eine grosse 
Anzahl solcher Processe für rein entzündliche Örtliche Leiden, welche 
vielleicht nur durch scrophulöse Diathese so eigentümlich geartet 
sind. Als Beleg für diese seine Anschauung führt der Vortragende 
die vollständige Ausheilung von 35 Fällen solcher exquisit 
„tuberculöser“ Localaffectionen vor, welche an der Strassburger 
chirurgischen Klinik ohne Anwendung irgend einer Allgemeintherapie 
gelungen ist. Ferner betont S. insbesondere den Umstand, dass in 
allen diesen Fällen kein einziges Mal hereditäre Belastung vorge¬ 
funden wurde, welche von Cohn heim als Hauptargument für die 
Annahme eines Zusammenhanges dieser Leiden mit allgemeiner tuber¬ 
culöser Dyskrasie hervorgehoben wird. Auch fand S. häufig bei sonst 
ganz gesunden Individuen in alten Wunden, Fisteln, ja sogar einmal 
bei Nekrose Gewebselemente, die den Tuberkeln ganz gleich gesehen 
haben. Bei einem dieser Patienten, der an Endocarditis zu Grunde ging, 
ergab die Nekroskopie gänzliches Fehlen tuberculöser Herde 
in sämmtliehen inneren Organen. Schliesslich beruft sich S. 

auch auf den thatsächlichen Umstand, dass solche sogenannte tuber¬ 
culöse Knochen- und Gelenkserkrankungen sehr häufig ohne jedes 
ärztliche Zuthun ganz von selbst vollständig heilen, weshalb auch 
die englischen und amerikanischen Aerzte in solchen Fällen äusserst 
selten reseciren und meist ganz exspectativ sich verhalten. Alle diese 
Momente veranlassen den Vortragenden zur Annahme, dass ein, 
Zusammenhang dieser Localerkrankungen mit allgemeiner tuberculöser 
Dyskrasie wohl in vielen Fällen vorhanden sei, aber nicht immer 
vorausgesetzt werden müsse. Man sollte daher nach Z i e g l e r besser- 
von scrophulösen Entzündungen mit und ohne Tuberkel sprechen,, 
als von tuberculosen Entzündungen. 

Der darauf folgende Vortrag Kölliker’s aus Halle betraf die 
Anatomie der Kieferspalte. 

K ö 11 i k e r spricht über Existenz und Entwicklung des Zwischen-- 
kiefers, sowie über den anatomischen Sitz der Kiefer spalte bei Hasen¬ 
scharten. Seine Untersuchungen ergeben zweifellos die Existenz einer 
In termaxillare; so ist denn auch der Intermaxillartheil bei Lippen-- 
kieferspalten als typische Bildung zu betrachten. Ferner weist der- 
Vortragende nach, dass die Spalten nicht intraineisiv sind, sondern 
zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer sich befinden; dafür spricht 
vor Allem das regelmässige Fehlen der Suturenincision in den von 
ihm untersuchten Fällen. Aus der Unabhängigkeit der Zahnbildung 
von der Knochenbildang werden die Varietäten der Zahl und Stellung 
der Sehneidezähne bei den Lippenkiefer- und Lippenkiefergaumen- 
spalten erklärt. 

Der Vortrag rief eine lebhafte Discussion hervor, auf die wir 
noch gelegentlich zurückkommen werden. 
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Ueber FrQhjahrscatarrh. 

Von Hofrath Professor von ARLT. 

1 Das von uns bereits kurz angekündigte neue Buch von A r 11: 
„Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges“ 
ist nun von der Verlagshandlung Wilhelm Braumüller in den letzten 
Tagen ausgegeben worden. Es umfasst 311 Seiten und behandelt zunächst 
die Krankheiten der Binde-, Horn- und Lederhaut, dann der Iris und des 
Ciliarkörpers. Eine eingehende kritische Würdigung des Werkchens hoffen 
wir von fachmännischer Seite bald publiciren zu können. Für heute 
möchten wir nur die Aufmerksamkeit auf das kleine interessante Capitel 
lenken, welches von dem sogenannten Frühjahrscatarrh der Bindehaut, 
einer sehr seltenen, erst in der neueren Zeit eingehend studirten Krank¬ 
heit handelt, deren eigenartige Charakteristik, wie A r 11 selbst an gibt, 
von ihm früher übersehen wurde. Den Namen „Frühjahrscatarrh“ hat die 
Krankheit von Saemisch (Krankheiten derConjunctiva in Graefe und 
Saemisch’ Handbuch der gesammten Heilkunde 1876) erhalten und sie 
führt, wie die Untersuchungen von Horner (Geber den Frühjahrscatarrh, 
Inauguraldissertation von Ulrich V e t s c h , Zürich 1879) gezeigt haben, 
zu massenhafter Anhäufung von Epithel an der Lidbindehaut und an der 
Conjunctiva bulbi, besonders am Limbus. Wir lassen nun im Folgenden 
die Darstellung A r 1 t’s folgsn. 

Die erste Notiz über diese Krankheit findet sich — abgesehen 
von Andeutungen bei Beer und H i m 1 y — in meinem Aufsatze 
über die Bindehaut, Prager Yierteljahrsschr. 1846, IV. Bd., pag. 73. 
„Aber auch ohne dass erhebliche Entzündungssymptome voraus¬ 
gegangen oder noch zugegen waren, sah ich diesen Bindehautsaum 
der Cornea (bisher in drei Fällen) durch Infiltration einer graulich¬ 
gelblichen, durchscheinenden, sulzigen Masse emporgehoben, in einen 
mehr oder weniger ausgedehnten Wulst verwandelt. Ich konnte diese 
Krankheitsform unter keines der bekannten Schemen subsumiren, 
obwohl es mir sehon beim zweiten Falle klar wurde, dass sie der 
Conjunctivitis scrofulosa in ihrer Bedeutung am nächsten stehe. 
Beide Fälle bekam ich blos zufällig zu Gesichte; die behandelnden 
Aerzte hatten nämlich Flügelfelle vor sich zu haben geglaubt und 
mir sie deshalb zur Operation zugeschickt. Es reichten indess Be¬ 
streichungen mit Cuprum sulf. oderLaud. liq. Syd. hin, dieKesorption 
dieser Exsudate einzuleiten. Im dritten Falle war nebst einer solchen 
partiellen Infiltration des Bindehautsaumes der Cornea noch eine 
pustulöse Eruption mit Gefässentwickelung zugegen. Das jüngste der 
Individuen war 10, das älteste 16 Jahre alt.“ In meinem Hand¬ 
buche (1851) habe ich auf diese Form als eine seltene Varietät der 
Conjunctivitis blos bei der Therapie (pag. 102) hingewiesen. Die be¬ 
sondere Beschaffenheit der Lidbindehaut sowie das Auftreten und 
Exacerbiren in der wärmeren Jahreszeit waren mir entgangen. Auch 
die Bemerkungen von Desmarres und A. v. Graefe, citirt in 
der Dissertation von Vetsch, erstrecken sich blos auf die Affection 
des Limbus. Reymond (Annali di Ottalmologia, Anno IV. Con- 
tribuzione allo studio delle congiuntiviti) beschrieb zuerst eigen- 
thümliche Vegetationen der Conjunctiva am oberen Lide; erst 
Horner, resp. Vetsch entwarf eine vollständige Schilderung 
dieser Krankheit. 

Die Krankheit beginnt — nach anamnestischen Angaben — im 
Frühjahre oder im Sommer mit den Zufällen eines Bindehautcatarrhs. 
Nach Wochen, Monate langer Dauer verlieren sich die Beschwerden 
mit dem Eintreten der kälteren Jahreszeit, treten aber in der nächsten 
Saison wieder stärker hervor. Die charakteristischen Veränderungen 
an der Conjunctiva entwickeln sich erst nach mehrwöchentlichem Be¬ 
stände, möglicherweise erst nach mehrmaliger Kecrudescenz des 
schleichenden Entzündungsprocesses. 

/ An der Conjunctiva bulbi findet man dann im Limbus drüsige, 
solide, graue oder lichtgelbe, etwas durchscheinende und glatte Erhö¬ 
hungen, welche nur den temporalen oder den nasalen Theil des Limbus 
(beide zugleich) einnehmen oder auch sich längs des Hornhautrandes 
nach oben (unten) weiter erstrecken. Indem diese festaufsitzenden 
Drusen oder Wülste zugleich einen mehr weniger breiten Theil des 
angrenzenden Hornhautrandes einnehmen, engen sie das durchsichtige 
Areal ein, sind aber von diesem scharf abgesetzt, während sie auf 
der Sklera meistens ohne scharfe Grenze in die Bindehaut übergehen. 
Die Conjunctiva bulbi hat in wohlausgeprägten Fällen deutlich an 
Durchsichtigkeit verloren, namentlich an der Schläfen- und Nasen¬ 
seite und erscheint auch ausser der Zeit der Exacerbation von er¬ 
weiterten Blutgefässen durchzogen; oft sind auch die drüsigen Er¬ 
höhungen von Gefässchen durchsetzt. 


Die Conjunctiva palpebrarum bietet im Stadium der ßecru- 
descenz die Erscheinungen der Conjunctivitis catarrhalis, bleibt auch 
nachher im Uebergangs-(Orbital-)theile trüb und schmutziggelb oder 
gelbröthlich und birgt oft kleine Schleimflocken, auch wenn keine 
manifesten Zeichen von Schleimabsonderung mehr vorhanden sind. 
Die Veränderungen im Tarsaltheile bieten erst nach längerem Be¬ 
stände des Leidens ein eigenthümliches und charakteristisches Bild. 
Man findet die Bindehaut sowohl des unteren als des oberen Lides 
getrübt und die ursprüngliche ßöthe und Lockerung des Gewebes ist 
einer gewissen Blässe und Derbheit desselben gewichen. Wenn die 
(sogenannten) Papillen merklich vergrössert sind, so erscheinen sie 
nicht kugelig, sondern mehr abgeplattet und wie die Steine eines 
Strassenpflasters an einander gedrängt. In manchen Fällen erheben 
sich — am oberen Lide — einzelne Papillen über ihre Umgebung 
wie gestielte Pilze mit abgeplattetem Hute, einzeln oder gruppen¬ 
weise. Dabei gewinnt die Bindehaut über dem Tarsus des unteren 
wie des oberen Lides das Aussehen, als ob sie mit einer dünnen 
Lage Milch überzogen wäre (nach der treffenden Bezeichnung 
von Vetsch). „Diese Veränderungen der Conj. palpebrarum, ins¬ 
besondere der eigenthümliche Farbenton, sind so charakteristisch und 
constant (in 37 Fällen fehlten sie nur viermal), dass in fünf Fällen 
die Diagnose auf Frühjahrscatarrh gestellt wurde, ohne dass Ver¬ 
änderungen des Limbus und der Conj. bulbi wahrgenommen werden 
konnten, wenn nur die typischen subjectiven Erscheinungen und die 
wohl ausgesprochenen Veränderungen an der Conj. palp. vorhanden 
waren.“ „All diese Veränderungen sind auf beiden Augen vorhanden, 
wobei allerdings nicht ausgeschlossen bleibt, dass Unterschiede in der 
In- und Extensität bestehen.“ 

„Ein weiteres Charakteristicum des Frühjahrskatarrhs ist der 
Verlauf und das typisch recidivirende Auftreten im Frühjahre und 
in den ersten Sommermonaten. Mit jener in den Frühlingsmonaten 
, immer neu auftretenden Lichtscheu, jenem Stechen, Brennen stellen 
sich die oben beschriebenen Veränderungen theils an der Conj. bulbi, 
theils an der Conj. palp. ein. Diese dauern nun während des Sommers 
und verschwinden mit Anfang des Winters; in anderen Fällen bleiben 
sie auch, jedoch in mehr chronischer Weise, den Winter über be¬ 
stehen. Nur in einem Falle soll die Krankheit im Winter und Früh¬ 
jahre am stärksten, im Sommer weniger stark aufgetreten sein.“ 
(Auch mir ist ein solcher Fall vorgekommen.) 

„Hat die Krankheit mehrere Male recidivirt, so kann sie und 
zwar ohne Zurücklassung irgend welcher Spuren heilen; in anderen 
Fällen hat man eine sehr lange Dauer des Processes (8—10 Jahre) 
mit schliesslicher Genesung beobachtet; in noch anderen seltenen 
bleiben dauernde Veränderungen zurück, dauernde Verbreiterung des 
Limbus corneae, eine dem Arcus senilis vergleichbare Trübung der 
Cornea.“ (Vetsch.) Verbildung des Tarsus ist weder von Vetsch 
noch von Anderen beobachtet worden. (In einem von mir beobachteten, 
nach mehrjähriger Dauer geheilten Falle blieb von dem Leiden nur 
die eigenthümliche Verfärbung der ganz glatt gewordenen Conjunctiva 
tarsi der oberen Lider zurück.) 

Diese eigenthümliche Erkrankung wurde fast nur im Kindes-, 
Knaben- und Jünglingsalter beobachtet. In Zürich wurde sie einmal 
bei einem einjährigen Kinde, einmal erst im 37. Jahre vorgefunden. 
Ob ihr eine besondere Körperbeschaffenheit und welche zu Grunde 
liege, bleibt ferneren Beobachtungen und Forschungen anheimgestellt. 
Die hier angestellten mikroskopischen Untersuchungen bestätigen 
durchaus die in Zürich gewonnenen Befunde, welche in der Disser¬ 
tation von Vetsch ausführlich angegeben sind: massige Epithel¬ 
wucherung, hügelige Oberfläche des Stroma, welches geringe, freilich 
wechselnde ßundzelleninfiltration und reichliche Bindgewebswucherung 
zeigt und in den Höckern des Limbus reichliche Gefässe zur Zeit 
der Exacerbation, sonst und besonders in der Conj. tarsi Gefässarmuth. 
Das Primäre ist wahrscheinlich die Epithelwucherung, 

Die Einreihung dieser Krankheitsform unter die katarrhalischen 
Processe der Bindehaut erscheint vorläufig nicht nur durch deu 
Sprachgebrauch, sondern auch zum Theile durch das klinische Ver¬ 
halten gerechtfertigt. Streng genommen müsste man sie — nach 
dem anatomischen Befunde — als Morbus sui generis bezeichnen. 
Bezüglich der Prognosis wurden die anatomischen Anhaltspunkte 
bereits gegeben und bezüglich der Therapie muss rücksichtlich der 
Örtlichen Behandlung hervorgehoben werden, dass nach Beschwichti¬ 
gung der Keizzufälle die Salbe von weissem Präcipitat (0,20—0,30 
auf 5 Gramm Fett) oder vom Cuprum sulfuricum (0,15—0,20 auf 
5 Gramm Ung. glycerini cum amylo) am besten vertragen werden 
und bei gehöriger Ausdauer noch die besten Dienste leisten. 
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Ueber die Verwendbarkeit einiger neuer Eisenpräparate zu 
subcutanen Injectionen. 

Wie Prof. Eulenburg in einem Vortrage im medizinischen 
Verein zu Greifswald mittheilte, ergab sich unter allen durch Lös¬ 
lichkeit, Diffusibilität und sonstige Eigenschaften zur hypodermati- 
schen Injection geeigneten Eisenpräparaten als brauchbarstes das 
Ferrum pyrophosphoricum cum Natr. citrico — ein 
Präparat, das auch seiner Haltbarkeit und des bedeutenden Eisen¬ 
gehalts wegen (26*6 Proc.) besonders empfohlen zu werden verdient. 
Es wird in Lösungen von 1 :5 Wasser beim Menschen ohne örtliche 
Nachtheile subcutan injicirt; der Harn zeigt nach spätestens einer 
halben Stunde deutlichen Eisengehalt. Demnächst am zweckmässigsten 
ist das (von Friedländer in Berlin gelieferte) Ferrum albu- 
minatum; weniger das Ferrum pyrophosphoricum cum Ammonio 
citrico, das in einzelnen Fällen beim Menschen erhebliche örtliche 
Beizerscheinungen zur Folge hatte. Hoch weniger bewährten sich für 
den gedachten Zweck das cryst. Ferrum citricum oxydatum, 
Chininum ferr o citricum viride, Ferrum oxydatum 
sacc h aratum und Ferrum oxydatum dialysatum (liquidum, 
glycerinatum\ In letzter Zeit hat E. auch mit dem ziemlich gut 


lösliohen Ferrum bromatum (Eisenbromür; Fe Br t ) Thierversuche, 
angestellt, die jedoch nicht zur Zufriedenheit ausfielen, während sich 
das Mittel in Pulverform innerlich gereicht beim Menschen als zweck¬ 
mässig bewährte. 


Zur Behandlung des Pneumothorax. 

Senator (Zeitschr. f. kl. Medizin, B. II) stellt für die Be¬ 
handlung des Pneumothorax die folgenden Grundsätze auf: 1. Dass 
man h§i reinem Pneumothorax oder bei solchem mit geringem Flüssig¬ 
keitserguss keinen operativen Eingriff' wage, weil die Entleerung von 
Luft, obwohl ein harmloser Angriff, nutzlos und überflüssig sei. 
2 . Dass man bei Pneumothorax mit Flüssigkeitserguss, falls keine 
indicatio vitalis vorliegt, zunächst die Besorption der Luft abwarten 
und erst dann, wenn überhaupt ein operativer Eingriff erheischt 
wird, die Punktion der Flüssigkeit (nicht der Luft) machen solle. 
Bei putrider Flüssigkeit ist der Schnitt, bei serösem oder eitrigem 
Erguss der Phthisiker ist die Aspiration indicirt. 

Bezüglich der Technik der Punktion und Aspiration empfiehlt 
Senator den Eiter durch Injection einer unschädlichen Flüssigkeit 
zu verdünnen und den bei jeder Entleerung zurückbleibenden Best 
zur Besorption geeigneter zu machen. Der Verfasser sieht ganz davon 
ab, die Pleura zu desinficiren oder sie ganz zu entleeren. 


Feuilleton. 


Zn den neuesten Professoren-Ernennungen. 

II. 

Am empfindlichsten wurde ohne Zweifel das medizinische 
Professoren-Collegium betroffen. Die Kränkung, die es er¬ 
fahren, sie steht in den Annalen unserer Universitäten fast 
ohne Beispiel da. 

Man höre doch! 

Herr Dr. M o n t i, der sich, wenn er mit seinem Niemeyer 
allein ist, über seine Bedeutung durchaus keiner Täuschung 
hingibt, wollte es offenbar von vornherein vermeiden, dass 
seine Leistungen vor einem wissenschaftlichen Forum dis- 
cutirt werden. Er wandte sich deshalb mit seinem Gesuche 
um eine akademische Auszeichnung nicht an die competente 
Facultät, sondern mit Umgehung derselben in aller Stille an 
das Ministerium. Sei es nun, dass die „objectiven Fürsprecher“ 
damals noch nicht gefunden waren, sei es, dass die „Fachreferen¬ 
ten“ damals noch ernste Bedenken hatten, genug, das Gesuch 
des Herrn Alois Monti wurde von dem Ministerium an die 
Facultät mit dem Aufträge zur Begutachtung hinab¬ 
geleitet. Die Facultät that, was ihres gesetzlichen Amtes war. 
Sie übergab die ministerielle Anfrage einem aus fünf Mit¬ 
gliedern bestehenden Comitd, in welchem die glänzendsten 
Namen unserer Schule vertreten waren, sie prüfte in offener 
Sitzung das ihr von diesem Comitd vorgelegte Referat, dessen 
Begründung der gefeierteste Kliniker Oesterreichs über¬ 
nommen hatte, und nach eingehender Berathung, nach Er¬ 
wägung aller Verhältnisse gab sie ihr decidirtes, einstimmiges 
Votum ab. Wie dieses Votum lautete, ist allgemein bekannt, 
was aber nicht allgemein bekannt sein dürfte und doch 
eigentlich das höchste Interesse in Anspruch nehmen darf, 
da3 sind die Motive, mit welchen das Collegium sein Votum 
unterstützte. Es würde zu weit führen, das Referat hier des 
Näheren zu reproduciren, wir greifen nur den erst besten 
»Satz heraus, um den Tenor des Ganzen zu markiren. . . . . 
Wenn der Candidat, so hiess es in dem erstatteten Berichte, 
nur ein Mal einen mikroskopischen Durchschnitt durch Nieren¬ 
parenchym gesehen hätte, er hätte unmöglich solche Dinge 
über Nieren niederschreiben können, wie er es wirklich 

gethan.Und das literarische Wirken Alois Monti's im 

Allgemeinen charakterisirend, heisst es in dem Berichte: . . . 
Der Candidat habe keine selbstständigen wissenschaftlichen 
Leistungen aufzuweisen, dagegen habe er die Leistungen 
Anderer in einer Weise benützt, wie dies nirgends Sitte sei. 
Der letzte Punkt werde übrigens demnächst in öffentlicher 


Gerichtsverhandlung ausführlich zur Sprache kommen. 

Man vreiss seither freilich, dass Herr Dr. Monti dieser 
öffentlichen Schwurgerichtsverhandlung aus dem Wege ging. 
— Und dieser Motivenbericht ging aus der Feder eines 
Mannes hervor, der, wie bereits erwähnt, nicht nur als die 
erste medizinische Autorität des Reiches anerkannt ist, son¬ 
dern auch wegen seiner ausserordentlichen Milde und Herzens¬ 
güte zu den verehrtesten Zierden unserer Hochschule 
gehört. 

Dieses vom Ministerium abverlangte Gutachten 
wurde demselben auf gesetzlichem Wege unterbreitet. Die 
Acten lagen also aufgeschlagen im Ministerium, als es die 
Ernennung Alois Monti’s zum Wiener Universitätsprofessor 
vollzog. Man wird zugehen, dass eine grössere Demüthigung 
diesem Collegium nicht zugefügt werden konnte, und dass es 
Gefahr läuft, dem allgemeinen Spotte preisgegeben zu werden, 
wenn es gegen einen solchen Vorgang kein Remedium gibt. 

Es ist natürlich eitel Spiegelfechterei, wenn der Versuch 
gemacht wird, diese Affaire mit anderen ministeriellen Ver¬ 
fügungen in Parallele zu stellen. Nicht um die Thatsache 
überhaupt, dass das Ministerium unter gewissen Voraus¬ 
setzungen, in einer etwa zweifelhaften und discutirbaren 
Angelegenheit gegen das Collegium entscheidet, nicht um das 
principielle unbestrittene Recht der Executive u. dgl. handelt 
es sich hier. Die durchaus unhaltbaren, weil innerlich un¬ 
wahren Argumente, welche zur Stütze dieser Parallele beige¬ 
bracht werden, beweisen ja die Unzulässigkeit derselben am 
klarsten. Für Prof. Albert z. B. stand die Hälfte des Colle¬ 
giums, der Decan der Facultät an der Spitze, mit Begeisterung 
und warmer Ueberzeugungstreue ein und auch die andere 
Hälfte des Collegiums, Billroth an der Spitze, äusserte sich 
voll uneingeschränkter Anerkennung für die hervorragenden 
Leistungen Albert’s als Chirurg, als Lehrer und als Schrift¬ 
steller. In diesem Falle, wie bei Prof. Ludwig, wie über¬ 
haupt bei der Berufung der Ordinarii, handelt es sich ja 
immer nur um den Ausgezeichnetsten unter den Allerbesten 
und in diesem Sinne lautete auch das einstimmige Gut¬ 
achten über Prof. Ludwig, der denn auch wirklich zu den. 
glücklichsten und glänzendsten Errungenschaften unserer Hoch¬ 
schule gehört. 

Und was schliesslich Herrn Prof. Stricker betrifft, so 
hatte das Collegium, so oft seine Person in Frage kam, stets 
nur Worte der höchsten Anerkennung für seine Genialität, seine 
ausserordentliche Begabung als Forscher, als Lehrer u. s. w. 
Gelegentlich seiner Ernennung zum Ordinarius aber hatte das 
Collegium gar keinen Anlass sich über ihn zu äussern. Es handelte 
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sich damals nach dem Rücktritte S c h r o f f s um die principielle 
Frage, ob die allgemeine Pathologie als Lehrkanzel für sich 
oder nach dem Beispiele mehrerer deutscher Universitäten in 
Verbindung mit der pathologischen Anatomie fortbestehen 
solle. Dass Prof. Stricker, der damals schon die Lehrkanzel 
für experimentelle Pathologie inne hatte, im ersteren Falle 
auch der berufenste Vertreter des vaeant gewordenen Faches 
sei, darüber herrschte im Collegium nicht die leiseste Meinungs¬ 
verschiedenheit. Allein von all dem auch abgesehen, werden 
die Leser schon längst erkannt haben, dass eine Parallele 
zwischen diesen ruhmvollen glänzenden Namen und — Alois 
M onti nicht aus krystallener Quelle stammen kann. 

Es hat sich für Herrn Monti keine Majorität und keine 
Minorität entschieden, seine Bewerbung upo eine akademische 
Auszeichnung ist von der competenten wissenschaftlichen In¬ 
stanz einstimmig und energisch zurückgewiesen worden, und 
wie der Hinweis des Referates auf die Geriehtsaffaire des 
Herrn Monti darthut, ist dies noch überdies in einer Form 
geschehen, die nicht als Zeichen besonderer Hochachtung 
gelten kann. Diesem klaren Gutachten des Collegiums 
hat sich die ganze Stadt, die öffentliche Meinung und 
das Urtheil des Auslandes angeschlossen und sie alle waren 
von der Ernennung dieses Mannes zum Wiener Universitäts- 
Professor in gleicher Weise verblüfft, obschon der Schlag, wie 
begreiflich, von dem Collegium am schwersten empfunden 
werden musste. 

Als vor einiger Zeit die Unterrichtsverwaltung in Paris 
in einer rein sachlichen Frage, die kaum wesentlich die In¬ 
teressen der Facultät alteriren konnte, in der Frage der Um¬ 
gestaltung einer Prosectur, ohne Rathschlag des Collegiums 
verfügen wollte, da erhob sich ein wahrer Sturm der Abwehr 
in dieser Corporation, es gab Deputationen, Adressen und 
Proteste, bis dem Herrn Minister sammt seinen „Fachreferenten“ 
der Standpunkt vollkommen klar geworden war. 

Was wird nun unser Collegium thun? 

Diese illustre Corporation, die an Bedeutung wohl keiner 
anderen in der Welt nachsteht! 

Nun denn, wir werden gewiss nicht unterlassen, unsere 
Leser über Alles auf dem Laufenden zu erhalten, sobald nur 
die Osterferien vorüber und der Sitzungssaal in der Gewehr- 
Fabrik sich wieder füllt. 

Für heute möchten wir, zu dem Ausgangspunkte unserer 
Erörterungen zurückkehrend, die weitere Frage berühren, was 
denn die Universität, beziehungsweise das Collegium, in dieser 
sogenannten „Affäire Monti“, auch ganz unabhängig von der 
sensationellen Beförderung ihres Helden, seinerzeit und bisher 
gethan hat? Als vor wenigen Jahren ein unstreitig begabter, 
wenn auch leider zu phantasiereicher Extraordinarius, gelegent¬ 
lich seiner Bewerbung um Unterrichtsmaterial, etwas zu un¬ 
gestüm vorging, da musste er die, fügen wir gleich hinzu 
vollkommen berechtigte Empfindlichkeit des Collegiums ernst¬ 
licherfahren. HerrjHofrath Prof. Dr. Langer, damals Decan 
des Collegiums, jetzt Fachreferent im Unterrichtsministerium 
war es, welcher sich selbst und in dem Decan auch das Colle¬ 
gium für verletzt erklärte; man suspendirte, disciplinirte, 
Collegium, Senat und Ministerium traten in Action. bis die 
nicht bedeudende Angelegenheit auch imbedeutend endete. 

Was haben nun alle diese Factoren in der „Affäire 
Monti“ gethan? 

Wir haben noch ein zutreffenderes Beispiel. Als eben¬ 
falls vor noch nicht langer Zeit ein anderer, allerdings minder 
phantasiereicher, aber doch auch elektrisch angelegter Extra¬ 
ordinarius das Malheur hatte, dass die Journale über einen 
von ihm gehaltenen populären Vortrag heitere Berichte publi- 
cirten, von scheintodten, Caffee schluckenden Jungfrauen u. dgl. 
sprachen und der hierüber entrüstete, in eine Polemik ver¬ 
wickelte Professor von einem Journale etwas unsanft an¬ 
gelassen wurde, da war es wieder ein illustres Mitglied dieses 
Collegiums, Hofrath und Ordinarius, der in offener Sitzung er¬ 
klärte, dass die Ehre der Facultät engagirt sei, wenn ein 
Mitglied solche Dinge über sich ergehen lasse, ohne seine 
Ehre zu rehabilitiren. Es wurde, wenn wir nicht irren, der 
Antrag gestellt, den betreffenden Extraordinarius aufzufordern, 
dass er seine Ehre vor Gericht herstelle, da sonst eine Unter¬ 


suchung von Seite der Universität erfolgen müsste. Der Aus¬ 
gang der ganzen Angelegenheit ist uns im Augenblicke nicht 
mehr erinnerlich, aber wir fragen: was sind diese im Ganzen 
ja nur recht heiteren, scheintodten und caffeschluekenden Jung¬ 
frauen sammt allen ihren Consequenzen gegenüber den Dingen 
die man „Affaire Monti“ nennt, und die wir so lebendig an uns 
vorüberziehen sahen ? Die „Erklärungen“ und die Polizei und das 
Landesgericht und die Sachverständigen und die zurückgezogene 
Klage und die Spesen und — die Professur? 

Und was hat das Professoren-Collegium und die Facultät 
und die Universität gethan? 

Und die k. k. Gesellschaft der Aerzte, — deren Mitglied 
Herr Monti ist? — r. 

(Ein dritter Artikel folgt.) 


IST o t i z e n. 

Wien, 20. April 1881. 

— Die Osterwoche hat für die Prager Universität die 
neue „Einrichtung“ gebracht, welche das Gefüge der altehr¬ 
würdigen berühmten Hochschule in ihren Grundfesten alterirt. 
Ob zum Heile der Wissenschaft, das wird sich erproben. Die 
Massregel ist durch politische Momente veranlasst, und wir dürfen 
darüber an dieser Stelle kein Urtheil abgeben. Es bleibt uns 
nur der Wunsch zu äussern übrig, dass die Unterrichts¬ 
verwaltung bei der Besetzung der neuen Lehrkanzeln von 
keinen anderen Rücksichten als von solchen der Wissenschaft 
geleitet werden möge. In dem Erlasse des Unterrichts¬ 
ministers, welcher dem akademischen Senate der Prager 
Universität die kaiserliche Entschliessung vom 11. April 1881 
notificirt, heisst es, dass die Karl-Ferdinands-Universität in 
Prag derart eingerichtet werden solle, dass je eine Universität 
mit deutscher und böhmischer Unterrichtssprache bestehe, 
welche beide Universitäten den Namen Carolo-Ferdinandea 
fortzuführen haben. An der Universität mit böhmischer 
Vortragssprache seien vom 1. October 1881 an eine reehts- 
und staatswissenschaftliche, sowie eine philosophische Facultät 
zu activiren. Von der Einrichtung einer böhmischen medizi¬ 
nischen Facultät ist in dem Erlasse noch keine Rede, doch 
heisst es, dass auch diese im Jahre 1882 ins Leben treten soll. 

— Eine Deputation der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
bestehend aus dem Präsidenten Hofrath v. A r 11, Professor 
Leidesdorf und kais. Rath Dr. Rabl, wird sich morgen 
Donnerstag zu dem Herrn Statthaltr Baron Possinger be¬ 
geben, um demselben die Beschlüsse der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte gegen das Project der Wienthal-Wasserleitung, die 
Gutachten Prof. Skoda’s und der technischen Experten, so¬ 
wie den Bericht des Gesellschafts-Comit&s zu überreichen. 

— Die von uns bereits vor längerer Zeit angekündigte 
Pensionirung des Oberstabsarztes Dr. Loeff, Leiters des 
Garnisonsspitals Nr. 1, wird nun amtlich bestätigt. Ausserdem 
publicirt das Verordnungsblatt die Uebersetzung des Ober¬ 
stabsarztes Dr. Neudörfer vom Garnisonsspitale Nr. 2 zum 
Garnisonsspitale Nr. 1 als Leiter und des Oberstabsarztes Dr. 
Müblwenzl vom Garnisonsspitale Nr. 1 zu jenem Nr. 2 als 
Leiter. Oberstabsarzt Dr. Sachs, Leiter des Garnisonsspitals 
Nr. 16 in Pest, wurde als invalid in den Ruhestand versetzt. 

— Am 14. d. M. Abends verschied in Berlin, an einer Pneu¬ 
monie, Prof. Dr. Ludwig Waldenburg, dirigirender Arzt an der 
Charite und ßedacteur der „Berliner klinischen Wochenschrift“. Er 
war gleich bekannt als geschätzter und gewissenhafter Arzt und Con- 
sulent, wie als fleissiger und begabter Forscher, namentlich auf dem 
Gebiete der Krankheiten der RespirationsOrgane. Die „Berliner klini¬ 
sche Wochenschrift“ verliert in ihm ihren langjährigen ßedacteur. 
Wir werden in der nächsten Nummer noch eine specielle Würdigung 
der Verdienste des Mannes bringen, der kaum 44 Jahre alt, aus 
einem glänzenden, selbstgeschaffenen Wirkungskreise scheiden musste. 

— Der Ausschuss des Abgeordnetenhauses, welcher mit der 
Vorberathung über die Frage der Errichtung von Aerztekammern be¬ 
traut ist, hat in seiner letzten Sitzung über Antrag des Abgeordneten 
Ritter v. Schneid beschlossen, das von uns bereits in der vorigen 
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Kummer mitgetheilte Elaborat des Subcomites, an dasselbe zurück¬ 
zuweisen. Die Abgeordneten Dr. Kitsche und Dr. Roser sind 
in Folge dessen aus dem Subcomite ausgetreten und es wurden an 
ihrer Stelle die Abgeordneten Dr. V o s n j a k und Ritter v. Schneid 
gewählt. Abgeordneter Dr. C z e r k a w s k i hatte beantragt gehabt, 
das ganze Comite neu zu wählen. Die Aufgabe des Subcomites wird 
es hauptsächlich sein, ein Disciplinarstatut auszuarbeiten, beziehungs¬ 
weise die geplante Gesetzesvorlage durch ein solches zu ergänzen. 

Die Debatte ist noch nicht beendet. 

— Die Sitzungen der Pariser Academie de medecine wurden 
in den letzten Wochen fast ausschliesslich von Debatten über die 
Impffrage in Anspruch genommen. Der französischen Deputirten- 
kammer liegt nämlich ein Gesetzentwurf vor, der auf Antrag des 
Abgeordneten Dr. Liouville die Vaccination obligatorisch machen 
will. In Folge dessen wurde die Academie aufgefordert, auch ihr 
Gutachten abzugeben. Die zur Berathung der Frage niedergesetzte 
aus 12 Mitgliedern bestehende Commission (Berichterstatter Blot) 
hat nun mit 11 Stimmen gegen eine (Depaul) der Academie die 
folgende Resolution zur Annahme empfohlen: 

„In Erwägung, dass die Vaccination, abgesehen von ausserordent¬ 
lich seltenen Ausnahmen, eine ganz unschädliche Operation ist, wenn 
sie mit der nöthigen Sorgfalt und nur bei gesunden Individuen aus¬ 
geführt wird, in Erwägung, dass ohne die Vaccination die sonstigen 
hygienischen Massregeln (Isolirung, Desinfection u. s. w.) für sich 
allein kein ausreichender Schutz gegen die Pocken sind, in Erwägung, 
dass der Glaube an die Gefahr der Vaccination und der Revacci- 
nation in Zeiten der Epidemie keineswegs gerechtfertigt ist, in Er¬ 
wägung endlich, dass Revaccination, eine nothwendige Ergänzung 
der Vaccination, um die Immunität gegen die Pocken zu sichern, 
spätestens zehn Jahre nach einer erfolgreichen Erst-Impfung ausge¬ 
führt und wenn sie nicht von charakteristischen Karben gefolgt 
wird, so oft als möglich wiederholt werden muss, glaubt die Aca¬ 
demie, dass ein Gesetz, welches die Vaccination obligatorisch macht, 
im öffentlichen Interesse dringend nothwendig sei. Was die Revacci¬ 
nation anlangt, so muss ihre Einführung in jeder Weise unterstützt 
werden und überall, wo dies überhaupt möglich ist, durch administra¬ 
tive Massregeln obligatorisch gemacht werden. 0 

— Der Privatdocent Dr. Ewald in Berlin wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor an der mediz. Facultät daselbst ernannt. 

— Das Ehrenpräsidium bei der diesjährigen, bekanntlich in 
Wien vom 14. —16. September stattfindenden Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege hat der Herzog 
Dr. Carl Theodor in Bayern übernommen. 

— Dem Bezirksarzte in Krems Dr. Anton Grabacher wurde 
ia Anerkennung seiner vieljährigen, vorzüglichen Dienstleistung der 
Titel eines kaiserl. ßathes ve rliehen. Die gleiche Auszeichnung aus 
gleichen Gründen wurde auch dem in Ruhestand getretenen Polizei- 
Bezirksarzt in Wien Dr. J. Kapsammer zu Theil. 

— In Wien starben: Der Polizei-Bezirksarzt im VIII. Bezirke 
Dr. Baumgartner und Dr. Eduard H o 1 d, letzterer im Alter von 
29 Jahren. — In Salzburg starb der pensionirte k. k. Bezirksarzt 
Dr. Anton S a u t e r , Ritter des Franz Josef - Ordens, im 
81. Lebensjahre 


Die sanitäre Bedeutung des verlängerten Aufenthaltes auf den 
deutschen ! Nordseeinseln, insonderheit auf Norderney. Von Dr. 
F. W. Beneke, Geh. Med.-Rath und Prof, der pathol. Anatomie in 
Marburg. Mit einer lithographischen.Tafel: Norden und Norderney. Verlag 
von Herrn. Braams 1881. 

Der chronische Nasen- usd Racheneatarrh. Eine klinische Studie 
von Dr. Max Bresgen in Frankfurt a. M. Mit 11 Abbildungen. Wien 
und Leipzig. Urban & Schwarzenberg 1881. 

Ueber Nasenblutung, Nasentamponade und deren Beziehungen 
zu Erkrankungen des Hörorganes. Von Dr. Arthur Hart mann in 
Berlin. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1881. 

Lehrbuch der Hygiene. Von Dr. Josef Nowak, Prof, der Hygiene 
an der Wiener Universität. Lieferung VII und VIH. Wien 1881.Töplitz 
und Deu-ticke. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Stadtarztensstelle für Medic. Doct. in Skotschan, österr. Schlesien. 
Jährliche Remuneration 200 fl. ö. W., ebenso viel Impf- und Gerichtspraxis, 
Todtenbeschau. Näheres und Gesuche bei dem Bürgermeisteramte. 

Für den Bezirk T.-Dada (Com. Szabolcs) ist die Bezirksarztes¬ 
stelle in Erledigung gelangt. Gehalt 600 fl., Quartiergeld 120 fl. Reise¬ 
vergütung 100 fl. Gesuche bis 25. April an das Stuhlrichteramt zu Tisza-Lök. 


Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
9^* erloschen ist werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Am 1. April 1881 begann ©in neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 


Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark,' halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Brau ier „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


bisher leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt 
PR1ESSN1TZTHAL, hat die 
ärztliche Leitwg der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLINGAU 
(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April bis Mitte October. Pro- 



— Dr. Jacques P o 11 a c h hat die ärztliche Leitung des 
Stahlbades und Molkencurortes Mäkrisch-Teplitz (bei Weisskirchen) 
übernommen. 


Correspondenz der Redaction 

„Ein College.“ Wir danken bestens für Ihren freundlichen Rath¬ 
schlag. Wenn Sie aber den Paragraph 14 auch lesen wollten, dann 
würden Sie erfahren, dass die Antragstellung in diesem Falle nur dem 
Verwaltungsrathe zusteht. 


specte versendet die Administration. 


» seit 1869 Bade- und Brunnenarzt 

m lfc©üü®™ji in Bad Hall (Oberösterreich), er- 
theilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 
6. Mai 1. J. in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später in 
Bad Hall Nr. 71. 


7Ä ln "IUd üeuenaftr. 


Eisenbahn¬ 

station. 


Oer Redaction eingesandte neu erschienene Bücher 
und sonstige Druckschriften. 


Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik der Hir 
geschwülste. Von Dr. M. Bernhardt, Privatdocent an der Universit 
Berlin. Verlag von August Hirschwald, Berlin 1881. 

Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges, zunäcJt 
der Binde-, Horn- und Lederhaut, dann der Iris und des Ciliarkörpt 
Von Dr. Ferd. Ritter v. Arlt, o. ö. Prof, der Augenheilkunde in Wie 
einer xylograpliischen Tafel. Wien 1881. Wilhelm Braumülle 
k. k. Hof- und Universitätsbuchhändler. 


Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, Specificu m bei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hotel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 


Minera.lwa.sser stets frische Sendungen, 

„7^ , “ AW " ÖaC1,s owie Quellenproducte, k. k. 

Hof-Mmeralwasser-Niederlage, Wien, I Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 
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nächst 


Wasser- 
Heilanstalt 

30 2jvdZin.-u.tean -von. -t7\7"iean. 

Das Programm der Anstalt bestellt in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I, Wipplingerstrasse 20 
von 3-4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
händler in Wien, ist erschienen: 


Klinische Darstellung 

der 

Krankheiten des Auges 

zunächst der 

Binde-, Horn- nnd Lederhant 

' dann der 

Iris und. des Ciliarkörpers 



Cnrort GleicMerg 

in Stelerznasurls:. 


Goldene 
Medaille . 
Paris 1878. 


(Sine Jalfr/hntbe tum her SÜatiait #eMadj her Ungar. Peftbaljtt. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alcalisch-muriati8che und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
nnd Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder. Süsswasser¬ 
bäder, Fichtennadel bä der, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 


Jo hannisbr unnen ■ =: 

bei Gleichenberg. 

, Vorzögliehstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den «Johannisbrunnen ganz besonders 
empfehlenswert!! bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

änfrugfü itnfr fhfleüuttgeu non iUüjjpn, pjijtmnßeu unb pünmltttafferii 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 

oder hei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 

ir 


Marienbad in Böhmen. 


(Bahnstation.) 

_ Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber- 
ealzwasser Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, dei 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Hie Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nui 
in UlaBDoutenlen zu Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen aind gratis 
zu beziehen von der 6 8 


Brunnen-Inspection. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
- Wien, VIII., Langegasse 53. ■ z 


Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progamm Zusendung 
auf Wunsch gratis. 


von 

Dr. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

o. ö. Professor der Augenheilkunde in Wien, 

gr. 8. 1881. Preis 3 fl. — 6 M. 


Vor mehr als 30 Jahren hat der Verfasser ein Werk, das denselben 
Gegenstand behandelte, der Oeffentlichkeit übergeben, ein Werk, das 
geradezu Epoche machte und in einem Zeiträume von 10 Jahren fünf 
unveränderte Auflagen erlebte. Die Foitsehritte in der Augenheilkunde 
waren seitdem so bedeutende, dass eine neue Bearbeitung ein Bedürfniss 
genannt werden muss, indem ein Buch, das Arlt’s Ansichten, wie sie 
sich im Laufe der Jahre gestalteten, enthält, nicht existirt, und doch 
jeder Augenarzt die Ansichten dieses vielerfahrenen Praktikers kennen zu 
lernen begierig ist. Kommt es überhaupt selten vor, dass eine und die¬ 
selbe Materie von demselben Autor nach langjährigem Zwischenräume 
wieder bearbeitet wird, so ist es bei einem Manne, der stets mit der 
Wissenschaft fortschritt, und der über ein Maass von Erfahrungen gebie¬ 
tet, wie wenig Andere, doppelt interessant, zu vergleichen, welche seiner 
Lehren die Prüfung einer langjährigen Praxis bestanden und welche 
durch neue Beobachtungen eine Modifikation erlitten. Von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist das vorliegende Buch für diejenigen Aerzte, welche sich 
der Ausübung der gesammten Heilkunde widmeten, und für welche es 
der Verfasser direct zur Orientirung und zum Nachschlagen geschrieben, 
vor Allem für seine zahlreichen Schüler, welche die ihnen liehgewordenen 
Lehren in der fasslichsten, ansprechendsten und bündigsten Weise, berei¬ 
chert mit den neuesten eigenen und durch sorgsame Prüfung geläuterten 
fremden Erfahrungen wiederfiaden werden. Dass der Verfasser überall 
auch an dem für die Behandlung der Krankheiten so wichtigen ätiolo¬ 
gischen Standpunkte festgehalten und ihn gegen den einseitig anatomischen 
vertheidigte, darin liegt der Hauptcharakter und wohl auch der Haupt¬ 
werth des Buches. 

Von demselben Verfasser erschienen in gleichem Verlage: 

Horizontaler Durchschnitt des menschlichen Auges. Gezeichnet 
von Dr. C. Eifinger. 1862. gr. 4. [1 litli. Taf. fol.l 
1875. 1 fl. — 2 M. 

Ueber die Verletzungen des Auges mit besonderer Rücksicht 
auf deren gerichtsärztliche Würdigung, gr. 8. 1875. 

1 fl. 50 kr. —- 3 M. 

Ueber die Ursachen und die Entstehung der Kurzsichtigkeit. Mit 
2 Tafeln, gr. 8. 1876. 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

(Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Graben.) 


Privat-Heilanstalt 
für (Semütl)*- uitb llt ent tu kranke 

in Oberdöbling 

Hi rschengasse Nr. 71. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und durch Wilh elm Br au müll er & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

F. L. Sonnenschein’® Handbuch 

der gerichtlichen Chemie. 

Neu bearbeitet von Prof. Dr. A. Classen. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

1881. gr. 8, Mit 58 Holzschn. und 1 Tafel. 14. Mark. 


Kaltwasser-Heilanstalt 

St. Radegund 

in Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 
Our-Saison vom 15. März bis Mitte November 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer 
„Hausordnung, “ welche auf Verlangen (unentgeltlich) zu¬ 
gesendet wird. 

Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 
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Verlag von Ferdinand Enke in Stattgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen; in Wien 
durch Wilhelm Braumüller & Sohn: 

Jal\rbucl\ 

der 

Practischen ledicin 

Unter litwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner herausgegeben 

von 

Dr. PAUL BÖRNER 

in Berlin. 

Ta^rgra-mg- 1881 . 

Complet in einem Band. 

ca. 45 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 13 Mark. 

Compendium 

der 

Practischen Medicin. 


Dr. C. F. KUNZE, 

praet. Arzt in Halle a. d. S. 

Siebente gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

42 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 10 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Branmüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Leitfaden 


Operation stibiin »;eii 

am Cadaver und deren Verwerthung beim 
lebenden Menschen. 

Von Professor Dr. E. G-URLT. 

Fünfte Auflage, 1881. 4 Mark. 


Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

(Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien durch 
Wilh. Braumiiller & Soh’n:) 

Hygienische Untersuchungen 

Iler Lift, Boden ul Wasser, 

insbesondere auf ihre Beziehungen zu den epidemischen 
Krankheiten. 

Im Aufträge der Ungarischen Akademie der Wissenschaft ausgeführt und 
verfasst von 

Professor Dr. Josef Fodor. 

Aus dem Ungarischen übersetzt. Mit Tafeln und Abbildungen. Gr. 8. geh, 
Erste Abtheilung: Die Luft. Preis 4 Mark. 


T"i■f'Ti t ei miAllA kei Eisenkappel in Kärnten. 

KjdiriH Üllia»4UUlIU Vorzüglich für Catarrhe, Hals¬ 
eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 




Mattoni’s 

N “ M00RS U aus dem 

- MOORLAUGEf Soo tr or 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für f§Sf|^ MOORBÄDER 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Saizbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Mattoni & Co., Franzensbad. 

VwiUüf in allen Apotheken and MiaeralwasserhamUnnifen. 


Gegen Sicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

als: Nervenschmerzen, .Halbseitige Gesichtsschmerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Krenz- 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmnngen, gegen Magen- nnd Unterleibs-Krämpfe, gegen 
alllgemeine Kor per sch wache, Zittern, Muskelscbwäeho, nach vorangegangenen Ver¬ 
letzungen, als: verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkannt vorzü;g- 
icher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker >J. Uerbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochaipen bereitete Pflanzen-Extract: 



Das Neuroxylin, das als Einreihung dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichneten Erfolgen, die mit demselben selbst in den hartnäckigsten 
Fällen Bowohl in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aus6prechen. Prois t 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Poet 
20 kr. Emballage. Central-V e rse n dungs-Depo t: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des J. Merbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Pro vinzstädte. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Höf- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 
ist erschienen: 


Ueber das 

Verhalten des Malariaflebers 

in Pola. 

Von 

Dr. August Ritter von Jilek, 

k. k. Oberster Marine-Arzt. 

4°. 1881. (87 Seiten und 1 Karte.) Preis fl. 1.— Per Post fl. 1.05. 



■ bestens empfohlen durch Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. B. v. Langcnbeck, empfiehlt die 
Wiener Fabrik chirurgischer Verbandstoffe 

Kahnennaiin & Krause 

Wien, IX., Garnisongasse Nr. 10. 

^Preislisten. grra/tis ■u.n.d. franco. *00 
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ausgezeichnet ouf 13 Ausstellungen stet« allein mit ‘ 
den höchsten Freisen, zuletzt Paris 1878 gegen 48 
Konkurrenten allein mit der grossen gold. Medaille 

Petejr Möller in Christiania (Norwegen) 

Ritter des Wasa- und St. Olafs-Ordens* 
i ft korresponüirendes Mitglied der „Societ® 

de la Pharmacie ä Paris 11 , Mitglied der 
I%JllIilfflS8 ’ GeseUsch. ä® r Wissenschaften zu Dront- 

heim, Ehrenmitglied der Gesellschaft der 
Aerzte in Stockholm etc., Verfasser des 
pharm. Theiles der Pharmacopoea Nor- 

Fabrikant und jrtMniger Lieferant 

i,$ ?e)er,Mö]lers nafurg//»»; llf Mölier’s reinstem Lofoten- 

Leberthran 


(Cod liver oil). Preis 1 fl. Bei fi Flaschen 
franko per Post. — Wiederverkänfer ent¬ 
sprechenden Rabatt. — Dieser Tliran, in 
Möller’s eigenen Fabriken Kabelvaag, 
Stamsund und Gülvig anf den Lofoten- 
Inselu (Norwegen) aus frischen ausge¬ 
suchten Lebern des Dorschfisches sorg¬ 
fältig bereitet und am Fabriksorte selbst 
in Flaschen gefüllt, ist von blassgelber 
natürlicher Farbe, olirenölartigem Ge¬ 
schmack und wird wegen seiner leichten 
Verdaulichkeit von den ersten medizinischen 
Kapazitäten des In- und Auslandes bei 
Lungen- und Brustleiden, Skropheln, Flech¬ 
ten, Schwächlichkeit etc. wärmstens em¬ 
pfohlen. Kindern wird derselbe bald zur 
Delikatesse. 

Mölier’s Thran wird nur in ovalen Ori¬ 
ginal-Flaschen, mit Original-Etiquette 
und Kapsel versehen, verkauft. 
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Auch achte man genau auf die Schutz- 
, marke und die jeder Flasche beigege¬ 
bene Abhandlung über §&t$T Thran, 
seine Bereitung und Verfäl- 
> schung. ‘TpH Zu beziehen durch alle 
Apotheken und Droguenhandlungen 
S e h u t z j» a r ke. der Monarchie und en gros durch das 

General-Depot: PAUL ECKARDT,Wien, I., Weilibnrgasse 26. 

Depots für Wien bei den Plerren Apothekern: I, Bezirk: Aug. Binder, 
Rudolfsplatz 5; Joh. Glvtler’s sei. Wwe., Freiuug 7; C Haubner, Am Hof 6 
Dr. A. Ph. Hellniann. Kärutuerring 18} Phil. Neustoin, Plankongasse 6; F. X. 
Plcban, Stefansplatz; W. Saab, Lugeck 3; W. Twerdy, Kohlmarkt 11; Josef Ed. 
Toigt, i'leischmarkt 1. — II. Bezirk: Rudolf Deselimann^ Kaiser Josefstrasse; 
Max Sobel, Tahorstrasso 26; W. Spirmann, Praterstrasse 40. — IV. Bezirk: Dr. 
Lamatseh, Hauptstrasse 16; Chem. l)r. Schlosser, Hauptstrasso 60. — V. Bezirk: 
F. Altenberg, Margarethenstrasso 75; Joh. Fiedler, Margarethenstrasse 31: E. Laska, 
Hundsthurmerstrasse; Alois Siclira, Kettenbrüekengasse 23. — VI. Bezirk: Theod. 
Kulisch, Mariahilferstrasso 55. — VII. Bezirk: Ferd. Gross, Nenbangasse; Lud. 
Lipp, Stiftgasse 2l; M. Zavaros, Mariahilferstrasse 72. — VIII. Bezirk: J. Iler- 
babny, Kaiserstrasse 90. - IX. Bezirk: Karl Firbos, Währingerstrasse 56; F. Ant. 
Gross, Währingerstrasse 22; J. Koiustka, Alserstrasse 8; Karl Ploy, PorzeUan- 
gasse 5; Gustav Woiss, LicUtensteinstrasse 72. — X. Bezirk: Rad. Molitor, Him- 
bergerstrasse 10. — Füufhaus; Ferd. Ileydriclu Neubaugürtel. — Sechshaus: Oskar 
Weinstabei, Gemeindegasse 6. —Rndoltsheim: L. Gärtner, Schönbrunnerstrasse. — 
Ottakring: J. B. Haindl, Hauptstrasse 15; Johann Kolda, Marktplatz. — Währing: 
C. Arisirn, Martinsstrasse S4. — Simmering: Aug. Koller, Hauptstrasse. 

Drognisten; I. Bezirk: Gebrüder Fritz, Currentsrasse ; G. Ss B. Fritz, Bräuner- 
strasse 5 ; Jos. Hass’ Naclif., Stallburggasse 2; W. Mandelbltth, Knpferschmied- 
gasse; Xaegelc & Strubell, Graben 27; Petzold & Süss, Schottensteig 4; A. Ffan- 
tzer’s TSachf., Tuchlauben; Bruno llaabe, Bäckerstrasse 1 ; Franz Wiihelm & Co., 
Tegetthofstrasse. — III. Bezirk: J. M. Miller & <0., Heumarkt 11. — IV; Bezirk . 
Phillip Köder, Wienstrasse. — VI(. Bezirk: J. Würfch & Co., Ullrichsplaiz 4; 

Spezereihändler: W. J. Dworzak, Ii., Pfarrgasse : Jos. Leiwolf, III,,Haupt¬ 
strasse 30;Karl Kronsteiner, III., Hauptstrasso 120; Anton Bahr, Vlll., Floriauigasse. 

Reichenau: Jul. JBittner, Apoth. Wr.-Neustadt: A. v. Rauschenfels, Kauf¬ 
mann. Baden bei Wien: A. v. Grimburg, Apoth. St. Pölten: Aug. Hassak's Wwe., 
Apoth. Krems: S. E. Kleewein. Eggenburg; Jos. Kellner, Kaufmann. Austerlitz: 
A. Prikryl, Apoth. Brnck a. d. Leitha: B. Böhm, Apoth. Düriiholz: A. Müller, 
Apoth, Floridsdorf: Rudolf Lang, Apoth. Haugsdorf: Joh. Doms, Apoth. Tiikols- 
burg: A. Deutschmann, Apoth. Potteudorf: M. Wassler, Apoth. Spitz a. d. Donau : 
Fz. Lichnowsky, Apoth. Stein a. (I- Donau : M.Böttcher, Apoth. Stockerau: A. Schau¬ 
mann, Apoth. Unter-Dürnbach: Dr. Lud. Beyer jr., Arzt. Micsiitz (Mähren) Joh. 
Haselstein, Apothek r. 


Erste k. k. eoncessionirte 

Kuhpocken Impfung-Anstalt 

unter, Controle und Aufsicht der Sanitäts - Behörde. 

' Wien, Alserstrasse 2Tr. 18. 

Versendung von täglich, frischer KLuh-Lymphe 

unter Garantie der Haftung. 

May, Special-Impfarzt. 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des CIi. Patsch, Wien, YIII., JosefstUdter- 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


1(3^« ÄCW© RCioS® H<3WD 

11 Medaillen I. Clasae* 

Heinrich. Kappeller 3, 

Wien, V. Kettenbrüekengasse 9. j 

•m ß 

ÜO Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultz m ann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SUmmtliche Instrumente sind, nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 



Hells chemisch-reine 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract.’ In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell's Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2 °/o oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyvophoshoricum ammonio citricos. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens iu das Blut iu wirksamster, 
angenehmster und die Verdauuug nicht störenderWeise zu bewerkstelligen. 

HeSa’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste iu allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

Fabrik ui Hanptrersait: AtoMer g. hell in Tropau. 
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1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 16. 


V rämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne M edal lle- 

Saxlehner’ Bitterquelle 

lluiivailiJiincs 

dureh Ieicbigr, Bungen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow. 
Hirsch, Sjnegelberg, Scanzoni, Bnhl, Nnssbanm, Esmarch! 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. - Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndapesi. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


Direct aus (Lfjtrta importirf. 

Scliäffer’s 




0-H0 



H Bestes Mittel gegen 
S Kopfschmerz, 

JBk Migräne, Zahn- 

schmerz u. Nerven- 

affectionen. Schutzmarke 

Cf 1 „ r , a , nn wenn obiger Schutzmarke, Unterschrift und 
VY AiLLUJUg* Siegel des Importeurs versehen. 

Preis per Original-Fläschchen sammt Gebrauchsanweisung 1 fl. Zu haben in der k. k. 
Hof-Apotheke, Wien, I., Habsburgergasse 11, sowie in allen renommirten Apotheken. 
Haupt-Depot heim Importeur Sigmund Schäffer, Wien, I., Goldschmiedgasse 4, 
I. Stock. Daselbst sowie in allen renommirten Apotheken auch 

Vegetabilisches Zahnpulver aus Japan ä io, 20 u. 30 kr. 

_zu haben. — Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


li, B E I H ü H s 

II, van Swieteugasse Nr. 10 n. Niederlage: L, FraBzensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
oystemen m vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Fr eiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Scliles. Obersalzbrunnen. 

Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen. 

«n r ^ ie i! esig ;® n Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
1 i nd f 111 ^ w ® dl * ie niild ivirken, ohne zu schwächen , 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
ttJI 16 vT^ r Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 
^ t t r -u/ es -? Iage J us 1 und Duodenum s, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
^gJ c f , de „ s £ anzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 
Murort Ob er-Salzbrunn im schlesischen Gebirge . Fürst von 
Jriess sehe Brutinen-lnspe ction. 


EEICHAED 35 0°- 

Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

IW“ Illustrirte Preis-Courmts gratis und franco. "ÄS 


: v.t> ; 


Car intlii aq nelle 

Toei 

Eisenkappel in Kärnten. 

Alkalisch muriatischer Säuerling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an freier Kohlensäure und kohlensauerem Natron, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei allen 
Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skropliulose, 
Unterleihsanschoppangen (Plethora abdominalis), unübertrefflich bei 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. Mit 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk. 

Bestellungen durch die Inliahung der Carinthiaquellen bei Eisenkappol 
in Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineral wasser-Niederlagc, I, Wildprctmarkt 5. 

(Zweig-Niederlage: Büren-Apotheke am Lugeek Mr. 8.) 


Amtlicher Bericht. 

^ afte T J e . r , lus , t und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextraetbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Hei.nahrangsmittel gewirkt. 

».aii * n a ^ e . n beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 

erwiesen* 1 * WirkangeM elne9 NUhr - und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 

Der k. k. Commissär : 

PIrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. 3iayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

,. a ™ !? Flaschen Joh. Hofl’schen Malz-Gesundheits- 

bieres und 3 Beutel, m blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesnndheitsbier bestimmt ist, factlseh 
hStU 016868 nICht leI>eB kftnn odor keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Eathes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

J asBy, 26. August 1878. 
Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä- 
p&rate als Eilgut mir zu senden, und Bage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wiird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzeitract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Maleitract, 5% Beutel Malzbonbons, 5 1 /, Pfund Malz-Chocolade H.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „znm Tiger“ in Jassy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


ul 


Empfehlung:. 

Das Darkaner Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Gesclechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Aerztllohes Zeugniss ! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als auch daß Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkanstens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-D ocent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder m it 
Zusatz von Darkaner Jodsalz bei parametranen Exudaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Dr. R. Chobak. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hof- $ Lieferant 

fttr natürliche Mineralwässer une Quellenprodukte. 
Maximillianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag 28. April 1881. 


«r. 17. 


Bureau: 

Stadt, Teg etthoffst raggeNr^ 4. 

PränumerationBpreiBe: 

Ult directer Zusendung durch ■ 
die Post im Inlande gana- 
j»lirig 8 fl., hallijäflrig 4 fl. 
vierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 b. 

Pör das Ausland: Mit direkter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 30 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 85 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

flerauagegeben yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pr&numerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tegetthoffstrasse 4. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität» - Buchhandlnng 
von W. Braumüller <fc Sohn, 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus Hofrath Prof. 7. Bamberger’s Universitätsklinik. Vergiftung durch Aetzammoniak. Von dem klinischen Assistenten Dr. Josef 
Kauders. — Drei bemerkenswerthe Fälle aus der laryngologischen Praxis. Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft von Dr. 
Paul Heymann in Berlin. — Die Sehnerven-Netzhaut-Entzündung hei Hirnerkrankungen. Von Prof. Dr. Ludwig Mauthner in Wien. 
— Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte. (Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter.“) — Der Chirurgen-Congress in Berlin II. 
— Revue.Meningocel sacralis anterior. — Unbewusste Syphilis. —Balneolo gie: Alkalisch muriatische Quelle Essentuki Nr. 17 im 
Kaukasus. Von Dr. Dubelier aus St. Petersburg; — Badeärzte in alter Zeit. — Feuilleton: Zu den neuesten Professoren-Er- 
nennungen. III. — Prof. Ludwig Waldenburg f. Von Dr. Paul Heymann in Berlin. — Nutzen. — Das Mai-Avancement im 
k. k. militär-ärztlichen Offizierscorps. — Anzeigen. 


Aus Hofrath Professor v. Bamberger’s Universitäts-Klinik. 

Vergiftung durch Aetzammoniak. 

Von dem klinischen Assistenten Dr. JOSEF KAUDERS. 

Die 65jährige Taglöhnerin A. S. wurde am 13. April 1881 
um 8 Uhr Abends auf das Krankenzimmer gebracht und 
sofort nach ihrer Ueberbringung von mir untersucht. Dieselbe 
konnte, wenn auch mühsam, erzählen, dass sie, durch Noth 
und Kränkung getrieben, in der Absicht, einen Selbstmord zu 
begehen, heute „Salmiakgeist zum Fleckputzen“ um den Preis 
von zwei Kreuzern gekauft habe. Um 5 Uhr Nachmittags 
nahm sie davon zwei Schluck, worauf sie sogleich heftige 
brennende Schmerzen im Schlunde verspürte, trotzdem habe 
sie sich bemüht, das einmal Genommene zu verschlucken. Die 
Schmerzen im Schlund und in den obersten Partien der Speise¬ 
röhre wurden darauf immer heftiger und schliesslich so qual¬ 
voll, dass sie sich auf der Erde wälzen musste. So wurde 
sie gefunden und überbracht. Erbrechen war nicht eingetreten, 
ebensowenig empfand die Kranke Schmerzen am Sternum oder 
im Epigastrium. Das allgemeine Aussehen der Kranken entsprach 
vollkommen ihrem Alter, ihre Haltung und ihr Gesichtsausdruck 
Hessen erkennen, dass sie von sehr intensiven Schmerzen ge¬ 
quält sei. Die Untersuchung ergab: 

Starke Schwellung der Lippen, die Zunge geröthet und 
an einzelnen Stellen mit streifigen, croupösen Membranen ähn¬ 
lichen, gelblichweissen Auflagerungen bedeckt, welche bei 
näherer Besichtigung als in ganzen Stücken abgelöstes, zu¬ 
sammengeschobenes Epithel sich erwiesen. An der Schleimhaut 
der Unterlippe und der Wangen ähnliche Epithelfetzen. Die 
tieferen, noch sichtbaren Partien der Mundhöhle, namentlich 
die Uvula und Gaumenbögen .intensiv scharlachroth gefärbt. 
Aus dem Munde fliesst fortwährend eine farblose, zähe, glasig 
schaumige Flüssigkeit ab, ein Gemenge von Schleim und 
Speichel. Kein Husten, keine Athemnotb, Respirationsfrequenz 
nur massig vermehrt. Die Stimme heiser und klanglos. Ueber 
und an der Trachea grobes Schnurren und Pfeifen, sonst 
allenthalben über der Lunge rauhes vesiculäres Athmen; die 
Herzaction etwas beschleunigt, Puls voll, die Radialarterie ein 
wenig härter. Magen nicht druckempfindlich, kein Erbrechen, 


[ Körpertemperatur normal, die Extremitäten sehr kühl. Be. 
I wusstsein vollständig intact. 

Das Fläschchen, aus dem die Kranke getrunken hatte. 
> war mitgebracht worden. Dasselbe dürfte etwa 80 Gramm 
fassen und enthielt jetzt ein Quantum Flüssigkeit, einem Ge¬ 
wichte von circa 60—70 Gramm entsprechend. Aus dem 
Niveau der noch vorhandenen Flüssigkeit, sowie aus dem 
engen Caliber des Fläsehchenhalses, aus welchem unmittelbar 
die Kranke getrunken hatte, war zu sehen, dass sie kaum 
mehr als einen Kaffeelöffel voll genommen haben konnte. Es 
war zunächst genügend, mich zu überzeugen, dass die mit- 
gebraehte, von der Kranken als „Salmiakgeist“ bezeichnet© 
Flüssigkeit deutlich ammoniakalisch roch und stark alcalisch 
reagirte. Die von Herrn Dr. Mauthner später vorgenommene 
genauere Untersuchung ergab eine nicht ganz lOpercentige 
Lösung von Aetzammoniak. 

Die Kranke erhielt verdünnte Phosphorsäure in Himbeer¬ 
saft, als Antidot, das mir am schnellsten zur Hand war, und 
trank davon in mehreren Absätzen 100 Gramm. Gleich darauf 
wurden ihr Eisstückchen gegeben, durch welche sie Linderung 
der heftigsten Schmerzen verspürte, eine Mandelemulsion 
mit Morphium sollte in kurzen Zwischenräumen esslöffelweise 
genommen werden. Ich verliess die Kranke, sie der sorg¬ 
fältigsten Ueberwachung durch die Wärterin empfehlend. 

Im Verlaufe der nächsten zwei Stunden hatte die Patientin, 
fortwährend über Schmerzen im Schlunde klagend., wiederholt 
getrunken, Eisstückchen geschluckt und dabei, wenn auch mit 
heiserer Stimme, doch gut verständlich, der Wärterin die 
Motive ihrer Handlungsweise erzählt. 

Ganz plötzlich sprang sie mit dem Rufe: „Ich ersticke“ 
aus dem Bette, stiess einen lauten Schrei aus, wurde blauroth 
im Gesicht und sofort bewusstlos. Als ich, schleunigst herbei¬ 
gerufen, in wenig Minuten bei ihr erschien, fand ich sie blass, 
den Mund weit geöffnet, ohne Spur von Respiration, und 
konnte noch drei Mal den Radialpuls in längeren Pausen 
deutlich fühlen. Das Hervorziehen der Zunge, die Vornahme 
von Respirationsbewegungen, intensive Hautreize, starke 
faradische Ströme blieben erfolglos, die Herzaction erlosch 
gänzlich, die Respiration kam nicht mehr in Gang. 

Die Obduction der Leiche wurde von Herrn Dr. Ze- 


Digiti by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



515 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“-Nr. 17. 


516 


mann vorgenommen und lautet der von demselben abgegebene 
Befund: 

„Körper klein, massig genährt, blass, auf der Rückseite mit 
sehr spärlichen, blassvioletten Todtenflecken versehen. 

Kopfhaar grau. Pupillen mittelweit, Schleimhaut der Lippen 
blass, mit einer schmalen, blassgelblich bräunlichen, weichen Borke 
bedeckt. Hals kurz und dick, Brustkorb kurz, breit, massig gewölbt. 
Brustdrüsen klein und welk. Bauch decken etwas ausgedehnt, massig 
gespannt, mit Schwangerschaftsnarben versehen. Heber dem linken 
Kniegelenk auf der Streckseite des Oberschenkels eine circa 4 Cm. 
grosse, bläulich verfärbte Sugillation, die Haut in der Umgebung 
blassgelblich. 

Kopfhaut blass, Schädeldach kurzoval, von gewöhnlicher Dicke. 
Harte Hirnhaut massig mit Blut versehen, Sichelblutleitei leer. Die 
inneren Meningen leicht getrübt, am Scheitelrande beider Grosshirn¬ 
hemisphären mit zahlreichen Pacchionischen Granulationen besetzt, 
massig mit Blut versehen, etwas ödematös. Die Gehirnsubstanz blass, 
ziemlich ödematös, von gewöhnlicher Consistenz, die Gehirnwindungen 
massig verschmälert. Die Gehirnkammern etwas erweitert, in ihnen 
bei 20 Gramm klaren Serums, das Ependym stellenweise granulirt. 
Die basalen Hirnarterien ziemlich zartwandig, die Meningen 
etwas getrübt. In den Blutleitern an der Schädelbasis mässige Mengen 
dünnflüssigen Blutes. 

Die Schilddrüse auf das Doppelte vergrössert, blass. Im rechten 
Schilddrüsenlappen ein haselnussgrosser, zum Theil verkalkter Adenom¬ 
knoten. 

Im Pharynx ziemlich viel weisslichen Schleimes, 
die Schleimhaut sehr blass, stark gallertig gequollen, 
die Epithelseilicht theils fehlend, theils in Form 
zarter, weisslicher Lamellen ab st reif bar. Die Auf¬ 
quellung auch die Submucosa betrefffend. Die Mus- 
cularis nur wenig intumescirt. Die Schleimhaut des 
Aditus ad laryngem und die des ganzen Larynx weiss- 
lieb, sehr stark gallertig aufgequ o 11 e n , der Aditus 
ad laryngem dadurch nahezu vollständig verschlos¬ 
sen. Im Larynx ziemlich viel, in der Trachea mässige 
Mengen weisslichen, dicklichen Schleimes; die 
Schleimhaut der Trachea sehr blass, weisslich, stark 
gequ ollen. 

Beide Lungen im ganzen Umfange locker zellig angewachsen, 
snbstanzarm, ziemlich blutreich, etwas ödematös. In den grösseren 
Bronchien mässige Mengen weisslichen, gallertigen Schleimes, die 
Schleimhaut gleichfalls etwas gequollen, die kleinen Bronchien durch 
zähen, trüben Schleim verstopft, ihre Schleimhaut geröthet. 

Im Herzbeutel bei 20 Gr. klaren, gelblichen Serums. Das Herz 
von gewöhnlicher Grösse, wenig contrahirt, ziemlich stark mit Fett 
bewachsen. In seinen Höhlen dünnflüssiges Blut und lockere Blut¬ 
gerinnsel. Die Klappen stellenweise verdickt. Das Herzfleisch fahl¬ 
braun. morsch. 

Die Leber blass, fetthältig. In der Gallenblase reichliche, 
dünne, dunkelgelbe Galle. 

Die Milz klein, blass, dicht. 

Beide Nieren etwas kleiner, brüchig, auf der Oberfläche stellen¬ 
weise fein granulirt, die Kapsel an den granulirten Stellen fester 
angewachsen. Harnblase contrahirt, ihre Schleimhaut blass. 

Die Schleimhaut des Oesophagus in ihrerganzen 
Ausdehnung, besonders aber im mittleren Drittel 
stark geröthet. Das Epithel zum Theil fehlend, zum 
Theil in Form schmutzig weissli ch-gelblicher, leicht 
zerreissbarer, faltiger Lamellen stellenweise an¬ 
haftend. 

Der Magen wenig ausgedehnt, in ihm ca. 500 Ccm. 


einer zähen, schleimigen, trüben, sauer reagir enden 
Flüssigkeit ( ohne charakteristischen Geruch. Die 
Schleimhautfalten an der hinteren Magenwand und an 
der grossen Curvatur geröthet, zum Theil ec chy mosirt. 
Die übrige Schleimhaut massig mit Blut versehen und 
geschwollen. Das Epithel weisslich getrübt, leicht 
abstreif bar. 

Im Duodenum und oberen Jejunum dünnbreiiger, gallig gefärbter, 
chymöser Inhalt. Die Schleimhaut blass, intumescirt, das Epithel 
weisslich getrübt. Das untere Jejunum und das Ileum gallig gefärbt, 
chymöse Massen enthaltend, die Schleimhaut blass. 

Im Dickdarm nebst Gas wenig Scybala, die Schleimhaut normal. 

Der Uterus klein, dünnwandig, die Ovaria geschrumpft.“ 

Aus den klinischen Erscheinungen wie aus dem Obduc- 
tiousbefund geht in überzeugendster Weise hervor, dass ein 
sehr acutes Oedem der oberen Luftwege in diesem Falle die 
einzige Todesursache war. Die bedeutende locale Wirkung 
des Giftes muss umso mehr auffallen, als dasselbe in relativ 
sehr geringer Menge genommen wurde, und wenn die Heftig¬ 
keit der localen Beactionserscheinungen in den Luftwegen 
zur unmittelbaren Todesursache wurde, so scheint auch im 
Digestionstraet die Einwirkung über das gewöhnliche Maass 
hinausgegangen zu sein. Boehm 1 ) sagt: „Gewöhnlich finden 
sich in den Respirationsorganen nur die Residuen einer mehr 
weniger intensiven, einfachen Entzündung, bestehend in Schwel- 
lung, Epithelverlust, Röthung und zuweilen zerstreuten, flachen 
Geschwürsbildungen. Ebenso verhalten sich Speiseröhre und 
Magen, über welch’ letzteren hinaus das Ammoniak kaum 
jemals sichtbare locale Zerstörungen hervorruft.“ 

Bei dem relativ sehr seltenen Vorkommen der Aetz- 
ammoniakvergiftung ist die Casuistik derselben eine ungemein 
spärliche. Es ergibt sich aber, wenn man eine grössere Anzahl 
dieser Vergiftungsfälle überblickt, 2 ) ein dreifaches Symptomen- 
bild derselben, eine Differenzirung in drei Formen oder Ver¬ 
laufsarten, welche auch in prognostischer und therapeutischer 
Beziehung nicht ganz ohne Bedeutung sind. 

Die erste Form ist jene, wo gleich mit dem Genüsse des 
Giftes schwere Nervenerscheinungen und unmittelbar darauf 
der Tod eintreten. 8 ) Es wurden hier immer grosse Mengen 
Aetzammoniak genommen. Der Tod erfolgt durch F.inwirkung 
des Giftes auf die Nervencentren, wie aus Thierve rsuchen her¬ 
vorgeht. 4 ) Von einer Therapie kann wohl kaum die Rede sein. 

In einer zweiten Reihe sind Nervenerscheinungen wenig 
oder gar nicht vorhanden, dagegen treten die Störungen 
seitens des Respirationsapparates, besonders Athemnoth und 
suffocatorische Anfälle entschieden in den Vordergrund und 
zwar entweder gleich im Beginne, oder, wie in unserm Falle, 
in ganz plötzlicher und unerwarteter Weise. Auch diese Fälle 
verlaufen meistens lethal. Die Menge des Giftes variirt hier 
von mittleren Dosen bis zu ganz geringen Quantitäten. Bei 
sehr kleinen Dosen des genossenen Giftes findet dasselbe zu¬ 
nächst und grössten theils seinen Weg direct in die Luftwege 
denn nur durch unmittelbare Einwirkung können so hoch¬ 
gradige Veränderungen, wie in dem angeführten Befunde zu 
Stande kommen. In therapeutischer Beziehung wäre nach der 

*) Ziemssen’s Handbuch, XV. Bd. S. 75. 

2 ) Die werth vollste und reichhaltigste Zusammenstellung vom hieher 
gehörigen Fällen bietet das Handybook of Forensie Medicine and Toxicology 
by Woodmann and Tidy. 

3 ) 1. c. 2. Fall: „Tod in 4 Minuten“. 4. Fall: „Fiel augenblicklich 
bewusstlos zusammen.“ 

J Lange, Archiv für experimentelle Pathologie und Pharma¬ 
kologie, H. 1874. 
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etwa noch versuchten Neutralisation des Giftes auf alle Zeichen 
gestörter Respirationsthätigkeit genau zu achten; und auch 
dann, wenn in den Bronchialverzweigungen nichts Abnormes 
nachweisbar ist, müsste man wegen der Möglichkeit ganz 
acut eintretender Oedeme die Tracheotomie, vorbereiten oder 
an die Katheterisation des Larynx denken, ein Verfahren, das 
mir in diesen Fällen ganz besonders indicirt erscheint. 

Die dritte Art des Verlaufes ist dadurch charakterisirt, 
dass bei geringer Athemnoth bald und vorwiegend jene Symp¬ 
tome eintreten, die durch die locale Einwirkung des Giftes 
auf den Schlund, die Speiseröhre und den Magen hervorge¬ 
rufen werden, ein Verlauf, wie er auch anderen eorrosiven 
Giften, namentlich der häufiger zu beobachtenden Kali-Laugen¬ 
vergiftung zukommt. Die Schwere der Erkrankung hängt von 
der Menge des genossenen Giftes ab; war diese nicht zu 
gross, so erfolgt die Genesung schnell und nach B o e b m Ql- c.) 
ohne Zurücklassung ernstlicher Nachkrankheiten. Die Behand¬ 
lung kann durch möglichst rasche Darreichuug von Säuren 
der weiteren Einwirkung des Giftes im Magen und über den¬ 
selben hinaus Einhalt thun und hat weiterhin bei den heftigen 
Schmerzen, den Schlingbeschwerden, dem Erbrechen sympto¬ 
matisch manche Linderung zu bringen. 

Dass endlich auch durch nicht allzu grosse Mengen des 
Giftes Luftwege und Nahrungswege gleichzeitig und beide 
hochgradig affieirt werden können, hat die voranstehende 
Vergiftung gezeigt. 


Drei bemerkeoswerthe Fälle 

aus der laryngologischen Praxis. 

Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 16. Februar 1881 
Von Dr. PAUL HBYMAOT in Berlin. 

Die beiden ersten Fälle, die ich Ihnen zu berichten die Ehre 
habe, betreffen eine eigenartige und ziemlich seltene Aetiologie der 
Athemnoth, die sich an einen früher von mir beschriebenen Fall *) 
anlehnt. In beiden Fällen handelte es sich um eine im Wesentlichen 
inspiratorische Dyspnoe, welche anfallsweise meist in täglich mehr¬ 
maliger Wiederholung auftrat und ihre Erklärung nur in einer Be¬ 
wegungshemmung der Epiglottis faud. Beide Fälle betreffen junge 
kräftige Männer, bei denen sich auch bei der scrapulösesten Unter¬ 
suchung sonst kein Grund zur Athemnoth auffinden liess, welche 
denn auch, nachdem es gelungen, das Hemmniss operativ zu be¬ 
seitigen, sofort verschwand. In beiden Fällen waren kleine Neu¬ 
gebilde die Ursache, welche die Bewegungen der Epiglottis hemmte; 
in keiner Weise wurden jedoch durch die Neugebilde an sich irgend 
welche stenotische Erscheinungen her vorgerufen. Die Athemnoth 
wurde nur dadurch veranlasst, dass die de norma ja minimalen Be¬ 
wegungen des Kehldeckels beim Athmen durch die Neubildungen 
ab und zu gehemmt wurden. Zur Erklärung sind wir wohl auf 
reflectorische Vorgänge, welche sich im Laufe des Vagus abspielen, 
angewiesen; dasselbe meint wohl auch Stork, **) der ähnliche 
Fälle, die sich bis zu förmlichen Glottiskrämpfen steigerten, ge¬ 
sehen und sich dahin ausspricht, dieselben kämen zu Stande durch 
Störung der coordinirten Bewegungen, die zum Glottis Schluss noth- 
wendig sind.***) 

*) Berliner Klin. Wochenschrift 1877, Nr. §2. 

**) Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, pag. 40. 

***) Ein Bild des Kehlkopfes während des Anfalles ist mir nie ge¬ 
lungen zu erhalten; doch nehme ich an, dass als nächste Ursache der 


Der erste Fall betraf einen 27 jährigen Tischler, der Ende 
December 1878 durch die Güte des Herrn Geh. Rath Jul. Meyer 
in meine Behandlung kam. Er klagte über eine eigenthümliehe Art 
von Athemnoth, die ihn besonders befiele, wenn er ganz stille wäre, 
namentlich wenn er sich in der Rückenlage befände. Es träte dann 
gewöhnlich ohne ihm bekannte Ursachen eine Erschwerung der 
Inspiration ein, er selbst habe dann den Eindruck, als wenn ihm der 
Hals festgehalten würde. Die laryngoskopische Untersuchung ergab 
neben einem ganz unbedeutenden Larynxcatarrh einen kleinen, graulich 
glänzenden, etwa erbsengrossen Tumor, rechts an dem freien 
Rande der Epiglottis auf der der Zunge zugewendeten Seite sitzend. 
Die Epiglottis stand sehr stark aufgerichtet und legte sich mit 
ihrem freien Rande und somit auch mit dem Tumor sehr fest an 
die mit etwas vergrösserten Follikeln versehene Zungenwurzel, so 
dass auf diese Weise eine Störung der Bewegungen derselben zu 
Stande kam. Ich hielt den Tumor sowohl seines Sitzes wegen, als 
auch wegen seiner rundlichen Configuration, wegen seiner prallen 
durch die Sonde etwas eindrückbaren Oberfläche und seiner bläulich 
grauen durchscheinenden Farbe für eine Cyste und spaltete ihn daher 
mit dem Brun s’schen ungedeckten Kehlkopfmesser. Es trat eine 
kleine Quantität klebriger, zäher, weisslicher Flüssigkeit heraus; 
am nächsten Tage war von dem Tumor nichts mehr zu sehen, 
ebenso war die Athemnoth vollständig behoben. Nach etwa acht Tagen 
hatte sich die Cyste wieder gefüllt, die Athemnoth war wieder vor¬ 
handen, das Spalten hatte denselben Erfolg. Ebenso wiederholten 
sich die Erscheinungen noch einmal nach etwa vierzehn Tagen und 
wurden in derselben Weise beseitigt. Der Kranke entschwand mir 
dann aus den Augen, bis er zufällig vor einigen Tagen wegen 
eines ganz einfachen Keklkopfcatarrhes wieder in meiner Sprechstunde 
erschien. Die Athemnoth hatte sich nicht wiederholt, die Stelle, wo 
die Cyste gesessen, war nicht mehr aufzufinden. 

Ganz analog ist der zweite Fall. Ein 30jähriger Bahnbeamter 
wurde mir vor etwa 14 Tagen durch Herrn Geh.-Rath Güter¬ 
bock zugewiesen. Seine Klagen waren etwa dieselben, wie in dem 
vorhergehenden Falle. Doch macht Patient die eigenthümliehe und 
sehr interessante Bemerkung, dass die Athemnoth fast nie eintrat, 
wenn er andauernd sprach oder schluckte, sondern zumeist, wenn er 
ganz stille sass oder lag. Manchmal wachte er des Nachts darüber 
auf. Hatte er das Hemmniss überwunden, d. h. war es ihm 
dann gelungen eine bis zwei Inspirationen zu macheu, war auch der 
Anfall vorbei. —• Als Ursache davon fand ich keine Erkrankung der 
Epiglottis, sondern die sehr stark geschwellten Follikel der Zungenwurzel 
und namentlich ein kleiner Tumor, der auf der rechten Seite im Grunde 
der Vallecula sass und, wie sich nach der Exstirpation zeigte, eben¬ 
falls aus folliculärem Gewebe bestand, trugen die Schuld. Es gelang 
mir einmal zu beobachten, wie die Epiglottis durch einen über ihren 
Rand hervorragenden Follikel am Zungengrunde festgehalteu wurde, 
dann aber, gewissermassen durch eine besondere Anstrengung los¬ 
gerissen, plötzlich fortschnellte. Patient gab an, in dem Momente 
der Untersuchung grade Athemnoth gehabt zu haben, Näheres darüber 
liess sich nicht eruiren.*) Uebrigens hat Störk einmal ganz die¬ 
selbe Beobachtung gemacht, und ich selbst habe einen ähnlichen Fall 
allerdings bei einer alten hysterischen Frau auf dem S t ö r k’schen 
Ambulatorium gesehen. In dem von mir Eingangs erwähnten Falle 


Athemnoth wohl eine krampfhafte Insufficienz der Athemwege, sei es der 
Glottis oder tiefer gelegener Theile, wird zu betrachten sein, die auf 
ähnliche Weise zu Stande kommt, wie man Asthma bei Nasenaffeetionen 
(Polypen etc.) beobachtet. Cf. den von B. Frankel in derselben 
Sitzung der med. Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 

*) Ein Bild des Kehlkopfsinnern konnte ich während des Daseins 
der Athemnoth nicht gewinnen. 
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wurde die Bewegungshemmung des Kehldeckels durch eine Vor¬ 
wölbung der Wirbelsäule veranlasst. 

Nachdem ich den erwähnten kleinen Tumor und die hervor¬ 
ragendsten Follikel auf der Zungenwurzel mit einer schneidenden 
Zange exstirpirt, gibt Pat. an, von seiner Athemnoth befreit zu sein. 

Zu dem dritten Falle, den ich mir Ihnen hier vorzustellen 
erlaube, habe ich wenig hinzuzufügen. Er betrifft eine 24jährige junge 
Dame, die an einer seit ihrer frühesten Jugend, wahrscheinlich seit 
den ersten Sprachversuchen bestehenden Sprachstörung, an der Un¬ 
fähigkeit „S“ auszusprechen litt. Nach der von Kussmaul*) ein¬ 
geführten Nomenclatur würde der Fall also unter den Begriff £es 
Sigmatismus und Parasigmatismus zu rubriciron sein. An Stelle des 
„S“ producirte Patientin einen Laut, der am nächsten mit einem tief 
gutturalen „Ch“ verwandt ist, von einem stark nasalen Timbre und 
häufig begleitet von einem eigenthümlich schnarrenden und rasselnden 
Geräusch. Pat. wird die Güte haben, Ihnen aus einem beliebigen 
Zeitungsblatte etwas vorzulesen, so dass Sie selbst ein Bild der 
Sprachstörung gewinnen werden. Genau festzustellen, wohin linguistisch 
der von der Pat. gebildete Laut gehöre, ist mir nicht gelungen; so¬ 
wohl die Linguisten du Bois sen., Brücke, Merkel etc. liessen mich 
im Stich, als auch meine Nachforschungen in fremden Sprachen zü 
keinem genügenden Resultate führten; am nächsten scheint mir noch 
das portugiesische Jota zu stehen, jedoch ist auch dieses nicht stark 
nasal gefärbt, wie der von der Pat. producirte Laut. Dagegen berichten 
Michel in Köln **) Coen in Wien ***) und unser Mitglied Herr 
Hartmann f) von einer ähnlichen Sprachstörung. Letzterer wird viel¬ 
leicht die Güte haben uns mitzutheilen, ob der von seiner Patientin 
producirte Laut mit dem vorliegenden Falle Aehnlichkeit hatte.ff) 
Der Fehler lag hier, d. li. bei meiner Patientin in einer mangel¬ 
haften Tbätigkeit des Gaumensegels, verbunden mit einer fehlerhaften 
Action der Sprachwerkzeuge überhaupt. In das Gebiet der Sprach¬ 
störung fielen ausserdem noch die Laute H, Ps, und was in den 
bisher berichteten Fällen, abgesehen von der überhaupt viel all¬ 
gemeineren Sprachstörung des einen Coenschen Falles (Wiener med. 
Zeitg. 1876, Nr. 22) nicht [erwähnt wird — der Laut Zf ff). Ganz 
frei war dagegen „Sch“. Auch bei der Aussprache der übrigen 
Laute liess sich keine Abnormität entdecken, namentlich fungirte das 
Gaumensegel durchaus normal. 

Die Sprachstörung war der Pat. in hohem Grade lästig, da sie 
durch dieselbe, wenn auch von ihren Angehörigen vollständig ver¬ 
standen, doch im Verkehr mit Fremden sehr gehindert wurde. Dazu 
kam noch ihr Name „Meissei,“; der ohne dass sie ihn aufschrieb gar 
nicht verständlich zu machen war. Ich muss Ihnen übrigens gestehen, 
dass ich, als Pat. vor längerer Zeit sich in meiner Sprechstunde vor¬ 
stellte, eher an alles Andere dachte: an Gaumensegellähmung, Nasen¬ 

*) Kussmaul, Störungen der Sprache. 1877, pag. 247. Coen (Allgem. 
Wiener med. Zeitung 1880, Nr. 12 und 1876, Nr. 22) gebraucht dafür die 
Bezeichnung Mogilalia nasellata. 

**) Michel, Krankheiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes 
1876 pag. 103 und „die Behandlung der Krankheiten der Mundrachenhöhle 
und des Kehlkopfes w 1880 pag. 79. 

***) Coön, Allgem. Wiener med. Zeitung 1876 Nr. 22. Pester med.- 
chir. Presse 1877, letzteres Journal habe ich leider nicht erlangen können, 
f) Hartmann, Archiv für klin. Medizin Bd. 24, Heft 5 und 6. 
tf) Herr Hartmann findet den Klang zwar ähnlich mit dem von 
seiner Pat., doch sei er noch in so weit verschieden, dass man einen anderen 
Bildungsmechanismus annehmen müsse. Später hatte Herr Hartmann 
noch die Güte mittelst seiner Methode (Centralblatt für die med. Wissen¬ 
schaften 1880 Nr. 15) die Widerstandsfähigkeit der Gaumensegel zu 
prüfen. Er fand dieselbe erheblich gegen die Norm herabgesetzt. 

fff) Es gehören hierher wohl noch ein zweiter Fall von Hartmann 
und der den Auseinandersetzungen von Coen (Anomalien der Sprache in 
Kraus, Compendium dar neueren med. Wissenschaften 1875 pag. 421.) und 
Kussmaul (Störungen der Sprache pag. 247) zu Grunde liegende Fall 
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rachentumoren, Gaumendefecten etc., als an eine Sprachstörung. Als 
aber die sehr oft wiederholte Untersuchung keinerlei locale Defecte, 
ebensowenig auch nur irgend einen Anhalt für die Annahme einer hysteri¬ 
schen Affection, an die man vielleicht auch noch zu denken geneigt 
sein konnte, ergab, als nun ferner meine Beobachtungen mir zeigten, dass 
Pat. beim Aussprechen des„S“ die Zunge nicht an die Zähne legte, sondern 
die Zungenspitze etwas nach abwärts zog, während sich der Zungengrund 
gegen den harten Gaumen in die Höhe bäumte, sab ich mich zu der 
Annahme einer blossen Sprachstörung genöthigt. Die Behandlung 
bestand darin, dass ich der sehr intelligenten Patientin die Bildung 
des „S“ erklärte, ihr die Haltung der Zunge u. s. w. demonstrirte, 
und nach einigen Versuchen gelang es ihr, einen normalen „S“-Laut, 
hervorzubringen. Seitdem haben fortgesetzte Uebungen, die allerdings 
bei der Tbätigkeit der Pat., die ihren ganzen Tag in Anspruch 
nimmt, und der anscheinenden Indolenz ihrer Umgebung nur sehr 
mangelhaft und ungenügend ausfielen und daher mehrere Monate in 
Anspruch nehmen, die Pat. soweit gefördert, dass sie im Stande ist, 
vollständig normal zu sprechen, und dass sie jetzt anfängt ihren 
alten Sprachfehler allmälig zu vergessen, doch ist sie noch im Stande 
und sie wird die Güte haben es Ihnen zu zeigen, wenn sie besonders 
darauf achtet, in alter Weise zu sprechen. 

Während der Beobachtung, denn von einer Behandlung ist ja 
eigentlich nicht zu sprechen, habe ich wiederholt den weichen 
Gaumen, der sich mir etwas träge zu bewegen schien, mehr ut 
aliquid fieri videatur, als dass ich davon einen Effect erwartet hätte, 
mit dem faradischen Strome behandelt, auch habe ich die etwas 
anaemische Patientin zeitweise Eisen gebrauchen lassen. 

Bemerkenswerth ist, dass Pat. in einer zahlreichen Familie die 
einzige Person ist, die an einem derartigen Fehler gelitten. 


Die Sehnenen-Netzhaut-Entzündung 

bei Himerkrankungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNEH in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Sehnervenentzündung hei Hirntumoren endigt also 
entweder mit vollständiger Erblindung unter dem Bilde der 
neuritischen Atrophie des Sehnerven, oder falls die Geschwulst 
verschwindet, mit vollständiger Erhaltung oder vollständiger 
oder theilweiser Herstellung des Sehvermögens bei normalem 
Spiegelbefunde oder dem Bilde einfacher Sehnervenatrophie; 
oder falls die Geschwulst nicht schwindet, mit theilweiser Er¬ 
blindung, wobei gleichfalls die Atrophie der Sehnerven von 
der genuinen nicht mehr viel sich unterscheidet. 

Leber spricht in dem letzterwähnten Falle nur von 
mässiger Papillenschwellung, daher einer Neuritis, die vor¬ 
angegangen. Fragen wir also jetzt nach den Ausgängen der 
Neuritis und Neuroretinitis, so muss man sagen: Ist 
die Neuritis und Neuroretinitis Folge einer Gehirnge¬ 
schwulst, dann kann sie genau dieselben Ausgänge nehmen, 
wie die Stauungsneuritis, nur dass die Zeichen neuritischer 
Atrophie im Falle des Ausganges in Erblindung weniger aus¬ 
gesprochen sind und sich auch rascher verwischen. Hängt die 
Neuritis oder Neuroretinitis von einer anderen Hirnerkrankung 
ab, so muss man da in erster Linie an chronische Meningitis 
denken; und ein Vorangehen dieser letzteren ist in jenen 
Fällen anzunehmen, in welchen man bei Erwachsenen wieder 
bei dem Bilde einfacher Sehnervenatrophie normales oder fast 
normales Sehvermögen findet. Ich habe einen Fall beschrie- 
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ben,*) in welchem ein 20 jähriger Recrut angab, dass er am rechten 
Auge, seit er sich erinnere, vollkommen blind sei, mit dem 
linken Hingegen vollkommen gut sehe. Der rechte Sehnerv 
batte eine intensiv blaue Farbe, erschien in seinem Durch¬ 
messer verkleinert, Contouren eckig, Netzhautgefässe verdünnt, 
es zeigte sich also das Bild vollständiger Sehnervenatrophie. 
Demnach wäre an der Angabe des Recruten in Betreff der 
Blindheit seines rechten Auges nicht zu zweifeln gewesen — 
wenn nicht der Sehnerv des linken Auges, das normale Seh- 
20 

schärfe und nur eine, aber noch in den Bereich des Phy- 

Biologischen fallende, geringe Einengung nach oben und unten 
zeigte, dasselbe atrophische Ansehen dargeboten hätte. Ich 
fasse mit L eher sowohl diesen seltenen Fall, als auch jene 
häufigeren Fälle, in welchen bei atrophischem Aussehen des 
Sehnerven das Sehvermögen beider Augen erhalten sich zeigt, 
so auf, dass im jugendlichen Alter eine Meningitis zu Neuritis 
geführt, nach deren Ablauf sich das Bild der Atrophie ent¬ 
wickelte, das aber doch die Möglichkeit der Intactheit der 
eigentlichen Nervenfasern und damit das Vorhandensein nor¬ 
maler Sehschärfe gestattet. 

Andererseits ist auch der grössere Th eil jener Fälle, in 
welchen im kindlichen Alter totale Erblindung erfolgte 
und persistirte und der Spiegel später einfache Sehnerven¬ 
atrophie zeigt, auf vorangegangene Neuritis ex meningitide zu 
beziehen. Doch kann auch bei Meningitis (in einem Falle 
Lütke mü Ile Fs (1880) war tuberculöse Caries des Keilbeins 
der Ausgangspunkt der Meningitis) durch Compression der 
intracraniellen Opticusstämme von Seite des Exsudates Amau¬ 
rose erfolgen, während der Spiegel ohne das Zwischenstadium 
der Neuritis nur das Bild der einfachen Atrophie zeigt. Ich 
kenne endlich auch solche Fälle, in welchen die chronische 
Meningitis zu totaler Erblindung mit Neuritis führte, in denen 
die Erblindung sehr lange Zeit anhielt und endlich nach 
Schwinden der meningitischen Erscheinungen ein geringes Seh¬ 
vermögen wiederkehrte, das dann, während die Papillen totale 
einfache Atrophie zeigten, sich erhielt. Das, was wir aus 
•diesen Thatsachen nebenher ersehen, ist, dass wir aus dem 
atrophischen Aussehen des Sehnerven nichts über die Höhe 
des Sehvermögens erfahren, da bei dem gleichen Bilde einer¬ 
seits vollständige Erblindung, andererseits vollkommenes Seh¬ 
vermögen und dazwischen alle möglichen Grade der Sehstörung 
da sein können. 

Bei der doppelseitigen Neuritis und Neuroretinitis, bei 
welcher alle Hirnsymptome fehlen, werden wir — während 
wir bei der wahren Stauungspapille auch beim Fehlen der 
Hirnsymptome an der cerebralen Ursache festhalten — die 
Möglichkeit einer extra-cerebralen Ursache zugeben. Die Er¬ 
krankung sitzt dann im orbitalen und intraocularen Abschnitte 
des Sehnerven. Sie endigt auch mit Erblindung oder theil- 
weiser Erhaltung des Sehvermögens oder einem excentrischen 
-Scotom bei totaler oder partieller Atrophie des Sehnerven; 
oder aber sie geht in Heilung über. In diesem letzteren Falle 
habe ich aber ni p bei der Neuritis auf extracerebraler Grund¬ 
lage ein atrophisches Aussehen des Sehnerven sich entwickeln 
sehen. Bei der Amblyopia centralis, bei welcher das centrale 
Belien verloren geht und die man auch auf eine retrobulbäre 
Neuritis zurückführt, sind ophthalmoskopische Erscheinungen 
der Neuritis nicht'zu sehen. 

Da eine Neuritis oder Neuroretinitis auch einen Hirntumor 


*) Oesterr. Zeitschr. für prakt. Heilkunde, 1872, Nr. 26. 


anzeigen kann, so fragt es sich, ob es Anhaltspunkte gibt, 
die Differentialdiagnose zwischen Tumor und Meningitis zu 
machen, sobald Hirnerscheinungen da sind. Der Standpunkt, 
dass bei Hirntumor Stauungspapille, Neuritis ascendens, bei 
Meningitis dagegen eine vom Gehirne descendirende Sehnerven¬ 
entzündung unter dem Bilde der Neuroretinitis auftrete, ist 
heute überwunden, und es ist, falls bei Neuroretinitis sich den¬ 
noch ein Hirntumor an der Leiche findet, keineswegs anzu¬ 
nehmen, dass der Tumor als solcher den intraocularen Spiegel¬ 
befund nicht beeinflusste, dieser vielmehr die Folge sei einer 
Meningitis, die zum Tumor hinzutrat. Wenn also der Spiegel¬ 
befund als solcher keinen Aufschluss gibt für die Differential¬ 
diagnose, so fragt es sieh, ob andere Symptome für dieselbe 
verwerthbar seien. Blessig (1875) beschreibt einen Fall, 
in welchem unter plötzlich zur Entwickelung gekommenen 
' Hirn er scheinungen das Sehvermögen des linken Auges bei 
mässiger Schwellung der Papille und radiär gestellten Blut¬ 
extravasaten innerhalb 10 Tagen gänzlich erlischt, während 
das rechte Auge normal bleibt. Am dreizehnten Tage der Er¬ 
krankung erfolgt der Tod. Eiterige Basilarmeningitis, haupt¬ 
sächlich linkerseits, entwickelt. Der linke Opticus schon bei 
seinem Austritt aus dem Chiasma bis zu seinem Eintritt in die 
Sclerotica mindestens ander thalbmal so dick und 
härter als der rechte. Innere und äussere Scheide fest mit 
einander verwachsen, das interstitielle Bindegewebe im 
Nerven gewuchert. Ich führe diesen Fall besonders an, weil 
er ein sehr deutlicher Beweis für die Existenz einer vom Ge¬ 
hirn descendirenden Neuritis zu sein scheint. Blessig hebt 
auch auf Grund dieses Falles drei Punkte in Betreff der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Stauungspapille und Neuritis descen- 
dens hervor : die geringere Schwellung, die rapide Abnahme 
des Sehvermögens und die dabei beobachtete Einseitigkeit des 
Processes bei Neuritis descendens. Alle drei Argumente sind 
hinfällig. Der Spiegelbefund der schwachen Schwellung be¬ 
weist nichts; rapid kann das Sehvermögen auch bei Hirntumor 
abnehmen und die Einseitigkeit des Processes, sobald er auf 
intracranieller Ursache ruht, ist unter allen Umstän¬ 
den eine ausserordentliehe Seltenheit. In Blessig’s Falle 
handelte es sich nach meiner Ansicht um gar keine descen¬ 
dirende Neuritis, sondern um eine primäre, vielleicht syphili¬ 
tische, interstitielle Neuritis des linken Opticusstammes, da die 
kolossalen Veränderungen des letzteren nicht in der kurzen 
Zeit so weniger Tage entstanden sein können. Eine acute An¬ 
fachung der Entzündung führte zu Compression der Nerven¬ 
fasern, so zur Erblindung; Meningitis gesellte sich hinzu. 
Diese selbst aber führte wie gewöhnlich während der kurzen 
Zeit ihres Bestandes zu keinen Alterationen des (rechten) 
Opticus. 

Nur zweier Formen der Sehnervenentzündung möchte 
ich noch gedenken. Es wird angegeben, dass die Netzhaut¬ 
entzündung bei Nierenleiden unter dem vollständigen 
Bilde der wahren Stauungspapille der Hirntumoren sich zeigen 
könne (Magnus, Leber). Ich habe, trotzdem mir gerade 
über Retinitis albuminurica ziemlich ausgedehnte Erfahrungen 
zur Seite stehen, niemals ein der wahren Stauungspapille auch 
nur ähnliches Bild als Ausdruck der Nierenerkrankung ge¬ 
sehen, möchte aber sicher glauben, dass, wenn wirklich die 
isolirte wahre Stauungspapille bei einer Nierenkrankheit sich 
herausbildet, dies nicht als eine locale Alteration der Netzhaut 
aufzufassen, sondern dass an eine durch das Nierenleiden be¬ 
dingte Gehirnaffection als Vermittlerin zu denken ist, was am 
Ende auch Magnus zugibt. Ein Gleiches gilt für die Neuritis, 
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die in Folge ehr oni scher Bleivergiftung beobachtet 
wurde, und deren Prognose sehr ungünstig ist. Sie wird von 
schweren Gehirnerscheinungen begleitet. 

Von den Sehnervenentzündungen aus extracranieller 
Ursache haben wir hier nicht zu handeln. Es sei nur erwähnt, 
dass eine orbitale Ursache sich in der Regel leicht verräth 
durch die Einseitigkeit der Erkrankung, den Exophthalmus, 
durch das Auffinden einer Geschwulst in der Orbita, oder 
durch ^Zeichen von Periostitis orbitae oder Entzündung des 
retrobulbären Zellgewebes oder der benachbarten Knochen¬ 
höhlen. Aber auch genuine Neuritides und Neuroretinitides 
kommen vor. Ja es wird, wenn auch der opthalmoskopische 
Befund negativ oder nur so weit geändert ist, dass es vom 
Belieben des Beobachters abhängt, ob er die leichte Undeut¬ 
lichkeit eines Theiles der Papillengrenze und eine geringfügige 
Schlängelung der Netzhautvenen für pathologisch ansehön will 
oder nicht — es wird unter solchen Umständen bei einseitiger 
oder doppelseitiger, mitunter plötzlicher Erblindung mit Auf¬ 
hebung der Pupillencontraction gegen Lichtreize die Diagnose 
der retrobulbären Neuritis des Opticus häufig gestellt. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 22. April 1881. 

(Orig.-Bericht cler „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: O.-S.-R. Dir. Dr. J. Hofmann. 

Prof. Kaposi stellt den folgenden interessanten Pall, betreffend 
ein intensives, ausgebreitetes Bromexanthem bei 
einem 9 Monate alten Säugling vor. 

Das Kind wurde vor 6 Tagen in seine Ordination gebracht 
und gab die Mutter au, dass der Ausschlag sich vor 14 Tagen zum 
ersten Male gezeigt und seitdem rasch um sich gegriffen habe. K. 
erkannte an der knotig pustulösen Eruption sofort die intensivste 
Form der Bromacne, erhielt aber auf die Frage, wann und wie 
viel Bromkali das Kind zu sich genommen, entschieden negirende 
Antworten. Erst als der Vortragende trotzdem bei seiner Diagnose 
behände, erklärte die Matter, dass sie seihst wegen eines nervösen 
Leidens Bromkali eingenommen. 

Beide Wangen des Kindes sind von je thalergrossen, derben, 
drüsigen und lochförmig an verschiedenen Stellen vereiterten Infil¬ 
traten besetzt. Ausserdem finden sich im Gesichte erbsengrosse braun- 
rothe Knoten und an den Ohrmuscheln pralle varicellenähnliche 
Efflorescenzen. Auch Nates und Schenkel sind mit vielen bis bohuen- 
grossen Knoten besetzt. 

Es liegt also nicht nur der interessante Fall vor, dass ein 
Säugling durch die mit Bromkali versetzte Muttermilch an inten¬ 
sivster Bromacne erkrankte, sondern es ist auch bemerkenswert!!, 
dass die Mutter selbst volPummen intact blieb und dass das 
Exanthem bei dem Kinde erst auftrat, nachdem die Mutter bereits 
seit 14 Tagen kein Bromkali mehr zu sich genommen. Die Gesammt- 
menge Bromkali, welche die Frau bis dahin innerhalb zweier 
Monate consumirte, beträgt 120 Gramm. 

Bezüglich der Therapie der Bromacne empfiehlt der Vor¬ 
tragende auf Grund seiner Versuche ein gut klebendes Emplastrum 
Hydrargyri. Das Infiltrat wird dadurch rascher zur Resorption gebracht 
und damit der Narbenbildung vorgebeugt. 

Dr. Grünfeld stellt einen mit Epithelial auflagerung 
der Urethra behafteten Kranken vor. Diese Affection ist nach 
Angabe G.’s eine seltene und wurde von ihm zuerst mit Hilfe des 
Endoskops constatirt. Die Epithelialauflagerungen treten in Form von 
Streifen und Plaques an verschiedenen Stellen der Harnröhre auf, 
erzeugen nie Strikturen und es lässt sich auch ein genetischer 
Zusammenhang mit Urethritis im Lehen nicht nachweisen. 

Im Anschlüsse hieran zeigt der Vortragende seinen jüngst 


publieirten Demonstrationsspiegel, mit Hilfe dessep mehrere Beobachter 
das endoskopische Sehfeld in Augenschein nehmen können. 

Prosector Dr. H. Chiari bemerkt, dass die erwähnten epithe¬ 
lialen Auflagerungen durchaus nicht so selten Vorkommen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung lässt unterhalb derselben eine leichte entzündliche 
Infiltration erkennen. 

Schliesslich zeigt Prof. Basch seinen Cardiographen und 
Sphygmomanometer, indem er die Application dieser Instrumente an 
einem Kranken und an sich selbst demonstrirt. 

Hofr. v. Bamberger bemerkt bezüglich der herumgereichten 
Curven, dass an denselben zwar die Athembewegnngen und die systo¬ 
lischen Elevationen des Herzens markirt erscheinen, dass aber die 
näheren Details, um die es sich hei solchen Cardiogrammen eigentlich 
handelt, nicht einmal angedeutet sind. 

Auf die Bemerkung des Vortragenden, dass dies heute, wo es 
sich blos um die Demonstration der Methode handelte, zu umständ¬ 
lich gewesen wäre, erwidert Herr Hofr. B amb er ger, dass die 
einfachen Mare y’schen und K n o 1 Fachen Cardiographen diese Ver¬ 
hältnisse sehr gut veranschaulichen. 


Der Cliirargen-Congress in Berlin. 

(10. Versammlung vom 6.—10. April 1881.) 

Bericht der „Wr. Med. Blätter.“ 

II. 

Von den Verhandlungen des ersten Tages habe ich nur noch 
des Vortrages zu erwähnen, welchen Martin aus Berlin über 
die vaginale Utei usexs t irpation hielt. Der Vortragende 
verwirft die Freund’sche Methode, die ihm sechsmal ungünstige 
Resultate lieferte. Er operirt in der Weise, dass der Uterus nicht 
heruntergezogen wird, sondern in situ bleibt. Er dringt nach Durch- 
trennung der hinteren Lacuna gegen den D o n g 1 a s’schen Raum vor, 
löst den Uterus los und stülpt denselben nicht manuell, sondern mit 
einem sondenförmig gebogenen Haken um. Hierauf Unterbindung der 
Parametrien und Entfernung des Uterus. Nach Einlegung eines Drains 
in deD D o u g 1 a s’schen Raum wird die Wunde offen gelassen und in 
die Scheide ein dicker Salicylwattebausch geführt. Für die Blut¬ 
stillung wird weder die Freund’sche Massenligatur, noch die isolirte 
Unterbindung Billroth’s, sondern die Umstechung empfohlen. Die 
Operation nach dieser Methode wurde von Martin in zwölf Fällen 
geübt. Viermal blieb die Operation wegen zu grosser Ausdehnung 
der Affection unvollendet. Von den acht Fällen, in welchen sie zu 
Ende geführt wurde, genasen sechs. 

In der Discussion über diesenVortrag spricht Olshausen, 
der die vaginale Exstirpation bisher allerdings- nur ein einziges Mal 
ausführte, die Hoffnung aus, dass durch diese Methode die Freund’sche 
Operation gänzlich verdrängt werden wird. Letztere habe nur den 
einen Vorzug, dass sie die eventuelle Exstirpation der Lymphdrüsen 
gestatte; 

Auch Mikulicz (Wien) ist derselben Ansicht, spricht aber 
seine Bedenken gegen das Offenlassen der Peritonealhöhle aus, wo¬ 
gegen Martin bemerkt, dass die Wunde nach Auslösung des Uterus 
schnell Zusammenfalle und in kurzer Zeit vollkommen verklebe. 

Am zweiten Verhandlungstage wurden die Mit¬ 
glieder in dem neu erbauten Operatienssaale, „in welchem noch kein 
Blut geflossen,“ von dem Vorsitzenden Geh. Rath Langenbeck 
mit einer kurzen Ansprache begrüsst. Die Sitzung wurde zumeist mit 
Krankenvorstellungen und Demonstrationen ausgefüllt. 

Bergmann (Würzburg) stellte einen Fall von geheilter 
Schädeltrepanation vor. 

H u e t e r (Greifswald) demonstrirte seine Cheilan- 
c li o s k o p i e , d. i. die mikroskopische Besichtigung des Kreislaufes 
an den Lippengefässen eines lebenden Menschen. 

Thier sch (Leipzig) demonstrirte eine modificirte Massen¬ 
ligatur und Perlnaht. Die erstere eignet sich für Ovariotomien und 
Nierenexstirpationen, die letztere für tiefliegende Wunden, z. B. im 
Mastdarm und in der Scheide. 

Geh. Rath v. Langenbeck'stellte eine Kranke vor, bei 
welcher er eine Geschwulst der Schädelknochen und 
der Hirnhäute resecirte. Die 60 Jahre alte Patientin wurde 
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seit dem Jahre 1868 schon viermal an einem Cäncroid des rechten 
Stirnhöckers operirt. Im Februar dieses Jahres kehrte sie mit einem 
grossen bis zum Arcus supraorbitalis reichenden Becidiv zurück. Bei 
der nun von L. vorgenommerien Exstirpation der Geschwulst wurde 
nicht blos der kranke Knochen abgetragen, sondern auch die Dura 
mater, soweit sie erkrankt war, mit der Scheere entfernt. Ein kleiner 
Theil der harten Hirnhaut, welcher durch den Tumor mit der Pia 
verlöthet war, wurde zum Zwecke späterer Zerstörung durch ein 
Cauterium zurückgelassen. Die Wunde wurde mit antiseptischen Cau- 
telen ohne Spray behandelt. Beim ersten Verbandwechsel zeigte sich 
die ganze Wunde mit einem festen Blutcoagulum ausgefüllt; es blieb 
unversehrt. Nach einigen Tagen lockerte sich jedoch das Gerinnsel 
und es wurde das ganze kranke Stück Pia mit einer messerrücken¬ 
starken Schicht Gehirn ausgestossen. In der Tiefe erblickt man nun 
die vom Gehirn ausgehenden Granulationen. Die Patientin ist nach 
der Operation ohne Lähmungserscheinungen, bei veilem Bewusstsein 
und bestem Wohlbefinden geblieben; der intensive Kopfschmerz, 
welcher die P. zur Operation drängte, ist nicht wiedergekehrt. Auch 
ist an der noch schön granulirenden Wundfläche ein Becidiv nicht 
zu bemerken. 

Die Blutung kann bei Abtragung von Geschwülsten am Schädel 
auf ein geringes Mass reducirt werden durch die Constriction; die¬ 
selbe wird in der Weise ausgeführt, dass man erst den Kopf mit 
leichtem Druck durch eine Mitra Hippokratis einwickelt und über 
dieselbe mit einer Gummibinde eine recht feste Tour um Stirn und 
Hinterkopf legt. 

Zu. einer interessanten Discussion über die Wirkung des 
Sayre’schen Gipsverbandes gaben die mit Demonstrationen 
verbundenen Mittheilungen Küster’s aus Berlin über die Behand¬ 
lung älterer Wirbelfracturen Anlass. Der Vortragende hat 
nämlich das Sayre’sche Gipscorset zweimal bei Fractur eines 
Lendenwirbels mit Lähmungserscheinungen seitens der Blase, des 
Mastdarms und der unteren Extremitäten mit vollkommenem Erfolge 
angewendet. 

v. Langenbeck erklärt, er habe schon vor Jahren bei 
frischen Dorsalfracturen Gipsverbände angelegt, jedoch wurden die¬ 
selben niemals vertragen. 

Bardeleben, ebenso Wagner (Königshütte) rathen gleich¬ 
falls davon ab, das Küste r’sche Verfahren bei frischen Wirbel¬ 
fracturen zu üben. j 

Sonnenburg (Berlin) hat bei einem an Spondylarthrokace 
cervieo-dorsalis leidenden Kinde das Gipscorset ohne Narcose anzu¬ 
legen versucht. Bei der Suspension traten plötzlich Athembeschwerden 
auf und das Kind starb trotz Tracheotomie und künstlicher Bespi- 
ration nach l 1 j 2 Stunden. Die Autopsie ergab neben der Erkrankung 
der letzten Hals- und ersten Brustwirbel einen grossen, in das 
Mediastinum posticum hineinragenden Abscess, welcher nicht perforirt 
war. Wahrscheinlich hat dieser Abscess bei der Suspension einen 
Druck auf die Trachea, den Nervus vagus und die Phrenici aus¬ 
geübt und dadurch den Tod herbeigeführt. 

Busch (Bonu) bemerkt, dass auch ihm die Heilung eines 
alten Wirbelbruches mit Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen durch 
Suspension und Gipsverband gelungen sei. Ebenso empfiehlt er das 
Gipscorset für Behandlung der Scoliose. Die gleichen Erfahrungen 
haben Lücke (Strassburg), Schönborn (Königsberg), Schede 
(Hamburg) gemacht. 

Schliesslich stellte Langenbuch (Berlin) zwei Fälle von 
Exstirpation von Wandernieren und zwei Fälle von Nervendehnung 
bei Bückenmarksleiden, sämmtlich mit gutem Erfolge operirt, vor. 

In der Nachmittagssitzung hielt zunächst P. Bruns (Tübin¬ 
gen) einen Vortrag: Ueber Transplantation von Knochen¬ 
mark. 

Die Transplantation von Knochenmark wurde bereits von 
mehreren Forschern, aber stets mit negativem Erfolge versucht. Die 
Ursache dieses Misserfolges ist nur dariu zu suchen, dass die Mark¬ 
stücke eines Thieres auf ein anderes übertragen wurden (G u y o t). 
Wenn man, wie der Vortragende gethan, das einem Hunde entnommene 
Markstückchen unter die Haut desselben Hundes bringt, dann gelingt 
es meist, in dieser Weise Knochen zu erzeugen. Von 19 Versuchen 
schlugen nur 7 fehl, weil es in drei Fällen zur Eiterung kam und 
viermal Besorption eintrat. Nach 14 Tagen schon erwies sich die 
an der Transplantationsstelle entstehende Anschwellung als ein Knoten, 
der aus mehreren Verknöcherungsherden bestand, die nach 20 Tagen 
zusammengeflossen waren. Es ist dies das Doppelte der Zeit, die das 


Mark im Knochen zur Verknöcherung braucht. Die Verknöcherung 
geht nach B. von den Osteoblasten namentlich im jungen Knochen 
aus. Eine solche Verknöcherung ist nur dadurch denkbar, dass das 
Markstückchen trotz des Maltraitements, das es bei seiner Zubereitung 
erfährt, schnell eine Gefässverbindung mit der Umgebung eingeht. 

Baum (Danzig) bemerkt zu diesem Vortrage, er habe gelegent¬ 
lich der Operation einer Pseudarthrose der Tibia mit 2—3 Ctm. 
langem Knochendefect die Erfahrung gemacht, dass auch ein seines 
Periostes beraubtes spongiöses Knochenstückchen anheilen könne. 

Hierauf folgten noch Vorträge von Fenwick (London): 
Ueber die subcutanen Venen der Bauchwand beim 
Menschen in chirurgischer Beziehung, und von Giess 
(Bostock): Ueber die Heilung vod Knorpelwunden. 

Den letzten, aber nicht den mindest anregenden Programm¬ 
punkt dieses zweiten Vorhandlungstages bildete sodann das Festdiner, 
das um 4 V 2 Uhr im Hotel du Nord stattgefunden hat. 


Revue. 

Nleningocele sacralis anterior. 

Im Nachfolgenden berichten wir über einen Fall, welcher in 
mannigfacher Beziehung das allgemeinste Interesse in Anspruch 
nehmen darf. Wir beschränken uns auf die kurze Mittheilung des 
klinischen Theiles, indem wir bezüglich der nicht minder wichtigen 
anatomischen Erörterungen auf das Original, Kroner und Mar chand 
im Archiv für Gynaekologie, Band 17, Heft III, 1881, verweisen 
müssen. 


Die 30 Jahre alte Kranke, die am 10. Juni 1880 in die Bres¬ 
lauer gynaekologische Klinik eintrat, wurde mit einem rechtsseitigen 
Klumpfusse geboren, entwickelte sich aber weiterhin ganz normal. 
Vor vier Monaten fiel sie angeblich vom Stuhle auf den Leib und 
seitdem datirt sie ihre Krankheit. Diese besteht in einer mannskopf¬ 
grossen Geschwulst, die von der Symphyse bis zwei Finger breit über 
den Nabel, rechts fast an den Bippenbogen reicht, wenig verschieblich 
ist, deutlich fluctuirt und keine Druckempfindlichkeit zeigt. Wie die 
Patientin angibt, hat sie die Geschwulst, die allmälig grösser ge¬ 
worden ist, zuerst nach dem Falle bemerkt. Seit jener Zeit hat sie 
auch viel an ziehenden Schmerzen im Leibe und im Kreuze, nament¬ 
lich aber an heftigen, insbesondere rechtsseitigen Kopfschmer ze n 
gelitten, wurde auch öfters von Uebelkeit und Brechneigung behelligt. 

Die Percussion über dem Tumor überall gedämpft, in den Lumbal¬ 
gegenden beiderseits tympanitisch. Der linken vorderen Wand des 
Tumor liegt in der Höhe der Spina anterior superior ein dreieckiger 
mässig verschiebbarer platter Körper . . . der Uterus an. Die innere 
Untersuchung zeigt den Hymen erhalten, die hintere Scheide¬ 
wand bis an die Symphyse vor ged rängt, prall elastisch. 
Uterus, wie schon oben angedeutet, aus dem Becken verdrängt, nicht 
zu fühlen. 

Namentlich diese enorme Dislocation des Uterus legte sofort 
die Vermutkung nahe, dass es sich um eine retroeervicale Cyste 
handle. Man dachte an eine experitoneal entwickelte Ovariencyste, an 
eine Cyste des Ligam. latum oder an einen Beckenechinococcus. Die 
Punction sollte entscheiden. Es entleerten sich 3000 Ccm. wasser¬ 
klarer Flüssigkeit, die kein Eiweiss, keiu Mucin, kein Paralbumin enthielt, 
auch die mikroskopische Untersuchung ergab ein negatives Besultat, 
so dass Beckenechinococcus ausgeschlossen war. Die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose wurde deshalb von Prof. Spiegelberg auf Cystoma 
ligamenti lati dextri gestellt. 

Nach der Operation klagte die Patientin über Schmerzen im 
Kreuze und im Kopfe. Der Leib füllte sich rasch wieder und schon 
drei Tage nach der Punction erreichte die Dämpfung wieder die Nabel¬ 
höhe und der Uterus zeigte sich wieder nach oben verdrängt. Nach 
einigen Tagen während bestehender Kegel war auch die Temperatur 
zum ersten Male erhöht (38*6), und die Schmerzen, welche die Kranke 
als im Leibe, in der Brust und im Kopfe herumziehend schilderte, 
steigerten sich in solchem Grade, dass täglich 2—4 Cg. Morphium 
subcutan injicirt werden mussten. 

Da die Exstirpation der subserösen Cyste doch unmöglich er¬ 
schien, spaltete Prof. Spiegelberg von ungefähr der früheren 
Punctionsstelle aus, nach beiden Seiten hin mit spitzem Bistouri die 
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pralle hintere Scheidenwand, wobei sich eine reichliehe Menge hell- 
rother Flüssigkeit mit einzelnen festen Gerinnseln entleerte. Die mikros- 1 
kepische Untersuchung dieser Flüssigkeit ergab ausser zahlreichen 
rethen Blutkörperchen einzelne granulirte Zellen und viele auffallend 
grosse platte Zellen, ähnlich den Enthodelien des Peritoneum. 

Durch den eingelegten Drain entleerte sich andauernd foetider 
Eiter und die massig fiebernde Kranke klagte unaufhörlich über die 
vorerwähnten Schmerzen. Jetzt fiel auch eine früher nicht so be¬ 
obachtete Erscheinung auf, nämlich dieopisthotonischeHaltung, 
welche die Kranke schon nach der ersten Punktion im Bette einnahm. 
Es zeigte sich hochgradige Kackenstarre, deren passive Rectification 
unmöglich war, so dass dabei die Patientin laut aufschrie. Eine all¬ 
gemeine Hauthyperaesthesie war nicht zu constatiren und es fehlten 
auch sonstige Symptome, die den Verdacht auf eine centrale Affection 
hätten lenken können. Trotz täglicher desinfizirender Ausspülungen 
hörte Eiterung und Fieber nicht auf. 

Am 16. Juli, 4 Wochen nach der ersten und 18 Tage nach 
der zweiten Punktion, brach die Kranke plötzlich, im Begriff ausser 
Bett den Urin zu entleeren, unter Blutabgang aus der Scheide ohn¬ 
mächtig zusammen. Bald wieder zum Bewusstsein gelangend, klagte 
sie über heftiges Drängen nach dem Mastdarm und die Vaginalunter¬ 
suchung ergab die hintere Scheidenwand nieder, prall vorgedämpft._ 
Aus dem Cystensacke entleerte sich eine grosse Menge tief blutiger 
übelriechender Flüssigkeit. 

Den folgenden Morgen war die Kranke sehr collabirt, aber 
bei klarem Bewusstsein. Temperatur 37*3. Puls rasch, klein. Mit¬ 
tag sah die Kranke starr mit vorstehenden Augen zur Decke, Pupillen 
beiderseits sehr weit. Sie rang mit den Händen, griff an der Bettdecke 
hemm und stiess fortwährend laute Schmerzensschreie aus. Auf 
Fragen und Anrufen reagirte sie nicht mehr. Temperatur 39. Abends 
tiefes Coma und stertoröses Athmen. 

Beiderseitiger Lagophtalmos. Kechte Pupille sehr gross, linke 
nur von Stecknadelkopfgrösse, beide reactionslos. Mund offen. Patel- 
larreflex beiderseits vorhanden. Schmerzempfindlichkeit total er¬ 
loschen. Hach einigen Stunden Exitus letalis. 

Die Obduction ergab — eine Meningocele sacralis 
anterior. Die epikritischen Bemerkungen des Verfassers lauten 
wie folgt: 

Der Sectionsbefund bestätigte nicht blos die schon vorher richtig 
gestellte Diagnose einer retrocervicalen subserösen Cyste, sondern 
zeigte uns auch den Ursprung derselben. Dass ein so gelagerter 
Tumor mit neutralem Inhalte ohne charakteristische körperliche 
Elemente sich als eine Meningocele sacralis anterior entpuppen, dass 
man einen mit dem Rückenmarke communicirenden 
Sack drainiren und so statt der erstrebten Verödung 
desselben einen unausbleiblichen Anlass zu diffuser 
Meningitis geben würde, das konnte freilich Njemand 
ahn en. 

Nun klärte sich die räthselhafte Erscheinung des Opisthotonus, 
der bald nach der eisten Punction eingetreten war, auf, sie war eben 
nichts anderes als ein meningitisches Symptom; nun war die Deutung 
der andauernden heftigen Rücken- und Kopfschmerzen, die eben 
nichts anderes als Zeichen spinaler und cerebraler Meningitis waren, 
leicht; nun war die Erklärung der Endothelzellen, welche die mikros¬ 
kopische Untersuchung der zweiten Punctionsflüssigkeit zeigte, sehr 
einfach, sie entstammten eben der Dura meninx. Nun war für die 
weiteren meningitischen Zeichen, welche die Kranke kurz vor ihrem 
Tode darbot, die anatomische Ursache gefunden, die Meningen waren 
mit Eiter überspült. 

Die Genese des Tumor betreffend, so ist derselbe offenbar 
congenital. Da die Kranke indess nie eine Geschwulst bemerkt und 
sich auch nie krank gefühlt, so dürfen wir wohl annehmen, dass 
dieselbe erst nach dem Falle auf den Leib rasch gewachsen ist. So 
finden wir auch bei Braune (die Doppelbildungen und ange¬ 
borenen Geschwülste der Kreuzbeingegend“) einen Fall von einem 
15jährigen gut gebauten Mädchen, das auf der linken Hinterhacke 
eine congenitale haselnussgrosse Geschwulst hatte, die infolge eines 
Falles auf den Hintern innerhalb mehrerer Jahre die Grösse eines 
Kindskopfes zeigte. Punction. Tod nach fünf Tagen unter menin¬ 
gitischen Erscheinungen. Section: eitrige Meningitis spinalis, Fehlen 
des zweiten Kieuzbeinbogens, an dieser Stelle hing die Cyste durch 
einen hohlen Stiel mit der Rückenmarkshöhle zusammen. 


Ein differentiell diagnostisches Moment vermag ich .nicht anzu¬ 
gehen. Es wird höchstens in dem bestimmten Nachweise des Zu¬ 
sammenhanges der Cyste mit dem Wirbelkanal bestehen können. 
Diesen zu führen, dürfte aber wohl sehr schwer fallen. 

Der Liquor cerebrospinalis aber, der Punctionsinhalt also, wird 
den Charakter jeder Lymphsackflüssigkeit zeigen, und selbst wenn 
sich vielleicht einmal flimmernde, aus dem Ependym des Rücken-?, 
markskanales stammende Epithelien fänden, so wird immer ihr mög¬ 
licher Weise parovarieller Ursprung noch nicht auszuschliessen sein. 
Bei gleichzeitig anderweitig vorhandenen congenitalen Störungen 
indess — auch unsere Patientin hatte einen Klumpfuss — wird man 
gut thun, an die Möglichkeit des in Rede stehenden Leidens zu 
denken und es dann als ein Noli me tangere zu betrachteu. 


„Unbewusste Syphilis.“ 

Die folgeude Vorlesung Fournier’s, des Klinikers im Hospital 
St. Louis, ist nicht ohne Interesse: 

„Hier sehen Sie einen Kranken, der uns wegen Krankheit s- 
erscheinungen consultirt, die wir unmöglich auf etwas anderes, als 
auf Syphilis, beziehen können; auf unsere Fragen versichert er, nie 
einen primären oder secundären Zufall gehabt zu haben, nichtsdesto¬ 
weniger dient die specifische Behandlung als Probirstein und bestätigt 
die Diagnose. Dieser Kranke war von Syphilis befallen, ohne es zu 
wissen.“ In der That ist die unbewusste Syphilis nicht nur ganz 
authentisch, sondern auch sehr häufig, häufiger noch als die dissi- 
mulirte Syphilis; Choquel hat in 5 Monaten 28 Fälle beobachten 
können. Sie ist in den niederen Ständen gewöhnlicher als bei den 
höheren, bei der Frau häufiger als bei dem Manne. 

Welches sind die Ursachen hierfür ? 1. Der Ausgangspunkt der 
Erkrankung ist ein anderer, als die Genitalorgane, und die Contagions- 
vermittlung ist nicht suspect. Beispiele: Der Schanker auf der Lippe, 
im Gesicht, an den Fingern, am Bauche etc. wird erzeugt vermittelst 
eines syphilitischen Kindes, durch Wirthschaftsgegenstände, durch die 
Impfung, durch den Katheterismus der Tuba Eustachii, durch ein 
Papiermesser, durch die Vaginal Untersuchung der Aerzte und Hebammen 
etc. 2. Die Erscheinungen verlaufen unbemerkt in Folge ihrer ge¬ 
ringen Intensität und weil die Symptome nicht präcis genug auf- 
treten. Der Schanker kann klein sein, oberflächlich, larvirt oder ver¬ 
borgen, kann seinen Sitz am Collum Uteri, in der Vagina oder in 
der Urethra haben. Die Roseola an bedeckten Körpertheilen, der 
Brust oder dem Rücken, wird von den Kranken nicht bemerkt 
oder anf andere Ursachen geschoben. R i c o r d’s „Pleiade 
ganglionnaire“ zieht ihre Aufmerksamkeit nicht auf sich,, weil der 
Bubo indolent ist und sie in keiner Weise genirt; die Erscheinungen 
der Mundschleimhaut werden für Aphthen oder gewöhnliche Anginen 
oder Producte des Tabakrauchens gehalten, die Kopfschmerzen werden 
mit Migraine verwechselt etc. 3. Weiter wird die Syphilis verkannt, 
wegen ihrer Benignität; die primären und secundären Zufälle sind 
wenig accentuirt und nach ihnen tritt ein langes Intervall absoluter 
Freiheit ein. 4. Eine häufige Ursache liegt darin, dass der Haupt- 
interessirte absichtlich getäuscht worden ist, wie das meist hei ver¬ 
heirateten Frauen geschieht; der Schuldige, Liebhaber oder Gatte, 
unterrichtet den Arzt, bittet ihn nichts zu verrathen und die Frau 
wird behandelt, ohne den Namen ihrer Krankheit zu erfahren. 
5. Endlich sind die Sorglosigkeit, der Leichtsinn, die Unbedachtheit, 
der Jugend und das blinde Vertrauen zu erwähnen, das die Geliebte 
für unfähig hält, eine solche Krankheit zu übertragen. 

Die unbewusste Syphilis hat ihre speciellen Gefahren, welche 
in dem diagnostischen Irrthum des Arztes und demgemäss der falschen 
Behandlung der Krankheit beruhen. Der hieraus zu ziehende Schluss 
ist der, dass es Fälle von Syphilis gibt, in welchen die Diagnose 
nur auf Grund vorhandener Symptome zu stellen ist, ohne Rücksicht 
auf die Erzählungen des Kranken, selbst wenn sie in gutem Glauben 
gegeben werden, und dass man häufig, auch ohne ihre Spuren zu 
finden, Syphilis annehmen muss, was Roy er zu dem Ausspruch 
veranlasste: „Wehn ich in einer Affection nicht klar sehe, so wittere¬ 
ich Syphilis.“ 
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-A.lkalisch-muriatische Quelle 

Essentuki tfr. 17 

im Kaukasus 

Yon i)r. D. DUBELIR aus Petersburg, 1 
(Aus dem Laboratorium des Professors E. Ludwig.) 

Die bekannte, wenn auch der streng wissenschaftlichen Analyse 
nicht immer standhaltende Thatsache, dass chronische Krankheiten, 
die unter gewöhnlichen häuslichen Verhältnissen allen medicamentösen 
Einwirkungen trotzen, in entsprechenden Curorten oft rasch der 
Besserung entgegen gehen, wird in Westeuropa schon seit Jahr¬ 
hunderten verwertet. Die Zähl der Gurgäste steigt yon Jahr zn Jahr und 
beträgt nach einer statistischen Zusammenstellung derzeit etwa 600.000. 

In meinem Vaterlande, wo wegen dos strengen Klimas viele 
Kranke fast den ganzen Winter im Zimmer zubringen müssen, ist in 
den Sommermonaten die Auswanderung in Gurorte mit besseren klima¬ 
tischen Verhältnissen begreiflicher Weise umso dringender. Allein, wie 
sehr auch unsere Aerzte diese Notwendigkeit anerkennen, so stellen 
sich doch der richtigen Erkenntniss manche Schwierigkeiten entgegen. 
Es ist oft aus verschiedenen Gründen unmöglich, die Kranken, in 
ausländische Curorte zu senden und unsere vaterländischen Mineral¬ 
quellen und Curorte sind bis jetzt in medizinischer Hinsicht noch nicht 
genügend bearbeitet, abgesehen davon, dass sie auch rücksichtlich des 
Comforts mit den europäischen Curorten nicht verglichen werden können. 

Aus diesem Grund verdient die jetzt in russischen ärztlichen 
Kreisen bemerkbare Strömung, die vaterländischen Curorte zu ver¬ 
bessern, alle Anerkennung und auch die geistige Unterstüzung jedes 
denkenden Arztes. 

Die höhere Classe, welche fast immer den Curgebrauch mit einer 
Vergnügungsreise verbindet und grössere Mittel besitzt, wird wahr¬ 
scheinlich nach wie vor, hauptsächlich ausländische Curorte aufsuchen, 
und wohl mit Eecht. Die Masse des Volkes aber, wird sich bei 
ihren beschränkten Mitteln ohne Zweifel in der Heimat besser 
befinden, wo ihr alle Lebensverhältnisse bekannt sind. Besonders gilt 
dies für Südrussland, wo die deutsche Sprache fast unbekannt ist, und 
von. wo die Reise nach dem Auslande sehr kostspielig und mühevoll 
ist, was man bei wirklich kranken Individuen gewiss im Auge be¬ 
halten muss. 

Hm Interesse der Entwicklung einer selbständigen russischen 
specieilen Balneologie (eine Allgemeine Balneologie ist, wie 
bekannt, jetzt noch schwer aufzubauen) habe ich es für zweckmässig 
gehalten, die alkalisch muriatische Quelle Essentuki Nr. 17 einer 
Control-Analyse zu unterziehen und zwar aus folgenden Gründen: 

1. Diese Quelle scheint ihrer berühmten heilkräftigen Wirkungen 
wegen die wichtigste unter den kaukasischen Quellen zu sein. 

2. Da die Wirkung dieser, so wie auch anderer alkalischer 
Quellen nicht blos von dem Aufenthalt in dem Curorte abhängt, 
sondern auch auswärts erzielbar ist, so ist eine grössere Verbreitung 
ihrer Anwendung ausserhalb des Kaukasus sehr wünschenswert!!; 
umso mehr, als die örtlichen Verhältnisse dort für eine grössere 
Zahl von Curgästen (solche Curorte haben doch Tausende von Be¬ 
suchern) noch keine genügend günstigen sind. 

3. Weil eine beträchtliche Versendung des Wassers, wie es 
in vielen anderen Badeorten der Pall ist, die Verbesserung dieser 
Verhältnisse befördern kann, und 

4. um den vorhandenen ungerechtfertigten Scepticismus gegen¬ 
über den schon früher ausgeführten Analysen aufzuheben. 

Die quantitativen Bestimmungen führten zu folgenden directen 
Ergebnissen; 

Lithium. 3274’66 Gr. Wasser gaben 0*0090 Chlorlithium, 
Chlornatrinm und Chlormagnesium; von der wässrigen Lösung dieser 
Chloride, welche 17*1252 Gr. wog, lieferten 6*0496 Gr. 0*0071 Gr. 
metallisches Silber, ferner gaben 4*7571 Gr. 000067 Gr. pyro- 
phosphorsaure Magnesia. Diese Zahlen entsprechen 0*00113 Gr. 
Lithiumchlorid oder 0*0004 Gr. Lithiumoxyd für 1000 Gr. Wasser. 

Kalium, Natrium. 113*184 Gr. Wasser gaben 0*9089 Gr. 
Chlorkalium, Chlornatrium und Chlorlithium; bei der Trennung mit 
Platinchlorid 0*0116 Gi\ Kaliumplatinchlorid; entsprechend 0*0197 
Gramm Kaliumoxyd und 4*2391 Gr. Natriumoxyd für 1000 Gr. 
Wasser. 


Kieselsäure, Calcium, Magnesium. 812*17 Gr. Wasser 
gaben 0*0213 Gr. Kieselsäure, 0*1104 Gr. Kalk und 0*0945 Gr. 
pyrophosphorsaure Magnesia; entsprechend 0*0262 Gr. Kieselsäure, 
0*1359 Gr. Kalk und 0*0419 Gr. Magnesia für 1000 Gr. Wasser. 

Barium, Strontium, Eisen, Mangan, Aluminium, 
Phosphor säure. 3274*66 Gr. Wasser gaben nur Spuren von 
Barium, Strontium und Mangan; 0*0066 Gr. Eisenoxyd, 0*0022 Gr. 
Aluminiumoxyd und 0*0015 Gr. pyrophosphorsaure Magnesia, ent¬ 
sprechend 0.0019 Gr Eisenoxyd, 0*0007 Gr. Aluminumoxyd und 
0*0004 Gr. Phosphorsäure für 1000 Gr. Wasser. 

Chi er 55 31 Gr. Wasser gaben 0*4667 Gr. Chlorsilber und 
0.0069 Gr. metallisches Silber; entsprechend 2*1283 Gr. Chlor für 
1000 Gr. Wasser. 

Schwefelsäure. >.28 * 18 Gr. Wasser gaben 0* 1621 Gr. 
schwefelsauren Baryt; entsprechen 0*0672 Gr. Schwefelsäureanhydrid 
für 1000 Gr. Wasser. 

Gesammt-Kohlensäure. 436*90 Gramm Wasser gaben 
1*7685 Gr.; entsprechend 4*0478 Gr. Kohlensäureanhydrid für 
.1000 Gr. Wasser. 

Die folgende Tabelle enthält die Resultate meiner Analyse 
nebst den Resultaten mehrerer älteren Analysen zum Vergleiche 
zusammengestellt: 

1000 Gr. Wasser ergaben nach der Analyse: 


Laborator. ' 


Natriumoxyd. 

Dnbelir 

. 4*2391 

Schmidt 

4-4780 

Berg-Deparfc. 

4*3949 

Alekseeft* 

4-345 

Lutensky 

Kaliumoxyd. 

. 00197 

0*0108 

00336 

0*0146 

00157 

Lithiumoxyd. 

. 00004 

00017 

Spuren 

0*0044 

— 

Calciumoxyd. 

. 01359 

0*1900 

0-1409 

0*1530 

0*0924 

Magnesiumoxyd . . . 

. 0 0419 

0-1270 

0*1144 

0133 

0*1212 

Baryumoxycl. 

| Spuren 
. Spuren 

0*0015 

Spuren 

0-0082 

— 

Strontiumoxyd .... 
Mangan. 

0*0021 

Spuren 

0*0012 

— 

Eisenoxyd. 

. 0*0019 

0*0012 * 

9 0*0016 

0-0043**) 

0*0032 

Aluminiumoxyd . . . 

. 00007 

0-0012 

nicht best. 

— 

— 

Gesammte Kohlensäure 

. 40478 

5-1686 

4*2031 

4*2856 

4-9940 

Schwefelsäureanhydrid 

. 00672 

0*0105 

0*0524 

0*055 

0-0248 

Kieselsäureanhydrid . 

. 0*0262 

0*0133 

0 0242 

0*013 

0*0263 

Phosphorsäureanhydrid 

. 0*0003 

— 

— 

— 

— 

Chlor ... . \ . . 

. 2*1283 

2-1971 

2*2284 

2*2136 

2*4254 

Brom. 

f nicht 

0*0037 

0*0042 

0*0026 

— 

Jod. 

1 bestimmt 

0*0002 

0*0009 

0*0058 

— 


*) Eisenoxydul. **) Eisenoxyd und Thonerde. 


Nach meiner Untersuchung enthalten demnach 1000 Gr. 
Wasser der Quelle Essentuki Nr. 17: 


Schwefelsaures Kalium. . . 0*0365 
Schwefelsaures Natrium . . 0*0895 
Phosphorsaures Natrium . . 0 0006 

Chlornatrium. 3*5072 

Kohlensaures Natrium . . . 4*0027 
Kohlensaures Lithium . . , 0 0010 

Kohlensäuren Kalk. 0*2427 

Kohlensaures Magnesium . . 0*0880 


Kohlensaures Eisen .... 0*0028 

Aluminiumoxyd ...... 0*0007 

Baryum, Strontium, Mangan : Spuren 
Kieselsäureanhydrid .... 00262 

Halbgebundene Kohlensäure 1*8159 
Freie Kohlensäure*) .... 0*4160 

Summe der fixen Bestandth. 7*9979 


*) Entspricht 220 Ccm. bei Quellentemp. 11“ C. und normalem Barometerstand. 

Aus dieser Tabelle folgt, dass die älteren Analysen mit der 
von mir ausgefübrten in allen wesentlichen Punkten ziemlich genau 
übereinstimmen. Die grösseren Differenzen in den Zahlen für die 
Kohlensäure erklären sieh von selbst dadurch, dass das von mir 
untersuchte Wasser eben nicht direct an der Quelle auf Kohlensäure 
untersucht wurde, sondern injdem Zustande, wie es in den Handel kommt. 

Auf Grund der ausgeführten Analysen, so wie der von den 
kaukasischen A erzten gemachten klinischen Beobachtungen lassen sich 
folgende Indicationen für den Gebrauch dieser Quelle aufstellen. 

Da die Hauptbestandteile dieser Quelle Kohlensäure, kohlen¬ 
saures Natron und Chlornatrium sind, so ist die therapeutische 
Wirkung dieser Quelle vorzugsweise vou der Pharmak -dynamik dieser 
drei Bestandteile abhängig. 

1. Chronisch catarrhalische Zustände verschiedener Schleim¬ 
häute. Ich muss hier betonen, dass, so weit meine Erfahrungen 
reichen, bei dem chronischen Mageneatarrh, Aufstossen und besonders 
Pyrosis keine alkalisch - muriatische Quelle mit Essentuki con- 
curriren kann. 

2. Chronische Darmcatarrhe, Icterus catarrhalis und Cho- 
lelithiasis. 

3. Chronische Catarrhe der Respirationsschleimhänte des 
Pharynx, Larynx, der Trachea und Bronchien. 
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4. Harnsteine und namentlich Harnsäuresteine. 

5. Allgemeine Fettleibigkeit. 

6. Schwellungen der Baucheingeweide , welche von Sumpf¬ 
fieber herrühren oder von Abdominalplethora (Durand-Fordel). 

7. Diabetes (Povy) und endlich 

8. Dispep tische Zustände bei anämischen Subjecten; hier müssen 
aber kleine Dosen verordnet werden. 

G-rossmann, 1 ) so viel mir bekannt, war einer der ersten 
Gegner der herrschenden Meinung, dass die alkalischen Quellen bei 
Chlorose schädlich sind. Dann hat mir mein verehrter College 
Dr. A b e 1 e s aus Karlsbad mitgetheilt, dass er schon seit langer 
Zeit anaemische Zustände mit sehr gutem Erfolg durch den Gebrauch 
von Marktbrunnen und ähnlichen, an Eisen armen Quellen, er¬ 
zielt hat. 

Diese klinischen Beobachtungen stimmen mit den von Professor 
Hasse angestellten und von mir wiederholten Versuchen an Hunden, 
welche gezeigt haben, dass der fortdauernde Gebrauch von kohlen¬ 
saurem Natron den Eisengehalt im Blut nicht vermindert, überein. 

*) Valentine r’s Balneologie, 1876, pg. 92. 


Badegäste in alter Zeit. 

Vor Zeiten, erzählt uns Dr. Betz, muss es in den Bädern 
wunderliche Gäste gegeben haben. In einem vor uns liegenden 
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Sehriftchen „des Politischen Karlsbades Voitrab vom Badearzt 
Stephan Strowelberger, Phil, et Medicinae Doctore, gedruckt 1622 
zu Kegensburg,“ heisst es darüber: „Wer baden will ohne Selbst¬ 
schäden, der muss fein nüchtern im Bade sitzen, damit nicht durch 
unnöthiges Anfüllen und Ueberfressung solcher Nutzen dahinten 
bleibe. Wider solche Warnung aber handelt insonderheitlich das 
liebe Frauenzimmer, welche ihre horas Canonicas mit mancherlei 
Schleckerbisslein fein wissen anzustellen, sonderlich wenn sie zur 
prim, das ist Morgens frühe, wann sie ins Bad hineinsitzen, damit 
nicht der Leib gar zu gering und vom Wasser empor gehebt werde, 
sondern fein am Boden bleibe und gewichtig sei, zu Leib nehmen 
ein Pfann voll Eier in Schmalz oder ein Stück Brod mit Butter be¬ 
schmiert, damit die Sehnatterbüchs desto besser gehe. Es findet 
solcher Badegräuel aber auch sich bei Mannsleuten vor, welche vor, 
in und alsbald nach dem Bad, sich nicht allein mit allerlei Gefräss, 
wie ein Schwein anfüllen, sondern wohl auch toll und voll sich ins 
Bad setzen und den Rausch darin ausschlafen. Wer nun unter 
solche Badeschweine nicht gerechnet sein und unser Karlsbad mit 
Nutzen gebrauchen will, der merke „im Bade iss, trink und schlafe 
nicht und beim Mittagsmahl sei nit gefrässig,“ auch sollst du nit 
zu tief und zu lang im Bade sitzen, weil sonst die Schweispores, 
sewie die andern Löchlein keine Luft von sich geben können . 11 
Jedenfalls, bemerkt der Verfasser in Rohlf s Archiv für Geschichte 
der Medizin, ist Dr. Strowelberger ein Badearzt gewesen, der von der 
Leber weg sprach. 


F enilleton. 


Zu den neuesten Professoren-Ernennungen. 

III*) 

Niemals würden wir die Affaire solcher Beachtung ge¬ 
würdigt haben, wenn sie nicht zugleich ein wenig erfreuliches 
Bild unserer ärztlich - gesellschaftlichen Verhältnisse wieder¬ 
spiegelte, in Farben wiederspiegelte, die so grell kaum jemals 
vorher zu Tage traten. Nicht dass sich Leute finden, die den 
traurigen Muth haben, das Vorgefallene zu ignoriren, nicht 
dass sich gar ein Mann findet, der es beschönigen, vertheidi- 
gen zu können vermeint, die Thatsache, dass die ärztliche Gesell¬ 
schaft Wiens, dass ihre berufenen Vertreter und Führer muth- und 
rathlos bei Seite stehen, ist es, welche jeden Unbefangenen mit 
gerechtem Staunen erfüllen muss. 

Unsere k. k. Gesellschaft der Aerzte zumal, diese vor¬ 
nehme illustre Corporation, unser Stolz und unsere Zierde, unsere 
medizinische Academie, unser College of physicians, was hat 
die Gesellschaft gethan? 

Wir wollen nicht ungerecht sein und was zu unserer 
Kenntniss gelangt ist, referiren. An einem schwülen Herbst¬ 
abende war es, Herr Dr. Monti hatte seine Gerichtskosten 
bereits bezahlt, als uns die Kunde ward, dass das Remedium 
gefunden, um wenigstens die Reputation der Gesellschaft für 
alle Fälle zu wahren. Im Privatkreise zwar, aber von mass¬ 
gebender, einflussreicher Seite sei es angeregt, besprochen oder 
gar beschlossen worden, das genannte Mitglied — zum Vortrag 
nicht zuzulassen. Ein empfindlicher Beschluss, empfind¬ 
lich selbst, wenn er nur aus privatem Kreise stammt, um so 
empfindlicher, wenn man weiss, dass Herr Dr. Monti einen 
Vortrag in dieser Gesellschaft bisher, wenigstens unseres 
Wissens, noch niemals angemeldet hat. 

Nein! Das scheint uns die richtige Methode nicht, nach 
welcher unser College of physicians, in einer so capitalen, das 
Ansehen und die Bedeutung der Mitglieder so nahe be¬ 
rührenden Frage, Stellung nehmen soll und muss. Zumal es 
ja, bei aller Hochachtung die wir für den Einfluss jener pri¬ 
vaten Kreise haben, vielleicht doch noch fraglich sein könnte, 
was ihre Anregungen und Beschlüsse zu bedeuten haben’ 
Gewiss ! Herr Dr. Mo nt i könnte die Tribüne der Gesellschaft 
besteigen, nach wie vor. 


*) Siehe Nr. 15 und 16. 


College of physicians! Bleiben wir einen Augenblick 

dabei. 

Wir sprechen nicht von den jüngsten Sitzungen, über die 
uns die Londoner Fachjournale so merkwürdige Dinge be¬ 
richten, nicht von dem einstimmigen Jubel, mit welchem dieses 
College den Leibarzt der Königin, Sir William Jenner,' zu 
seinem Präsidenten wählte, weil ihm die Ehre seines Berufes 
höher als selbst der Befehl seiner Königin ging^ weil er mit 
dem Arzte LordB eacon sfield’s, der im Ver dacht e stand 
Homöopath zu sein, nicht consultiren wollte, u. dgl. mehr. 
Das muthet uns so eigenthümlieh und so fremdartig — wie ein 
Consiliarius aus London an. Sprechen wir von anderen 
Dingen, heiteren Notizen von der Reise. In London 
war’s, gelegentlich einer gemüthlichen „Conversation“ wie sie 
nach den Sitzungen jenes College in den Theeräumen des 
herrlichen Gesellschaftshauses abgehalten werden, dass ein 
liebenswürdiger College lustige Geschichten aus der Chronik 
dieser Gesellschaft zum Besten gab. Einige wenige sind uns 
noch in Erinnerung. 

Es war ein Mal, so hub er an, ein königlicher Leibarzt, 
ein vornehmer, unterrichteter Mann wie natürlich, aber auch 
ein wackerer, braver College, der seinen näheren, namentlich 
jüngeren Berufsgenossen freundlich unter die Arme griff. Der¬ 
jenige aber, den er am meisten favorisirte, der ihm alles, was 
er geworden, ausschliesslich verdankte, vergalt ihm auch am 
Schlimmsten. Eine feinfühlige Lady selber war es, die dem 
arglosen Protector die Augen öffnete, indem sie sich einen 
stellvertretenden Arzt, der vor Allem seinen Meister— desavouirt 
ein für alle Mal verbot. All right, fuhr der Erzähler fort, das 
war ein Sturm in diesem College, wie ich ihn noch niemals 
erlebte, und ich habe doch schon weisse Haare. Umsonst war 
selbst die Fürbitte des berühmten verletzten Gentleman, sein 
einstmaliger Schützling wurde aus dem College nicht nur 
hinaus — ballotirt. 

Einem anderen „unworthy Fellow“ erging esnoch schlimmer, 
Sie Alle kennen, fuhr unser Erzähler fort, jene furchtbare 
Scharlachform, bei welcher es zum Ausbruch des Exanthems 
gar nicht kommt, sondern bei welcher wir die armen Kinder 
binnen wenigen Tagen, ja Stunden, rettungslos dahinsterben 
sehen. Blutvergiftung nennen wir es, um einen Namen zu haben, 
aber mehr als ein Name ist es nicht. Ein solcher Fall nun 
war es, zu welchem unser Fellow pro Consilio gerufen wurde. 
Der behandelnde Arzt, ein hoch angesehener, erfahrener College, 
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setzte die Situation auseinander und sprach bekümmert sein 
Bedauern über den hoffnungslosen Zustand des armen Baby 
aus. „Oh! Für Blutvergiftung habe ich ein sicheres Mittel,“ 
war die Antwort des Consulenten, der natürlich in demselben 
Momente eben so hoch im Vertrauen der Familie stieg, als 
der andere tief gesunken war. Doch nur für wenige Stunden. 
Denn Abends im College, da wurde die „Consnltation“ fort¬ 
gesetzt. Ruhig und ernst verlangte der behandelnde Arzt 
gleich nach Eröffnung der Sitzung von dem Chairman (Präsi¬ 
denten) das Wort zu folgender Ansprache: „Gentlemen,“ sagte 
er, „entschuldigen Sie, dass ich die Tagesordnung störe, aber 
es' handelt sich um eine grosse Errungenschaft der Medizin, 
berufen eine ewige Wohlthat der Menschheit zu werden. Der 
Fellow dort,“ und dabei zeigte er mit den Fingern auf den 
Consiliarius von Vormittag, „hat ein sicheres Mittel gegen 
Blutvergiftung gefunden, ich fordere ihn auf, es der Gesell¬ 
schaft bekannt zu geben.“ Wie dieser Fellow bleich und 
zitternd aus dem Saale schlich, wie er freudlos sein Leben 
fristete, das brauche ich nicht erst zu sagen. Denn kein an¬ 
ständiger Arzt würde es mehr wagen, mit einem solchen Manne 
gemeinsame Sache zu machen. Thut er es doch, so läuft er Ge¬ 
fahr, mit ihm identificirt zu werden und er ist ja dann eigent¬ 
lich nichts Besseres. 

Wie es Baker Brown nach seinem Ausschlüsse aus 
einer ärztlichen Gesellschaft in London erging, ist noch im 
frischen Angedenken. Und Baker Brown war ein Mann, der 
einst wirklich Hervorragendes geleistet und dem nur ungehöri¬ 
ges Vorgehen bei gewissen Operationen zum Vorwurfe ge¬ 
macht wurde. 

Unser liebenswürdiger Plauderer erzählte noch Vieles 
und Mancherlei: Von Elenden, die hinter dem Rücken 
anderer Aerzte ihre Pratiquen trieben, die als Consu¬ 
lenten geladen, vor Allem den Ordinarius zu ver¬ 
drängen suchten, ihre Dienste um denselben Preis an- 
boten u. dgl. m., und die natürlich dann nicht eine Stunde 
länger in einer anständigen ärztlichen Societät Englands gedul¬ 
det würden. Von Ereignissen, wie sie bei uns Vorkommen^ 
von Plagiatgeschichten und öffentlichen Gerichtsaffairen erzählte 
er nichts. Aber indem diese Erinnerungen heute in uns auf- 
tauchten, haben wir uns die Frage vorgelegt: wie sich wohl 
diese englischen Gesellschaften bei Aventuren dieser Art ver¬ 
halten würden? 

Es ist vielleicht charakteristisch für unsere Zeit, dass 
solche Reflexionen, selbst an den geweihten Stätten der 
Wissenschaft, sich immer wieder in den Vordergrund drängen. 
In der Aula war es, angesichts der geistigen Blüthe unserer 
Stadt, dass Ernst Brücke vor zwei Jahren sein Rectorat mit 
einer gar merkwürdigen Rede inaugurirte. Wie Feuerlinien 
erglänzten seine Worte und beleuchteten weithin manch dunklen 
Punkt 

„Vielen unter den Aerzten sagte der greise Rektor, sind 
die frommen Bilder verblasst, welche ihre erste Jugend 
schirmend umschwebten. Was wird sie zurückhalten, wenn 
auf der einen Seite Erfolg und Reichthum winken, auf “der 
anderen Seite nur ein mühsames Fortkommen zu erwarten 
ist? Was wird sie zurückhalten ? Etwa die Furcht vor der 
irdischen Gerechtigkeit? Niemand ist ihr so schwer erreich¬ 
bar wie der Arzt, und Niemand wird ihr zu allen Zeiten so 
schwer erreichbar bleiben. Er kann das Wohl seiner Mit¬ 
menschen, der Menschen, die sich seinem Wissen und seiner 
Moral an vertraut haben auf das Schändlichste seinem Eigen¬ 
nütze und seiner Eitelkeit opfern, ohne jemals mit einem 
Paragraphen des Strafgesetzbuches in Conflikt zu kommen. 

Aber er wird doch das Urtheil seiner Mitmenschen 
scheuen? Allerdings wird er durchschaut werden von dem 
einen oder dem anderen Fachgenossen, der Gelegenheit hat, 
Einsicht in sein Treiben zu nehmen; aber dieser wird ihn, 
wenn überhaupt, nur in engeren ärztlichen Kreisen anklagen. 
Warum nicht öffentlich? Es würde voraussichtlich ohne Er¬ 
folg sein. Medizinische Fragen sind für Laien unzugänglich. 
Bei dem Wechsel und der Verschiedenheit der Ansichten ist 
es dem Arzte möglich, wenn er vor Laien streitet, auch im 
speciellen Falle unverantwortliche Handlungen zu vertheidigen 
durch den Hinweis auf gedruckte Vorschriften und Rathschläge. 


Der Angeklagte würde, wenn er sonst mit dem Worte und 
der Feder umzugehen weiss. Recht behalten, und das Pu^ 
blikum würde den Eindruck haben, dass die Anklage aus BrocL 
neid erfolgt sei. Frivole Charlatane sind von ihren getäuschtem 
Patienten abgöttisch verehrt, von der guten Meinung ganzer 
Bevölkerungen getragen und von Fürsten und Königen aus¬ 
gezeichnet worden. Wenn der Arzt die hinreichende Geschick¬ 
lichkeit in der Mache besitzt, kann er treiben, was er will, 
sobald in ihm einmal der Gedanke möglich geworden ist, dass 
er in dem grossen Spiele, welches die Menschen miteinander 
spielen, auch falsch spielen könne.“ 

So Ernst Brücke. Die Voraussetzungen, unter welchen 
diese Worte gesprochen wurden, sind andere als diejenigen,, 
welche uns beschäftigen. Die Darlegungen haben also mit 
unserem Falle nichts zu thun. Der Rector vom Jahre 1879 
beleuchtet und erklärt das Gebahren mancher Aerzte dem 
Publikum gegenüber, wir haben es heute nur mit ihrem 
Verhältnisse zu den Aerzten, den ärztlichen Gesellschaften 
gegenüber zu thun. Wir wollen in unsere Worte nicht mehr 
hin eingelegt wissen, als durch sie klar ausgedrückt wird, haben 
nichts anderes im Sinne, als den Hinweis auf die concreten 
nackten Thatsaehen, die sich vor uns abgespielt. 

Wir fragen, was hat die ärztliche Gesellschaft gethan? 

Freilich hören wir den Einwand, dass das Votum der 
englischen Corporation auch social, für das grosse Publikum 
schwer in’s Gewicht falle, während unseren Gesellschaften 
diese Bedeutung nicht zukomme. Welcher Trugschluss ! Das 
College of physicians verfügt eben deshalb über eine so grosse 
Macht, weil man weiss, wie ängstlich es sein Ansehen, wie eifrig 
es die Bedeutung der Corporation zu wahren versteht. 

Was hat nun unser College of physicians gethan? 


Prof. Ludwig Waldenburg f. 

Ludw. Wald enbürg wurde am Nachmittage des 14. April in 
der Blütlie der Jahre von einem vorzeitigen Tode ereilt. Ein Mann, 
reich an Kenntnissen, strebsamer Forscher, beliebter und liebens¬ 
würdiger Arzt, geschätzter Consulent, reisst sein Tod in den vielen 
Kreisen in die sich seine Thätigkeit hineinstreckte eine schwer, sehr 
schwer auszugleichende Lücke. 

Er war im vollsten und edelsten Sinne des Wortes ein Kind 
seines eigenen Schaffens. Sein äusserer Lebensabriss ist sehr einfach; 
ein Bild seines geistigen Wesens, ein Bild dessen zu geben, was 
Waldenburg als Gelehrter, als Forscher gewesen, wie weit er 
seinen Namen in die Tafeln der Geschichte der Medizin eingegraben 
hat, müssen wir späteren Zeiten überlassen, welche sine ira et Studio 
diesem Manne gegenüberstehen, während uns nur das Recht zusteht, 
zu klageu, dass ein so angelegter Forscher, dass eine solche 
Fülle positiven Wissens, dass ein so liebenswürdig angelegter und 
so milder Charakter uns Collegen so frühzeitig entrissen wurde, ehe 
er im Stande war, das alles zu leisten, was er uns das Recht ge¬ 
geben hatte, von ihm zu erwarten. 

Waldenburg war im Jahre 1837 zu Filehne in der Provinz 
Posen geboren, doch siedelte seine Mutter nach dem früh erfolgten 
Tode seines Vaters nach Berlin über, so dass der Entschlafene seine 
ganze wissenschaftliche Ausbildung auf Berliner Instituten genoss. 
Er besuchte zuerst das Cöllniscbe Realgymnasium, dass sich von 
jeher durch die Vorzüglichkeit seines naturwissenschaftlichen Unter¬ 
richtes auszeichnete und legte daselbst den Grund zu seiner umfas¬ 
senden physikalischen Ausbildung, die sich ja in allen seinen späteren 
Arbeiten ausprägte. Im Jahre 1857 bezog er die Universität Berlin, 
promovirte an derselben im October 1860, absolvirte im folgenden 
Winter das Staatsexamen und liess sich dann, nach einem vorüber¬ 
gehenden Aufenthalt in Heidelberg, in Berlin als Specialarzt für die 
Krankheiten der RespirationsOrgane nieder, welche Specialität gerade 
damals durch den neu erfundenen Kehlkopfspiegel einen mächtigen 
Aufschwung nahm. 

Im Jahre 1865 wurde er Privatdocent, 1871 ausserordentlicher 
Professor, 1877 dirigirender Arzt am Charitö-Krankenhause. 

Es ist wahrscheinlich, dass der mächtige Einfluss des unver¬ 
gesslichen Traube den jungen Arzt seiner Spezialität zugeführt 
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Wien, 27. April 1881. 


hat, obwohl seine ersten Arbeiten — darunter eine Preisarbeit der 
Universität im Jahre 1859 — sich auf wesentlich anderem Gebiete 
bewegten. Der Titel jener Preisarbeit lautete; „de origine et structura 
membranarum, quae in tuberculis capsulisque verminocris involusum 
praebent“, der seiner in dasselbe Gebiet gehörigen Dissertation. „De 
strudua et origine cystarum verminosarum.“ Er hat sich auch 
später noch wiederholt mit dem Gegenstände seiner Jugendarbeiten 
beschäftigt, der Schwerpunkt seiner wissenschaftlichen Thätigkeit und 
seinempraktischen Erfoige liegt jedoch auf dem Gebiete der Respirations¬ 
krankheiten. Wenn ich von einer Anzahl kleinerer Einzelarbeiten 
absehe, sind es namentlich die Lehre von der Inhalation zerstäubter 
Flüssigkeiten, die Lehre von der Wirkung des Athmens verdünnter 
und verdichteter Luft als praktische Fächer und die Tuberculosen- 
lehre als theoretisches Gebiet, auf dem seine wesentlichen Verdienste 
liegen. In den letzten Jahren hat er sich mit Erfolg mit dem Messen 
des Blutdrucks und der Arterienspannung und Fülle am lebenden 
Menschen beschäftigt. Seine Thätigkeit als Redacteur der Berliner 
klinischen Wochenschrift durch 13 Jahre hindurch, sowie seine Be¬ 
theiligung an der Herausgabe des „Handbuches der allgemeinen und 
speciellen Arzneiverordnungslehre“, welches ePznsammen mit dem Apo¬ 
theker Dr. Simon besorgte, in diesen beiden Stellungen seit 1868 
demffrerstorbeuen L. P o s n e r nachfolgend, sind zu bekannt, als dass 
es nöthig wäre, darüber noch ausführlicher zu berichten, 

Waldenburg war keine eigentlich geniale, bahnbrechende 
Natur. Den grössten Theil seiner Erfolge — und sie waren nicht 
gering in wissenschaftlicher und in praktischer Beziehung — ver¬ 
dankt er einem unermüdlichen Fleisse und einem ehrlichen und 
energischen Streben. Wo er angefasst hat, hat er das Gebiet, mit 
dem er sich beschäftigte, gefördert, verbreitert, vertieft; eine grund¬ 
legende neue Schöpfung knüpft sich an seinen Namen nicht. 

Die Lehre von der Inhalation zerstäubter Flüssigkeiten, welcher 
Waldenburg zunächst seine Thätigkeit in umfassendster Weise 
zu wandte, war> schon mehrere Jahre vorher in Frankreich durch 
Sales-Girons und seine Nachfolger in die Höhe gebracht worden, als 
Waldenburg seine ersten Arbeiten allerdings mit der ihm eigenen 
Sorgfalt und kritischen Sichtung veröffentlichte; ebenso hatte schon 
vor ihm namentlich Hauke in Wien einen transportablen pneumati¬ 
schen Apparat construirt und angewendet, aber gerade in diesem 
Punkte war es wesentlich der Thätigkeit Waldenburgs Vorbe¬ 
halten, durch Erfindung eines neuen brauchbareren Apparates, der 
ja auch unter seinem Namen genugsam bekannt ist, die Methode 
für das grosse ärztliche Publicum nützlich zu machen. — Bei seinen 
beiden theoretischen Forschungskreisen tritt dieselbe Erscheinung 
auf. Sein hervorragendstes Werk „die Tuberculose, die Lungen¬ 
schwindsucht und Skrophulose, nach historischen und experimen¬ 
tellen Studien bearbeitet,“ das im Jahre 1869 erschien, setzt die 
namentlich von Villemin angeregten Impfversuche in grösstem 
Umfange fort und begleitet die Resultate dieser Experimente mit 
einer kritisch-historischen Untersuchung von einer Sorgfalt und 
einem Fleiss, wie sie sich vorher und nachher nur ausserordent¬ 
lich selten findet. Er ist ein Gegner der specifischen Impfungs- 
lebre der Tuberculose. Seine letzten Arbeiten über Blutdruck, worin 
er meines Wissens Anregungen aus der letzten Zeit des verewigten 
Traube gefolgt ist, sind vorläufig noch ein viel umfochtenes Gebiet. 
Die Geschichte hat darüber noch zu richten. 

Als Arzt und Mensch erfreute sich Waldenburg durch die 
Lauterkeit seiner Gesinnung und die Liebenswürdigkeit und Milde 
seines Wesens einer Beliebtheit und Anerkennung, die weit über die 
Kreise seiner Patienten und unmittelbaren Bekannten hinausreichte. 
Selbst seine Gegner — und wer hätte deren nicht — erkannten 
sein ernstes Streben an, sowie die Bescheidenheit, mit der er auf¬ 
trat, und den energischen, immer auf hohe Ziele gerichteten Fleiss, 
dem er, aus kleinen Verhältnissen entsprossen, in Verbindung mit 
einem aufrichtigen Enthusiasmus für seine therapeutischen An¬ 
schauungen, seine Erfolge und seine Stellung verdankte. 

Die allgemeine Achtung, deren sich der Verewigte erfreute, 
sprach sich am deutlichsten aus in der zahlreichen Betheiligung bei 
seiner Beerdigung und in der tiefen Ergriffenheit, die sich auf 
jedem Gesichte malte. 

Paul Heymann. 
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— Aus Budapest 25. d. M. schreibt man uns: ♦ - 

Am 23. d. M. ist Professor R u p p, Dekan der medizinischen 
Fakultät, in der Sitzung des Senatos plötzlich gestorben, er erlag . 
einem Schlaganfaüe, als er eben zu einer Vorlage, der Fakultät das 
Wort ergriffen hatte. Rupp trug seit 1845 die gerichtliche Medi¬ 
zin vor, war im Jahre 1867 Rector der Universität, seit drei Jahren 
Präsident des Landes-Sanitätsrathes und 14 Jahre hindurch Dekan 
der medizinischen Fakultät. Wie Rupp seines objectiven Stand¬ 
punktes, seines überaus freundlichen und taktvollen Benehmens wegen 
im Leben allgemein beliebt und geehrt wurde, so allgemein ist nun 
die Trauer um den Gestorbenen, der am 25. feierlich zu Grabe 
getragen wurde. 

— Einem uns kurz vor Schluss des Blattes zugehenden 
Telegramme zufolge, hat das Professoren-Collegium bereits heute 
die Neuwahl des Decans vorgenommen und' zwar fiel die Wahl auf 
Prof. Balogh, der bisher als Notar der Facultät fungirte. Zum 
Notar wurde an dessen Stelle Prof. F o d o r gewählt. 

—- Das Maiavancement des militärärztlichen Offiziers¬ 
corps umfasst diesmal 105 Ernennungen. Es wurden befördert: 
Vier Oberstabsärzte II. Classe zu Oberstabsärzten I. Classe, 
sieben Stabsärzte zu Oberstabsärzten II. Classe, zwölf 
Regimentsärzte I. Classe zu Stabsärzten, zweiund zwanzig 
Regimentsärzte II. Classe zu Regimentsärzten I. Classe und 
dreissig Oberärzte zu Regimentsärzten II. Classe. Ferner 
wurden fünfzehn Oberärzte der Reserve, ein Assistenzarzt 
der Reserve, drei präsent dienende Assistenz arte, zwei 
militär-ärztliche Eleven I. Classe der Reserve und neun der 
k. k. Armee bisher nicht angehörende Doctoren der gesamm- 
ten Heilkunde zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres 
ernannt. Wir veröffentlichen weiter unten die officielie Ver¬ 
lautbarung und werden die Bedeutung derselben demnächst 
würdigen. 

— Prof. Mayrhofer, Extraordinarius für Gynaekologie 
an der Wiener Universität, wird in den Sommermonaten als 
BrunneDarzt in Franzensbad prakticiren. 

— Die Redaction der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift“ ist nach dem Tode Waldenburg’s in die Hände des 
in den jüngsten Tagen zum ausserordentlichen Professor an 
der Berliner Universität ernannten Dr. C. A. Ewald über-, 
gegangen. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte berichtete der Präsident Prof. v. Arlt, er habe sieh in 
Begleitung des Secretärs der Gesellschaft und zweier Mit¬ 
glieder der Commission zu dem Herrn Statthalter und zum 
Bürgermeister Wiens begeben und denselben die Denkschrift 
der Gesellschaft der Aerzte überreicht. Der Statthalter habe 
seiner Ueberzeugung dahin Ausdruck gegeben, dass das Pro- 
ject der Versorgung der westlichen Vororte Wiens mit Hoch¬ 
quellenwasser am meisten durch die Commune Wien gefördert 
werden könne. Der Bürgermeister sprach seine Freude aus, 
dass die Gesellschaft der Aerzte dieses Thema überhaupt stu- 
dirt habe, und versicherte, dass die diesbezüglichen Verhand¬ 
lungen bereits eingeleitet seien, um die Wasserversorgungs¬ 
frage im gewünschten Sinne baldigst zu erledigen. (Applaus.) 
Arlt bittet die Gesellschaft, an Hofrath Prof. Skoda, der vom 
Krankenbette aus durch Abgabe so ausgezeichneter Gutachten 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte so wesentlich unterstützt 
habe, ihren Dank zu votiren. Ueber den wissenschaftlichen 
Theil der Sitzung berichten wir an anderer Stelle. 

— Von der Verlagshandlung Wilhelm Braumüller 
wird in den nächsten Tagen eine Schrift des Assistenten Dr. 
Anton Wölfl er über die an der Billroth'schen Klinik an¬ 
geführten Resectionen des carcinomatösen Pylorus 
ausgegeben werden. Das Buch ist mit mehreren Holzschnitten 
und lithographirten Tafeln iilustrirt. 

Origiral frjrri ■' 
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. . — Bas Wiener Medizinische Boetoren - Collegium wird dem 

Kronprinzen Rudolph anlässlich dessen Vermählung eine Adresse 
^ überreichen. 

— Landesgerichtsarzt Br. F1 e e b n e r feiert am 18. Juni d. J. 
sein 50jähriges Doctor-Jubiläum. 

— Bas Ministerium des Innern hat an die Stelle des ver¬ 
storbenen Sanitätsrathes Br. Alois Hussa für die übrige Functions- 
v flauer des Trienniums 1880—1882 den Regierungs - Concipisten 
Br. Friedrich Wittmann, zum ordentlichen Mitglieds des kärnt- 
nerischen Landes-Sanitätsrathes ernannt. Zum Stellvertreter des Vor¬ 
sitzenden wurde Sanitätsrath Br. August Krassnigg gewählt. 

— Bern Magistrate der Stadt Wien wurden von der Mineral¬ 
wasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni für die 
Armen Wiens 500 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 200 Flaschen 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Das Mai Avancement 

im militär-ärztlichen Offiziers-Corps. 

Zu Ober-Stabsärzten erster Classe: die Ober-Stabsärzte 

2. Classe: s 

Br. Berblich Wolfgang, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 11 in Prag. 
» Haala Adalbert, Leiter des Garnison-Spitals Nr. 23 in Agram - bei 
Uebersetzung in gleicher Eigenschaft zum Garnisons-Spitale Nr. 9 
in Triest; 

„ Michaelis Albert. Sanitäts-Chef in Innsbruck; 

„ Kr auss Franz, Garnisons-Chef-Arzt in Olmütz; 

zu Ober-Stabsärzten zweiter Classe 
die Stabsärzte: 

„ Hlavac Edlen von Rechtwall Julius, Leiter des Garnisons-Spitals 
Nr. 7 in Graz; 

„ Bayer Franz; Leiter des Garnisons-Spitals Ar. 20 in Kaschau; 

„ Eder Jacob, beim Garnisons-Spitale Nr. 23 in Agram; 

. „ B reu es Josef, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 22 in Hermanstadt; 
„ Wanner Carl, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 17 in Budapest; 

„ Kölln er Ignaz, beim Platz-Commando in Wien; und 
„ Pechaczek Johann, Garnisons - Chef - Arzt in Bolnja Tuzla; 
Sämmtliche mit Belassung auf ihren gegenwärtigen Bienstposten; 

zu Stabsärzten: die Regiments-Aerzte 1. Classe: 
ti Cechäk Franz, Chef-Arzt des Mi itär-Invalidenhauses in Prag; 

„ Luft Hermann, beim Res.-Com. des Inf.-Rgts. Kaiser Nr. 1; 

„ Hub er Alexander, vom Res.-Com. des Inf.-Rgts. Erzh. Leopold Nr. 53; 
— bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chef-Arzt 
nach Görz; ' 

„ Hauninger Franz, beim Res.-Com. des Inf.-Rgts Freih. v. Philippovic 
Nr. 35. 

„ Clementschitsch Julius, beim Garnisons-Spitale Nr. 7 in Graz; 
» Harner Ignaz, vom Res.-Com. des Otocaner Inf-Rgts. Graf Jellacic 
Nr. 79, — bei gleichzeitiger Uebersetzung als Garnisons-Chef- 
Arzt nach Arad; 

„ Sock Josef, des Feld-Art.-Rgts. v. Hartlieb Nr. 12, — bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung zum Garnisons-Spitale Nr. 8 in Laibach; 

„ Pimser Franz, beim ,VIL Inf.-Truppen-Biv.- und Militär-Com. in 
Triest, — unter gleichzeitiger Uebersetzung zum Garnisons-Spitale 
Nr. 9; daselbst; 

„ Hehle Josef, des Drag.-Rgts. Graf von Neipperg Nr. 12; bei gleich¬ 
zeitiger Uebersetzung als G arnisons-Chef-Arzt nach Plevlj e; 
ferner: 

mit Vorbehalt des Ranges für den Regiments-Arzt 1. Classe : 
n Spitzer Eduard, der Artillerie-Zeugs=Compagnie: 

die Regiments-Aerzte 1. Classe: 

„ Fischer Hermin, vom Res.-Com. des Inf.-Rgts. Freiherr von 
Pürcker Nr. 25. — hei gleihzeitiger Uebersetzung zum Garnisons- 
Spitale Nr. 25 in Serajevo; 

» Leinzinger Eduard, vom Res-Com. des Inf.-Rgts. Freiherr von 
Rossbacher Nr. 71, — hei gleichzeitiger Uebersetzung zum Garnisons- 
Spitale Nr: 14 in Lemberg; 

* Kobliha Franz, des Inf.-Rgts. Alexander III., Kaiser von Russland 
Nr. 61, — bei gleichzeitiger Uebersetzung zum Garnisons-Spitale 
Nr. 21 in Temesvär; 

zu Regiments-Aerzten erster Classe: die Regiments-Aerzte 
2. Classe: 

A S1 a m a Robert, des Uhlanen-Regiments Erzherzog Carl Nr. 3 : 

« Paur Anton, des Inf.-Rgts. Hoch- und Beutschmeister Nr. 4; 

„ Kuh in Carl, des Feld-Jäger-Bataillons Nr. 15, — alle Brei mit 
Belassung auf ihren dermaligen Bienstposten; 

„ Faluhigl Carl, vom Res.-Com. des Inf.-Rgts. Freiherr v. Philippovic 
Nr. 35, — beim Feld-Jäger-Bataillon Nr. 8; 

„ Veszely Carl, des Garnisons-Spitals Nr. 19 in Pressburg: 

„ Weber Vincenz, des Inf.-Rgts. Graf Huyn Nr. 13, — beim Garnisons- 
Spitale Nr. 15 in Krakau; 


Br. Kopriva Ignaz, des Inf.-Rgts. Freiherr von Kuhn Nr. 17, — beim 
Feld-Jäger-Bataillon Nr 21; 

>; Hawranek Alfred, des Int.-Rgts. Wilhelm, Prinz zu Schleswig- 
Holstein-Glücksburg Nr. 80; 

„ Urban Josef, vom Stande der Militär-Ober-Realschule, — Beide mit 
Belassung auf ihren dermaligen Bienstposten; 

Seidel Johann, vom Res.-Com. des Inf.-Regts. Ritter von Schmerling 
Nr. 67. — beim Inf.-Rgt. Ferdinand IV., Grossherzog v. Toskana 
Nr. 66; 

„ Schulhof Anton, des Uhlanen-Regiments Graf Grünne Nr. 1; 

„ Leibnitz Eugen, des Uhlanen-Regiments Ludwig, Graf von Trani. 
Prinz beider Sicilien Nr. 13; 

„ Löbenstein von Aigenborst. Alfred Ritter vom 2. Bataillon des 
Genie-Regiments Erzherzog Leopold Nr, 2; 

A Schaffmann Josef, des Garnisons-Spitals Nr. 13 in Theresienstadt; 

« Köhler Josef, des Inf.-Rgts. Erzherzog Leopol Nr. 53, alle Fünf 
mit Belassung auf ihren dermaligen Bienstposten; 

A Pauk, Maximilian, vom Res.-Com. des Inf-Rgts. Graf Crenneville 
Nr. 75, -- beim Hus.-Reg. Franz, Prinz zu Liechtenstein Nr. 9; 

fl Petershofer Andreas, des Garnis.-Spitals Nr. 18 in Komorn, — 
beim Inf-Reg. Ludwig IV, Grossherzog von Hessen Nr. 14; 

Heinz Carl, vom Stande der technischen Militär-Akademie in Wien; 

Tomsa Bofivoj, des Festungs-Artillerie-Bataillons Nr. 1; 

„ Krön er Franz, des Infanterie-Regimeuts Graf Auersperg Nr. 40; 

st Bundsmann Anton, vom 7. Bataillon des Tiroler-Jäger-Reg. Kaiser 
Franz Josef, und 

Reimbacher Michael, des Garnisons-Spitals Nr. 20 in Kaschau, — 
alle Fünf mit Belassung auf ihren dermaligen Bienstposten; 

(Schluss folgt.) 


Vom „Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen 
der k. k. Militärärzte' in Wien. 

Am 21. Mai um 5 Uhr Nachmittag findet im Lehrsaale 
Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie die diesjährige ordent¬ 
liche General-Versammlung statt. 

Tagesordnung: 

1. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das Jahr 1880. 

2. Bericht der Revisoren. 

3. Mittheilungen des Ausschusses. 

4. Wahl von vier Mitgliedern in das Verwaltungs-Comite 
nach § 22 der Statuten. 

5. Wahl von vier Mitgliedern und zwei Ersatzmännern 
in das Schiedsgericht nach § 30 der Statuten. 

6. Wahl von zwei Revisoren für das Jahr 1881 nach 
§ 9 der Geschäftsordnung. 

Wien, am 23. April 1881. 

Für das Verwaltungs-Comit6: 
der Präsident Ritter von Frisch 

k. k. General-Stabsarzt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Br. R., Stadtarzt in E—gen. Wir bestätigen den. Empfang 
des halbjährigen Pranumerationsbetrages vom 1. April bis Ende Septem¬ 
ber 1881. 


Eine in der Krankenpflege ausgebildete Bame sucht Stollung als 

Leiterin einer Klinik. 

Referenzen können geboten werden. 

Gef. Off. u. D 7760 an Maasen stein & Vogler, Stuttgart. 


Herculesbad 

bei Mehadla. 


Dr. Nemeti practicirt wie im Vorjahre, 
vom 1. Mai augefangen, während der 
ganzen Saison und bittet seine Herren Col- 
legen ihm einschlägige Fälle an zu vertrauen. 

Franz Josephs-Hof. I. Stock, TMr 49,50. 


Dr. E. Spielmann wird wie im 
Vorjahre — vom 15. Mai an — 
im Curorte Luhatschowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 


Nordbahn-StationW eiss- 


Mährisch-Teplitz 

kirchen, Eisensäuerlinge, 
Fichtenbad, Inhalation, Douche, Elektricität, gute Molke. Mild 
tonisirendes Klima. Dirig. Arzt: Dr. J. Pollach. 
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Dr. Mm 


bisher leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt 
PR1ESSN1TZTHAL, hat die 


ärztliche Leitung der WASSEEHEIL-ANSTALT WEIDLING AU 
(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April bis Mitte October. Pro- 
specte versendet die Administration. 

TRESCSIM-TEPL1TZ. Dr. ED. NAGEL, '3Ä 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten So mmer als herr 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 


EISEN 


Mattoni’s 

N “ MOORS AL ZI aus dem 
- WIOORLAUGE) Soo *™ oor 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für SJÜp**’ MOORBÄDER 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Ulattoni d Co., Franzensbad. 

Vorräthlg in allen Apotheken and Mineralwasserhandlungen. 


‘TSrJiad leuenufir. E ST 

Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, Specificum bei chronischen Cataryhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden, Seihst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 






Kaiserl. und 
königl. I 
Alle ts-. Aner¬ 
kennung. I 


mit lileicuenoeri 


PPfT Goldene 

Bl U Medaille 

I kennung. II _ ® fariS 1878 ' 

II II ixi St©ierm.a*r3s- - 

%m itljtßttttfc Mit kr Stalian kr unpr. PdtlmljiL 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

Alcalisch-muriatische und. Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milcli, FicMennädel- 
nnd Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder. Süsswasser- 
bäder, Eichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu KaltwasBer euren. 

Johannisbrunnen =— 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den »Johannisbrunnen ganz besonders 
empfehlenswerth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen »tii> ikflcUungea um Pagen, Poljnungen «all §RinmlumJlfatt 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 






Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmunga- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, aer 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu *|, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der , 

Bntnnen-Inspection. 


kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 
- ... ES Wien , VIII., Lang eg as s e 53. — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progamm Zusendung 
auf Wunsch gratis. . 


Mineralwässer, sowie Quellenproduete, k. k. 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, L, Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Privat-Heilanstalt 
für ®entütl) 0 - unö ilerucnkrottke 


in Oberdöbling 

11 i rsühttiifijasse Nr. 71 . 


Wasser- 

Heilanstalt 


nächst 

Mödling 1 


30 iN^EirLTO-tem. -von. 'W’ier-. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Elcctrotlierapie und Massage 

* unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertbeilfc in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., JosefstSdter- 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


Ha vinf h ies rm«all A bei E's enka PP 01 in Kärnten. 

KJ&jL AXX vAA.Xdf\^ULwJLl.w Vorzüglich für Catarrhe, Hals- 
eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithmmgohalt für Blasenleidende. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin, 

Soeben erschienen und durch Wilh. Braumüller & Sohn. 
in Wien zu beziehen: 

ZBeiträ.g'e 

zur Symptomatologie und Diagnostik 
der Hirngcseliwiiiste 
von Dr. M. Bernhardt. 

1881. gr. 8. Preis 8 Mk. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original fr;m 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 
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Im Verlage von Ambr. Abel in Leipzig ist erschienen und durch .| 
jede Buchhandlung zu -beziehen (in Wien bei W. Braumüller 
und Sohn): 

Principiei\ und Praxis 

der 

G-ynäkologie 

von Thomas Addis Eminet, 

Arzt am Flauen-Spital des Staates New-York. 

Nach der zweiten. Auflage des Originals, deutsch, herausgegeben von 
D?\ C. O. Hoffte, pract. Arzt in Altenburg. 

XVI und 576 Seiten gr. 8°, gebunden, Preis n. 18 Mark. 

‘Nachdem in Barker’s „Puerperalkrankheiten“ den 
deutschen Fachgenossen die medizinische Schule der amerikanischen 
Gynäkologie vorgeführt wurde, soll Emmet’s Werk einen Einblick 
in die selbständige, nicht selten eigenartige Entwicklung der gynä¬ 
kologischen Chirurgie in Amerika gewähren, als deren Hauptreprä¬ 
sentant der Verfasser neben Sims, Thomas, Bozeman, Skene, 

G o 0.4 e 11 u. A., anerkannt ist. 

Die Spannung mit welcher man in Amerika selbst dem Er¬ 
scheinen des Werkes entgegensah, sowie die Nothwendigkeit zweier 
Doppelauflagen binnen Jahresfrist, sprechen für die epochemachende 
Bedeutung des Buches. 

Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
händler in Wien, ist erschienen: 

Klinische Darstellung 

der 

Krankheiten des Auges 

zunächst der 

Binde-, Horn- nnd Lederhaut 

dann der 

Iris und des Ciliarkörpers 

von 

Br. Ferdinand Ritter v. Arlt, 

o. ö. Professor der Augenheilkunde in Wien. 

gr. 8. 18S1. Preis 3 fl. — 6 M. 

Vor mehr als 30 Jahren hat der Verfasser ein Werk, das denselben 
Gegenstand behandelte, der 0Öffentlichkeit übergeben, ein Werk, das 
geradezu Epoche machte und in einem Zeiträume von 10 Jahren fünf 
unveränderte Auflagen erlebte. Die Foitschritte in der Augenheilkunde 
waren seitdem so bedeutende, dass eine neue Bearbeitung _ ein Bedürfnis 
genannt werden muss, indem ein Buch, das Arlt’s Ansichten, wie sie 
sich im Laufe der Jahre gestalteten, enthält, nicht existirt, und doch 
jeder Augenarzt die Ansichten dieses vielerfahrenen Praktikers kennen zu 
lernen begierig ist. Kommt es überhaupt selten vor, dass eine und die¬ 
selbe Materie von demselben Autor nach langjährigem Zwischenräume 
wieder bearbeitet wird, so ist es bei einem Manne, der stets mit der 
Wissenschaft fortschritt, und der über ein Maass von^ Erfahrungen gebie¬ 
tet, wie wenig Andere, doppelt interessant, zu vergleichen, welche seiner 
Lehren die Prüfung einer langjährigen Praxis bestanden und welche 
durch neue Beobachtungen eine Modification erlitten. Von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist das vorliegende Buch für diejenigen Aerzte, welche sich 
der Ausübung der gesammten Heilkunde widmeten, und für welche es 
der Verfasser direct zur Orientirung und zum Nachschlagen, geschrieben, 
vor Allem für seine zahlreichen Schüler, welche die. ihnen lieb gewordenen 
Lehren in der fasslichsten, ansprechendsten und bündigsten Weise, berei¬ 
chert mit den neuesten eigenen und durch sorgsame Prüfung geläuterten 
fremden Erfahrungen wiederfinden werden. Dass der Verfasser überall 
auch an dem für die Behandlung der Krankheiten so wichtigen ätiolo¬ 
gischen Standpunkte festgehalten und ihn gegen den einseitig anatomischen 
vertheidigte, darin liegt der Hauptcharakter und wohl auch der Haupt¬ 
werth des Buches. ^ 

Von demselben Verfasser erschienen in gleichem Verlage: 

Horizontaler Durchschnitt des menschlichen Anges. Gezeichnet 

von Dr. C. Eifinger. 1862. gr. 4. [1 lith. Taf. fol.] 
1875. 1 fl. — 2 M. 

Ueber die Ursachen und die Entstehung der Kurzsichtigkeit. Mit 

2 Tafeln, gr. 8. 1876. 1 fl. 50 kr. — 3 M. 

{Zu beziehen durch Wilhelm Braumüller & Sohn in Wien, Graben.) 

Digitized by 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen; in Wien 
durch Wilhelm Braumüller & Sohn': 

Jal\rbucü 

der 

Practischen ledicin 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner heransgegehen 

von 

Dr. PAUL BÖRNER 

in Berlin. 

XaJa.r grasig- 1881 . 

Complet in einem Band. 

ca. 45 Bogen in üctav. Geheftet. Preis 13 Mark 

Compendium 

der 

Practischen Medicin. 

■Vozn. 

Dr. C. F. KUNZE, 

pract. Arzt in Halle a. d. S. 

Siebente gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

42 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 10 Mark. 

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn, 
in Wien zu beziehen: 

Leitfaden 

für 

Operation sHUnngen 

am Cadaver und deren Verwerthung beim 
lebenden Menschen. 


Von Professor Dr. E. GURLT. 

Fünfte Auflage. 188h 4 Mark. 

Verlag von 1 . F. Bergmann in Wiesbaden. 



für 


Mediziner und Physiker 

Gearbeitet von 

D R - H. KAISER. 

Mit. 3 lith. Tafeln und 112 Holzschn. Geheftet. Preis: 7 M. 20 PL 

Schmidt’s med. Jahrbücher äussern sich über vorstehen¬ 
des Werk wie folgt: 

„Dieses Buch füllt eine schon längst gefühlte Lücke in der 
ophthalmologischen Literatur ans, da das bekannte grosse Werk von 
Helmheltz kaum in die medizinischen Kreise eingedrungen ist 
nnd die Handbücher der medizinischen Physik diesen Tbeil nicht 
mit der nöthigen Ausführlichkeit darstellen können. Ueberdies ist es 
von Vortbeil für die ophthalmologischen Schriftsteller, auf ein solches 
Werk verweisen zu können, welches auch die augenärztlichen Hand¬ 
bücher zweckmässig von dem physiologischen Zubehör entlaston kann. 
— Verfasser bat sein Buch sowohl für Mediziner als für 
Physiker bestimmt und diese Absicht dadurch zu erreichen ge¬ 
sucht, dass er die Resultate der Forschungen gesondert dargestellt 
und jedem einzelnen Capitel als „Corollarium“ die mathematische 
Begründung beigefügt bat. — Die Ausstattung der Schrift ist un- 
tadelhaft; ein sehr ausführliches Register ist besonders bervorzuheben.“ 

Original fro-m 

UNIVERSITT OF MICHIGAN 





xxxxxxx: 


„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. IT. 


rpcxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxoxxxxxxxxxxxxxx: 


Mattoni’s 


reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar V 
bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. ]PasLilleas digestives & pectorales. V 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. JK 

Heinrich Mattoni f Karlsbad. X 

ocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxoxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


enthält in 1000 GL'an Sulfate: 
17-9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: \% ausgezeich¬ 
net durch d. mild auf lösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. * 

Die Versendungs-Direetion, Budapest. 


m 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

IST ’BH-TTi'l'B 


1 . 111111 , 

II., m Swietengasse Sr. 10 n. leflerlage: I, Franzensrii Sr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Preiscourante auf Verlangen franco und gratis • 



» eh aff e r’s 

importirter 


FRAMZ JOSEF 

BITTER QUELLE 


EEICH^EE) SZ C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

SW Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "WS 


Original-China-Thee und Jamaika-Rum. Schles, Obersalzbr linnen. 


Anerkannt feinste Sorten zu folgenden billigst berechneten Preisen: 

In Orig'Ish.a/l-Oartcn.: 

Nr. 1 Souchong per 250 Gramm ä, 11. 1.50, 125 Gr. SO kr., 50 Gr. 35 kr. 

Ar. 2Peeco-Congo„ 250 „ „ „ 2.—, 125 „ fl. 1.10, 50 „ 45 „ !' 

Ar. 3 Carawaucn- „ 250 „ „ „ 2.75, 125 „ „ 1.50, 50 „ 75 „ [-•; 

Nr. 4 Medicinal- $ 

Thee aus Hankow „ 250 „ „ „ 3.50, 125 » „ 2.—, 50 „ 75 „ L 

Jamaika-Rum. Original-Flasche ä Vs A- —-60* V<, fl. 1. Vs ü. 2, Vi fl» 4- I 
Zu haben in der k. k. alten Feldapotheke, Wien, Stepbansplatz; Mohren-1 
Apotheke Tnchlanben, sowie in allen renommirten Apotheken. Haupt-DepÖt: Sigmund | 
Schaffer, 1., Goldschmiedgasse 4. Wien. Provinz-Versandt gegen Nachnahme. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht, der k. k. Österreich!!:# hen Feldspitiiler-DIrcctlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff’sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regiraentsarzt, 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hofl’schen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HoiT’eche Gesundheitsbier bestimmt ist, factiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gcsnnden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A, JBorgbetti. 

An die k. k. Hol'-Malzpräparateu-Fabrik des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzea mit der Krone, Kitter hoher prenss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, "öräunerstrasse S. 

J assy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer verzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Maizextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextrac t, :>’/, Beutel Malzbonbons, 5'/ a Pfund Malz-Uhocolado II.) 

Mit Hochachtung 

A. Xeiunann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen. 

Die hiesigen Mineralquellen Oberhrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild tvirJcen, ohne zu schwachen , 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufe!- erhalten Rabatt. 

I Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge . Fürst von 
Pless’sche Brunnen-Inspection. & -ß 


Empfehlung:, 

Das Darkauer Jodhromwasser and das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären .Syphilis sowohl der Hant, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- and aach der 
Gesclechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Aerztllches Zeugniss ! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkaustens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exudaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Dr. R. Chobak. 

Haupldepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers hei 

HEINRICH MATTONI, 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer une Quellenprodukte. 
Maximiilianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 
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Ein weiterer Beitrag zur Pylephlebitis suppurativa. 

Vom Stabsarzte Prof. CHVOSTEK in Wien. 

Bekanntlich ist die Pylephlebitis supp, ein verhältniss- 
mässig seltener Process und ihre Diagnose in der Regel so 
schwierig, dass bisher nur wenige Fälle während des Lebens 
erkannt werden konnten. Schönlein war der Erste, der 
die Diagnose im Leben machte und dieselbe durch die Ob- 
'duction bestätigt fand. Mir war es schon als jungem Arzte im 
Januar 1868, als ich Prof. Duchek an der Klinik supplirte, 
vergönnt, eine solche Diagnose während des Lebens stellen 
zu können, die durch die Obduction bestätigt wurde. Die 
Diagnose war in diesem Falle um so schwieriger, als man 
während des Lebens kein ursächliches Moment für den Pro¬ 
cess nachweisen konnte und ein solches erst bei der Obduction 
in einem kleinen, drei bis vier Linien im Durchmesser halten¬ 
den Magengeschwürchen gefunden wurde, das im Pylorus- 
theile an der kleinen Curvatur seinen Sitz hatte und 
während des Lehens zu keinen oder doch nur höchst gering¬ 
fügigen Symptomen Veranlassung gab *). — 1878 beobachtete 
ich einen zweiten Fall 2 ), in welchem ich gleichfalls schon 
während des Lebens die Diagnose auf Pylephlebitis supp, 
stellen konnte, obwohl das veranlassende Moment (ein Abscess 
im Gekröse des unteren Ileum nach vorausgegangener Ent¬ 
zündung des um den dislocirten Wurmfortsatz befindlichen 
Bindegewebes) während des Lebens nicht zu diagnosticiren 
war. In diesem Falle war namentlich die Differentialdiagnose 
zwischen Pylephlebitis supp, und Endöcarditis ulcerosa sehr 
schwierig. Abgesehen von zwei weiteren Fällen, die ich dem¬ 
nächst an einem anderen Orte mittheilen werde, in denen es 
zur Genesung kam, und wobei in dem einen Falle die Dia¬ 
gnose auf eiterige Pfortaderentzündung mit Sicherheit, in de u 
anderen mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden konnte, publi- 
cirte ich noch einen Fall von eiteriger Pfortaderentzündung 
aus der Klinik Duchek’s 2 ), in welchem der Process von 
einem Duodenalgeschwür ausgegangen sein dürfte, dessen 

J ) Öasop. 16k. öesk. 1868. ö. 36—38 und Oesterr. Ztsch. f. prakt. 
Heilk. 1868, Nr. 42, 45—47. 

2 ) Wien, allgem. med. Zeitg. 1878, Nr. 35—37. 


Diagnose aber im Leben nicht möglich war; — und einen 
anderen, ebenfalls aus Duchek’s Klinik stammenden Fall 3 ), 
in welchem es in Folge einer chron. interstitiellen und eiteri¬ 
gen Pancreatitis zur eiterigen Entzündung des Pfortader¬ 
stammes mit consecutiven Infarcten in der Leber gekommen 
war. Auch hier konnte die Diagnose intra vitam nicht ge¬ 
stellt werden. 

Im März 1. J. beobachtete ich nun schliesslich wieder 
einen Fall von eiteriger Pfortaderentzündung, die von einer 
Vereiterung des Wurmfortsatzes ausgegangen war, zur 
Abseessbildung in der Leber und endlich zur Peritonitis ge¬ 
führt hatte. Die Diagnose intra vitam konnte ich in demselben 
vor meinen Zuhörern (den Aspiranten und Frequentanten des 
militär-ärztlichen Curses) bis in’s kleinste Detail feststellen. 
Ich lasse zunächst die Krankheitsgeschichte und den Sections- 
befund des Falles folgen und werde die Diagnose desselben 
nur kurz skizziren, da ich demnächst eine erschöpfende Ab- 
• handlung über den interessanten Krankheitsproeess publiciren 
werde. 

Pylephlebitis suppurativa, ausgegangen von Vereiterung 
des Wurmfortsatzes. Consecutive Abseessbildung in der Leber , 
Peritonitis und linhsseitige Pleuro-Pneumonie. 

Der Patient, Franz Bauer, Offiziersdiener des 14. Inf.-Reg., 
21 Jahre alt, gibt an, er sei in der Nacht vom 10. auf den 11. März 
1881 von einem ^ständigen Schüttelfröste mit darauffolgender Hitze 
befallen worden. Gleichzeitig stellten sich schneidende Schmerzen in 
d'er rechten unteren Bauchhälfte, Diarrhoe, Kopfschmerz, Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit und starker Durst ein. Obwohl keine Stuhlver¬ 
stopfung vorhanden war, nahm er Bittersalz, erbrach es jedoch als¬ 
bald. Die Schmerzen und die Diarrhoe hielten seitdem an und der 
Appetit verschwand grössten Theiles. Bis zum 16. März, an welchem 
Tage er auf meine Abtheilung aufgenommen wurde, habe er noch 
zweimal einen etwa ^ständigen Frost gehabt. Der Kranke gibt 
weiter an, im Verlaufe des letzten Jahres etwa fünf Mal denselben. 
Schmerz in derselben Gegend empfunden zu haben, doch habe'er 
jedesmal nur etwa zwei Stunden angedauert und sei jedesmal von 


8 ) Chvostek. Klinische Beiträge zu den Krankheiten d. Pancreas 
Wien. med. Blätter 1879. 1880. 1. Beob, 
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einer bald (2—3 Tage) vorübergehenden Diarrhoe gefolgt gewesen. 
Auch diesen Anfallen ist keine Stuhlverstopfung vorangegangen. 

Stat. praes. 16. März: Pat. kräftig gebaut, gut genährt. 
Die Haut weiss, ziemliche Schwäche. Zeitweise etwas Kopfschmerz, 
sonst von Seite des Gehirnes und der Hirnnerven nichts Abnormes. 
Die ersten Herz' und Gefässtöne protrahirt; sonst am Herzen, an 
den grossen Gefässen und an den Lungen nichts Abnormes. Der 
Unterleib mässig gewölbt, weich, nur in der Gegend der Einmün- 
dungsstelle des Ileum in das Coecum ziemlich stark druckempfindlich. 
Leber und Milz von normaler Grösse. Die letzten'zwei Tage täglich 
drei flüssige Entleerungen. Temp. 37*6°, P. 80. Atyis. 5 Uhr 
T. 37*5°, 1 gmm. Chinin pro die etc. 

18. März. T. 39*3°, 38'9°. Pat. ist sehr hinfällig, klagt über 
Kopfschmerzen und Schwindel, über Schmerzen in der rechten Unter¬ 
leibshälfte und in der Lendengegend. Die Zunge leicht belegt, feucht. 
Heute ist nur der 1. Pulmonalton leicht protrahirt. Leberdämpfung 
reicht von der 6. Rippe bis zum Rippenbogen. Unterleib eingesunken. 
Keine Roseola. Ziemliche Druckempfiudlichkeit in der Ileocoecal- 
gegend; die Lendengegend ist nicht druckempfindlich. An den Lungen 
die Zeichen eines geringen Bronchialcatarrhes. Der Harn ist dunkel¬ 
gelb, klar, ohne Eiweiss, Sputum spärlich, schleimig. 

20. März. P. 49*5°. 38*1. Leichter Icterus. Die Leberdämpfung 
ist heute merklich vergrössert; sie erstreckt sich in der Papillar¬ 
linie vom 5. Intercostalraume bis 1 Plessimeter unterhalb des Rippen¬ 
bogens, in der Medianlinie bis 1% Plessimeter unterhalb des Proc. 
xyphoideus, in der Axillarlinie vom oberen Rande der 7. Rippe bis 
zum Rippenbogen. Der tastbare Theil der Leber weich, gegen Druck 
nicht empfindlich. Die Milzdämpfung vom oberen Rande der 7. bis 
zum unteren der 10. Rippe und nach innen bis zum Rippenbogen; 
beim Drucke unter das linke Hypochondrium keine Schmerzhaftigkeit. 
Sonst Stat. idem. 

22. März. Heute Morgens, bald nachdem die Temperatur 
gemessen worden war, bekam der Kranke einen 3 /<L s ^ üm frg ei1 
Schüttelfrost und ist gegenwärtig heiss. Der Kranke gibt an, er 
empfinde seit seiner Erkrankung beim Aufdecken Frösteln und 
schwitze in letzter Zeit viel in der Nacht. Unterleib leicht ein¬ 
gesunken, noch immer in der Ileocoecalgegend, ausserdem aber auch 
noch im Epigastrium stark druckempfindlich. Sonst Stat. idem. 
Temp. 38°. 

23. März. Der Kranke hat die ganze Nacht schlaflos zuge¬ 
bracht und stark geschwitzt. Die Leber erstreckt sich in der Axillar¬ 
linie von der 7. Rippe bis zum Rippenbogen, in der Papillarlinie 
vom oberen Rande der 6. Rippe bis 3 Querfinger unterhalb des 
Rippenbogens, am rechten Sternalrande bis 1 Plessimeter oberhalb 
des Nabels; der linke Leberlappen erstreckt sich bis zur linken 
Parasternallinie; die Leber ist gegen Druck ziemlich stark empfind¬ 
lich. Kein Schulterschmerz. Die Milz vom oberen Rande der 7. bis 
zum oberen Rande der 11. Rippe und bis zum Rippenbogen; sie ist 
ebenfalls etwas druckempfindlich. Rechts hinten unten vom 8. Brust¬ 
wirbel nach abwärts Dämpfung und abgeschwächtes Athmen. Die 
Ileocoecalgegend noch immer stark schmerzhaft. 

Ich stellte jetzt die Diagnose anf Pylephlebitis s up- 
purat., hervorgegangen höchst wahrscheinlich aus einer Entzündung 
des Wurmfortsatzes und liess die Temp. ungefähr alle drei Stunden 
messen. Die erste Messung circa 11 Uhr Vormittags. 

24. März. 39*5°, 39*7°, 39*5°, 38*4°, 38*3°, 38*2°. Pat. 
leicht icterisch, fühlt sich ungemein schwach, er hat keinen Kopf¬ 
schmerz, nur beim Aufsetzen etwas Schwindel. Zunge weiss belegt 
und trocken. Herzdämpfung beginnt am oberen Rande der 4. Rippe, 
übergeht nach abwärts in die Leberdämpfung und erstreckt sich der 
Breite nach vom linken Sternalrande bis etwas einwärts der linken 
Papille. Herzstoss sehr schwach tastbar im 4. Intercostalraume ein- 
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wärts der Papille. Statt des 1. Ventrikel- sowie des' 1: Pulmenal- 
und Aortontones ein leichtes blasendes Geräusch. Entsprechend den 
Lungen überall heller Percussionsschall, nur rechts unten vom 
8. Brustwirbel eine mässige Dämpfung; das Athmhngsgeräusqh hinten 
unten beiderseits unbestimmt, sonst vesiculär; entsprechend der ge¬ 
dämpften Stelle abgeschwächt. Sputum besteht aus Klümpchen zähen 
Schleimes. Kein Herzklopfen. Der Unterleib nur im Epigastrium und 
unterhalb des rechten Rippenbogens deutlich vorgewölbt. Diese Vor¬ 
wölbung ist nach abwärts durch eine seichte Furche, die nach unten 
und links zu leicht convex ist, und beim tiefen Inspirium etwas nach 
abwärts steigt, begrenzt. Die Respiration sehr wenig beschleunigt, 
costo-abdominal. Die Leber dämpfung erstreckt sich in der Papillar¬ 
linie und am rechten Sternalrande vom oberen Rande der 6. Rippe 
bis 2 Ctm. oberhalb der horizontalen Nabellinie, am linken Sternal¬ 
rande von der Herzdämpfung bis 3 Ctm. oberhalb der horizontalen 
Nabellinie, in der Axillarlinie vom oberen Rande der 7. Rippe bis 
zum Rippenbogen. Die untere Begrenzungslinie des linken Leber¬ 
lappens schneidet den linken Rippenbogen entsprechend dem oberen 
Rande der 8, Rippe, fast an der Stelle wo die Papillarlinie den 
Rippenbogen kreuzt; weiter nach links von der Papillarlinie lässt 
sich die Leberdämpfung von der Milzdämpfung nicht trennen; es ist 
nämlich links vom oberen Rande der 6. Rippe nach abwärts, ent¬ 
sprechend dem Hypochondrium überall dumpfer Schall. Der untere 
Rand der Leberdämpfung entspricht der früher erwähnten seichten 
Furche am Unterleibe. Der tastbare Theil der Leber ist gegen Druck 
empfindlich, namentlich entsprechend dem Epigastrium; sie fühlt sich 
weich an; ihr unterer Rand lässt sich durch Betastung nicht genauer 
feststellen. Die obere Lebergrenze steigt beim tiefen Inspirium rechts 
etwas nach abwärts. 

In der Ileocoecalgegend bei Druck Schmerzhaftigkeit. Die 
Milzdämpfung erstrekt sich vom oberen Rande der 7. bis zum unteren 
der 10. Rippe und nach innen bis zum Rippenbogen. Urin braungelb, 
klar, ohne Eiweiss. 

26. März. 394°, 39*5°, 40°, 39*8°, 39*2°, 38*8°, 37‘9. 
Puls 92. Gestern Nachmittags gegen 4 Uhr hat der Kranke wieder 
einen Frost gehabt und darauf die ganze Nacht geschwitzt. Die 
Leber und die Ileocoecalgegend noch immer stark empfindlich; die 
erstere namentlich im Epigastrium. Die obere Lebergrenze steht heute 
am rechten Sternalrande und in der rechten Parasternallinie an der 
Mitte der 5. Rippe, in der Papillarlinie im 5. Intercostalraume, 
die untere Lebergrenze wie am 24. Milzdämpfung vom oberen Rande 
der 6. bis zum unteren der 7. Rippe den Rippenbogen um etwas 
weniges überragend. Im Harn kein Eiweiss. Pat. bekommt seit 
3 Tagen täglich 1*5 Gramm Chinin in Lösung. Sonst Stat. idem. 

27. März. 391°, 39-5°, 38*2°, 38*2°, 38*0°, 38*9°, 39*6°. 
Puls 92. Pat. hat gestern Nachmittags einen [kurzdauernden Frost 
gehabt und die ganze Nacht hindurch wegen heftiger Schmerzen in 
der Oberbaucbgegend nicht geschlafen. Heute ist nicht nur die 
Leber- sondern auch die mesogastrische Gegend bis zur hori¬ 
zontalen Nabellinie nach abwärts gegen Druck äusserst empfindlich ; 
von letzterer nach abwärts ist mit Ausnahme der Ileocoecalgegend 
der Unterleib nicht druckempfindlich. Patient hat Schmerzen in der 
linken Schulter. Zunge trocken, etwas rissig. Pat. ist etwas heiser. 
Sonst Stat. idem. (Peritonitis hinzugetreten.) 

28. März. 40-2°, 400°, 39*0°, 39.2°, 39*5°, 39\L° r 39*4°. 
Puls 104. Gestern Nachmittags ein viertelstündiger Frostanfall. Die 
Schmerzen in den oberen Partien des Unterleibes waren sehr heftig, 
namentlich in der Nacht (Morphiuminjection). Respiration beschleunigt, 
angestrengt, costal. Der Unterleib ist heute mässig aufgetrieben. Die 
untere Lebergrenze steht heute fast um 2 Plessimeter höher als 
gestern; sie befindet sich in der Papillarlinie nur etwas, in der 
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Parasternallinie etwa 2 Plessimeter unterhalb des Rippenbogens; die 
obere Lebergrenze steht ebenfalls etwas höher n. zw. in der Para¬ 
sternal- und Papillarlinie am oberen Rande der 5., in der Axillar¬ 
linie ain oberen Rande der 6. Rippe. Herzstoss im 4. Intercostal- 
raume. Harn spärlich, röthlicbgelb, klar, ohne Eiweiss. Sonst Stat. idem. 

29. März. Pat. ist sonmolent und delirirtj im Harne kein 
Eiweiss. Icterus nur gering. Respiration 36—40, unregelmässig, an¬ 
gestrengt, costal. Puls 120. Unterleib massig aufgetrieben, überall 
stark druckempfindlich; kein Erbrechen. Die obere Lebergrenze be¬ 
ginnt am rechten Sternalrande am oberen Rande der 4., in der 
rechten Parasternallinie am unteren der 4., in der Papillarlinie am 
oberen Rande der 5., in der Axillarlinie am oberen Rande der 
6. Rippe; die untere Lebergrenze ist am linken Sternalrande am 
Rippenbogen, in der Medianlinie bis l 3 /, z Ctm. unterhalb dos Proc. 
xyphoideus, in der rechten Papillarlinie 3 Querfinger unterhalb des 
Rippenbogens. Die Spitze dek linken Lappens erstreckt sich nicht 
ganz bis zur linken Papillarlinie. Die Milzdämpfung ist heute nicht 
nachweisbar. Rechts hinten unten Dämpfung vom 6. Brustwirbel 
nach abwärts und abgeschwächtes Athmen, links hinten unten Däm¬ 
pfung bis zum 5. Brustwirbel und Consonanz beim In- und Exspirium. 
Sputum zähe, schleimig eitrig. Pat. ist sehr unruhig, wechselt häufig 
die Lage des Kopfes, der Gliedmassen und wo möglich auch des 
Stammes. Tod am 30. März Morgens. 

Sectionsbefund (Dr. Weichselbaum): Leiche gross, 
kräftig gebaut, ziemlich gut genährt. In der linken Pleurahöhle ist 
fast 1 Liter einer bräunlichen, mit reichlichen, sehr weichen gelben 
-Flocken vermengten Flüssigkeit enthalten; die Pleura der linken 
Lunge getrübt und namentlich auf der Lungenbasis von sehr weichen 
gelben Gerinnungen überzogen. Der Oberlappen dieser Lunge ist 
etwas weniger lufthaltig, zähe, dunkelrothbraun ; die Substanz des 
Unterlappens, besonders der unteren Partien desselben*' ist verdichtet, 
theils dunkelroth, theils rothbraun, und von einer ebenso gefärbten 
luftleeren Flüssigkeit durchsetzt; die kleinsten Bronchien des Unter¬ 
lappens enthalten weiche Fibrinpfröpfe. Die unteren Partien des 
rechten Unterlappens sind durch die hin aufgedrängte Leber com- 
primirt, zähe, dunkelbraun und luftleer; die übrigen Partien dieser 
Lunge sind elastisch, lufthältig. Der linke Herzventrikel ist contra- 
hirt, der rechte durch Blut- und Faserstoffgerinnungen ausgedehnt; 
die Klappen sind zart, die Muskulatur derb, hellbraun. In den tiefsten 
Partien der Bauch- und Beckenhöhle sind circa 100 Gramm einer 
dicklichen, gelben, mit sehr weichen Gerinnungen vermengten Flüssig¬ 
keit angesammelt. Die Milz ist vergrössert, sehr weich, theils grau- 
röthlich. theils dunkelroth. Der Wurmfortsatz ist mit dem Ge¬ 
kröse des untersten Ileum und sammt dem letzteren mit der hinteren 
Bauchwand in der Gegend des Promontoriums innig verwachsen. 
Nach Lösung der "Verwachsungen gelangt man in eine ganz abge¬ 
schlossene, circa nussgrosse, mit dickem, gelbem Eiter gefüllte 
Abscesshöhle, welche von dem blinden Ende des Wurmfortsatzes 
gebildet wird, derart, dass 'die Wand des letzteren zugleich die 
Wand der Abscesshöhle bildet. Dieselbe ist mit dem Gekröse des 
untersten Ileum verwachsen, zwei Mm. dick, weich, schwärzlich-grau 
und an ihrer Innenwand fast ganz glatt. Eine in der nächsten Um¬ 
gebung des Abscesses befindliche Gekrösvene, deren Caliber ungefähr 
zwei Mm. beträgt, ■ enthält dicken gelben Eiter. Diese mit Eiter ge¬ 
füllte Vene lässt sich bis zu einem grösseren Aste verfolgen, welcher 
von da an bis zur Einmündung in den Stamm der V. mesent. sup. 
theils von Eiter, theils von weichen, der Venenwand lose anhaften¬ 
den, schmutzig-grauen Gerinnungen erfüllt ist. Der Stamm der 
V. mesent. sup. ist von einem in seinem Centrum eitrig erweichten, 
der Wand anhaftenden, weichen, schmutzig-grauen Thrombus erfüllt. 
Die Intima der genannten Venen ist erweicht und uneben. Die 
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V. lienalis und der Stamm der Pfortader enthalten lockere, schwarz-- 
rothe Blutgerinnungen. ,Die Leber ist stark vergrösserfc, weicher, 
lehmfarben und wird von zahlreichen, haselnuss- bis über oran^ci. 
grossen Herden durchsetzt, welche aus Gruppen von hirsekorn- bis 
bohnengrossen, untereinander communicirenden, dünnwandigen, mit 
Eiter erfüllten Höhlen "bestehen,, in deren nächster Umgebung die 
Lebersubstanz schwärzlich-grau elicheint. Ferner enthalten sehr viele 
Pfortaderäste in der Leber dicken, gelben Eiter. Magen, Darm, die 
Harn- und Geschlechtsorgane, sowie das Gehirn zeigen keine Ver¬ 
änderungen. 

Diagnose: Eiterige Entzündung des blinden 
Endes des Wurmfortsatzes mit Bildung eines abge¬ 
schlossenen Abscesses. Eiterige Entzündung einer in 
der Nähe des Abscesses gelegenen Gekrösvene und 
des Stammes der V. mesenterica sup., ferner vieler 
Pfortaderäste in der Leber mit Bildung zahlreicher 
Abscesse in der Leber. Allgemeine Peritonitis. Links¬ 
seitiges pleuritisches Exsudat. Pneumonie des linken 
unteren Lungenlappens. Milz Schwellung. Compression 
des rechten unteren Lungenlappens. 

(Schluss folgt.) 


Einige Fälle von 

spastischer, eerehrospinaler Paralyse bei Kindern. 

Von Dr. KARL MAYDL, 

Assistent der Chirurg. Klinik des Prof. E. ALBERT. 

Es sei mir gestattet, im Nachstehenden einen, wie ich 
meine, nicht uninteressanten Beitrag zur Casuistik der bisher 
sogenannten „einfachen spastischen Spinalparalyse der Kinder“ 
zu bringen. 

In der jüngst verflossenen Zeit suchten auf der chirur¬ 
gischen Klinik in Innsbruck einige Kinder orthopädische Hilfe 
gegen Leiden, die alsbald als Theilerscheinungen einer ausge¬ 
dehnteren Störung erkannt wurden. Sie waren sämmtlich mit 
ziemlich reinen Spitzfüssen behaftet und mehr minder idiotisch. 
Ohne Beachtung letzteren Zustandes und mit Berücksichtigung 
des localen Befundes konnte man auf den ersten Anblick an 
der ausschliesslichen Zulässigkeit der Erklärung der Difformi- 
täten mit Hilfe der Hueter-Yolkmann’schen Lehre, „selbe 
würden durch die Wirkung der Schwere des Gliedes und des 
Körpers bedingt“ zweifelhaft werden, und auf die anscheinend 
bereits überwundenen Standpunkte der Theorien von den 
spastischen Contracturen, oder den durch Wirkung der Anta¬ 
gonisten einer theilweise oder ganz gelähmten Muskelgruppe 
hervorgebrachten Stellungsänderungen zurückkehren, insbe¬ 
sondere als es sich scheinbar nicht um vorübergehende Zu¬ 
stände handelte; die Eltern gaben an, die Stellungsabnormität 
ändere sich nicht, und die Kinder boten dieselbe thatsächlich 
stets in gleicher Form, sie mochten zu welcher Tageszeit 
immer untersucht werden. 

Alsbald stellte sich aber heraus, dass die Muskeln an 
der Convexität der Biegung in keiner Weise sich in der elek¬ 
trischen, sowie willkürlichen Erregbarkeit von den an der 
concaven Seite unterschieden; und da die Deviation der Glied¬ 
abschnitte trotz der ihr en tgegen wirkenden Körperschwere 
aufrechterhalten wurde, sah man sich gezwungen, die abnorme 
Stellung von der abnormen, gesteigerten Contraction, vom 
Krampf der Wadenmuskulatur abzuleiten. Als noch andere 
Symptome, starre Streckung im Knie, Adduction der Ober- 

* 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






551 


Schenkel, Incontentia urinae et alvi etc. verzeichnet wurden, 
ersah man daraus, dass man es mit einem Symptom einer 
Affection zu thun hatte, welche streng ,,nicht vor das Forum 
der Chirurgie gehört.“ Nun zieht aber die Chirurgie täglich 
in ihr Bereich Affectionen, von denen die Aerzte ein Decen- 
nium zurück sich nicht hätten träumen lassen, sie würden 
einmal einer chirurgischen Therapie unterzogen werden. 

Wir wollen nichts sagen von den nicht streng chirur¬ 
gischen Leiden, von denen heutzutage die Chirurgie abhilft 
und eine Restitutio in integrum erreicht, wir wollen auch 
nicht Erwähnung thun der beraubenden chirurgischen Eingriffe, 
welche behufs Beseitigung des Leidens und damit oft Lebens¬ 
rettung einen gleichgiltigen oder mehr weniger fühlbaren Defect 
setzen, wir weisen nur auf die Gruppe hin, wo sich Medizin 
und Chirurgie betreffs der Heilung für gleich ohnmächtig er¬ 
klären, der letzteren es aber zufällt von einem besonders 
lästigen Symptom oder einer höchst störenden Folge Abhilfe 
zu schaffen. 

Insofern gehört unsere (cerebro-) spinale spastische 
„Paralyse“ auch vor das Forum der Chirurgie, als ihr die 
Aufgabe zufallen kann, den Spitzfuss zu beseitigen und damit einen 
Zustand, der das ohnehin sehr beeinträchtigte Gehen in mehr¬ 
facher Weise noch erschwert. Uebrigens haben wir bereits in 
der spinalen Kinderlähmung einen Präcedenzfall; trotzdem die¬ 
selbe eigentlich ebensowenig wie die spastische spinale Paralyse 
primär in das Gebiet der chirurgischen Erkrankungen hinein¬ 
gehört, wird sie ohne Reclamation den Chirurgen behufs Be¬ 
hebung der störenden Folgezustände überlassen. Zum selben 
Zwecke nahm man die zu erwähnenden Fälle auf die chirurg. 
Klinik auf. Leider sind nicht alle unsere Fälle gleich gründ¬ 
lich beobachtet, insbesondere ist nicht jenen Merkmalen die ge¬ 
hörige Aufmerksamkeit zugewendet worden, welche wesent¬ 
lichen diagnostischen Werth haben. Ebenso sind die anamne¬ 
stischen Daten mangelhaft und konnte diese Lücke auch nach¬ 
träglich nicht ausgefüllt werden. 

1. Pall: Wild Crescenz, 5 J., Bauerntochter von Salvaun. 
Das Kind wurde von seiner Stiefmutter eingebracht, diese konnte 
nicht angeben, wie lange der Zustand bestehe, doch erinnert sie 
sich, dass, so lange sie im Hause ist, das Kind eben seiner Apathie 
und Unreinlichkeit wegen stets bei Seite geschoben und vernach¬ 
lässigt worden sei. Später erfuhr man vom Vater, das Kind sei zu 
gehöriger Zeit ohne Schwierigkeiten geboren worden, er sei mit 
seiner Frau in keiner Weise verwandt gewesen. Bis zum zweiten 
Lebensjahre hatte man nichts an dem Kinde bemerkt, doch will ich 
dabei darauf hinweisen, dass die Mutter, als das Kind 1% Jahre 
alt war, im zweiten Kindbette starb, das Kind von da ab von 
fremden Leuten gewartet wurde, die ich nicht persönlich sprechen 
konnte. Ohne eine Initialkrankheit, ohne Convulsionen soll sich der 
jetzige Zustand allmälig entwickelt haben. Gelaufen ist das Kind 
nie, ebensowenig hat es je gesprochen. Seit längerer Zeit bleibe der 
Zustand gleich. Bei der Aufnahme fand man ein auf sein Alter 
dürftig entwickeltes Mädchen, von leerem, blödsinnigem Gesichts¬ 
ausdrucke. Der Schädel mass 46*5 Ctm. im Umfange, und war an ihm 
keine Assymmetrie zu entdecken; er lief in der hinteren Scheitel¬ 
gegend spitz zu. Das Kind gab kein verständliches Wort, nur einige 
unartikulirte Laute von sich, es hörte ziemlich gut, doch schien es 
seinen Namen, wenn es gerufen wurde, nicht zu kennen. Ebensowenig 
konnte man das Kind zu bestimmten Handlungen und Verrichtungen 
veranlassen. Es lachte nicht, widerfuhr ihm etwas Unangenehmes, 
so weinte es laut. Es nimmt die Nahrung nicht selbst, sondern muss 
gefüttert werden. Urin- und Kothentleerung erfolgen unwillkürlich. 
Die Bewegungen der Hände sind ziemlich frei, insbesondere die der 
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Abduction der. Arme im Schultergelenk wird ziemlicher Widerstand 
entgegengesetzt, dessen Ueberwindung für das Kind nicht schmerzhaft, 
zu sein scheint. Die Beine sind, im Knie gestreckt, einander ge¬ 
nähert, die Füsse in liegender Stellung in ziemlich hochgradiger 
Spitzfussteliung, welche beim Geben durch die Körperlast etwas 
corrigirt wird. Diese starre Lage der einzelnen Gliedabschnitte zu 
einander lässt sich mit Anwendung einiger Kraft, und zwar rechts 
leichter als links, überwinden und festhalten, dann ist auch an den 
einzelnen Theilen nicht die geringste Difformität zu entdecken. Los¬ 
gelassen kehren die Theile nicht allzu rasch in die oben beschriebene 
Stellung zurück. Das Kind geht nur in der Weise, dass es sich mit 
den Händen an der Tischplatte oder einer Bank festhält, an jener gewisser- 
massen aufhängt; frei über das Zimmer ist es nicht im Stande zu gehen, 
man muss es zu diesem Zwecke unter den Schultern fassen, den 
Oberleib vorneigen, welchem dann die Füsse folgen, und zwar ebenso, 
wie beim selbstständigen Gehen, in der Weise, dass durch Seitwärts¬ 
beugung das eine Bein ausser Berührung mit dem Boden kommt, 
nach vorne wie ein starres Stück Holz pendelt, zurückfällt und so 
den Boden wiedergewinnt und an ihm durch die übertragene Körper¬ 
last festgehalten wird. Aequilibrirt man das Kind, so dass es mit so 
wenig Unterstützung als möglich ruhig steht, so sieht man, dass 
die Beine einwärts rotirt sind, die Fersen vom Boden erhöben, und 
dass das Kind lediglich auf den Köpfchen der Metatarsi aufsteht. 
Die unteren Extremitäten sind insbesondere gegen die Peripherie 
rothblau, kalt, nicht abgemagert, die Muskulatur nicht auffallend 
entwickelt, aber als harte, straff gespannte Stränge tastbar, sammt- 
liche tastbare Sehnen, vorzüglich die Achillessehne, die Biceps-fem.- 
Sehnen, Adductorensehnen straffer gespannt, vorspringend; alle 
Muskeln faradisch erregbar, momentan auch willkürlich bewegt, 
z. B. die Fuss- und Zehen-Extensoren. 

An dem Kinde wurde rechts Achillotenotomie ausgeführt, 
beiderseits Gehapparate angelegt. 

Ich sah es unlängst nach 5 / 4 Jahren wieder. Wesentlich war 
der Zustand derselbe geblieben. Ich traf das Kind am Tische 
stehend, mit den Händchen an der Platte gleichsam hängend, es 
wurde eben gefüttert. Den Bissen wälzte es längere Zeit im Munde 
herum, und schluckte ihn langsam; am linken Auge hat sich De¬ 
viation des Bulbus nach innen eingestellt, ebenso schien mir die 
linksseitige Nasolabialfurche verflacht, beinahe geglättet, während 
sie rechts noch deutlich markirt war, die Gesichtszüge eigentümlich 
hängend, die oberen Augenlider wie müde halb geschlossen, Haar¬ 
wuchs tief in die Stirn hineinreichend. Tonsillen hypertrophisch, 
Uvula und weicher Gaumen bei Inspiration nach rückwärts weichend. 
Sonst am Körper nichts Neues, nur das rechte Bein bot wesentliche 
Veränderung; es war nicht mehr im Knie straff gestreckt, sondern 
rücklings gebeugt, beim Stehen knickte es ein, so dass nach der Aussage 
der Angehörigen das Kind jetzt keinen Schritt mehr allein machen 
konnte. Beide Füsse blau, kalt, etwas gedunsen, in die Breite ge¬ 
gangen, Zehen etwas kolbig, an der linken zweiten Zehe eine ver¬ 
trocknete Kruste (aufgerisseno Blase?) Der rechte Fuss kippt nach 
innen um, die Equinusstellung ist verschwunden (Achillessehne ohne 
Continuitätsstörung), die vordere Hälfte des Fusses plantar, die 
hintere massig dorsal flectirt, so dass sich ein Pes calcaneo-valgus 
zu entwickeln beginnt, die Hacke nach rückwärts mehr als links 
vorspringend. Muskulatur überall noch contrahirt, aber wie mir 
schien, dünner, dem entsprechend die Unterschenkel schmächtiger. . 

Der zweite Fall betraf einen fünfjährigen Knaben, 
Josef von Mittersill. Alles verhielt sich bei demselben ebenso wie 
im vorstehenden Falle, nur fiel uns in der Gegend der vorderen 
Fontanelle eine Grube und in jener der Coronarnaht eine flache Kinne 
an dem sonst scheinbar ziemlich grossen Kopfe auf. Das Kind war sehr 
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Finger, passiver Beugung und Streckung im Ellbogen:, der Ad- und 





gut genährt, stark, sprach nicht; litt an Incontentia vesicae et alvi; 
»die Kniee waren gestreckt und die Füsse in reiner Spitzfussstelluug; 
Arme stark im Ellbogen gebeugt, Hand palmar- und ulnarwärts ab¬ 
gelenkt, Finger massig im Metacarpophalangealgelenk gebeugt, sonst 
gestreckt, Daumen eingeschlagen; der Correetion der abnormen 
Stellung setzt sich ein sehr bedeutender Widerstand entgegen. Das 
Kind leidet an Convulsionen, mit solchen soll auch die Krankheit 
begonnen haben. Beiderseitige Achillotenotomie gestattete die An¬ 
wendung von Apparaten in richtiger Stellung. Das Kind zeigte eine 
grosse Anhänglichkeit an seine Mutter, welche es sehr gut erkannto. 
Im Schlafe verschwand die abnorme Lage, war am Morgen 
am wenigsten, den Tag über und am Abend ausgesprochener und 
starrer fixirt. Die Muskulatur der Arme und Beine straff contrahirt. 
Das Kind konnte keinen Schritt gehen, auch nicht stehen, sass aber 
am Rande des Bettes mit im Schoss der Mutter gestemmten Füssen 
ziemlich gut. Während der wenigen Tage (12), welche das Kind im 
Spitale blieb, schienen auf Verabreichung von Bromkali die Con¬ 
vulsionen seltener zu kommen, haben sich jedoch öfters eingestellt. 
Nicht lange nach seiner Entlassung starb das Kind in seinem 
Heimatsdorfe. Auf meine brieflichen Nachfragen über die Anamnese, 
sonstige für die Aetiologie angezogenen Momente, und die Erschei¬ 
nungen, unter denen der Tod erfolgte, erhielt ich keine Antwort. 

(Fortsetzung folgt.) 

Die Sehneneii-flfetzhaut-Entzündung 

bei Hirnerkrankungen. 

Von Prof. Dr. LUDWIG MAUTHNER in Wien. 

(Schluss *) 

Die Therapie der Stauungspapille, Stauungsneuritis, der 
Neuritis und Neuroretinitis aus intra erani eil er Ursache 
fällt mit ,der Therapie des Q-ehirnleidens selbst zusammen. 
Wenn es also gelingt, den intracraniellen Tumor zum Ver¬ 
schwinden zu bringen, so kann auch eine Heilung der Stau¬ 
ungspapille eintreten ohne jedwede locale Therapie. 
Es lässt sich dies sehr schön bei syphilitischen Hirntumoren 
nach weisen. Wenn dagegen der Tumor nicht weicht, dann 
dürften wiederholte Blutentziehungen, Vesicantien und selbst 
das Haarseil im Nacken, das in der modernen Augentherapie 
eine immer mehr und mehr anwachsende Rolle spielt, nicht 
helfen. Auch Quecksilber und Jodkali werden nicht von 
Nutzen sein, falls diese Mittel nicht den Tumor selbst beein¬ 
flussen. Bei der Unsicherheit der Diagnose in Betreff der Be¬ 
schaffenheit des Tumors wird man es aber niemals versäumen, 
die letzteren Mittel in Anwendung zu ziehen. Ob es gestattet 
ist, bei Eintreten der Heilung den Rückschluss zu machen, 
dass der supponirte Tumor ein syphilitischer war, ist eine 
andere Frage. Wenigstens werden Heilungen berichtet, in 
welchen jeder Anhaltspunkt für Syphilis fehlte. So sah Leber 
in einem solchen Falle die sehr ausgesprochene Stauungs¬ 
papille, sowie die begleitenden Gehirnerscheinungen, die auf 
einen Tumor deuteten, bei Jodkaliumgebrauch allmälig zurück¬ 
gehen. Die Papillen gewannen ein atrophisches Aussehen, Seh- 

2 

vermögen rechts normal, links — 

_ o 

*) Indem wir hiermit das interessante und auch so wichtige Capitel 
aus Mauthner’s „Vorträgen aus dem Gesammtgebiete der Augenheil¬ 
kunde“ schliessen, sprechen wir dem Verfasser für die Freundlichkeit, mit 
welcher er die Publikation ermöglichte, sowie für die einleitenden Be¬ 
merkungen, welche er derselben vorausschickte, unseren besten Dank aus. 

Die Redaktion. 


Freilich gäbe es, wenn die üblichen Annahmen die 
richtigen wären, eine Möglichkeit, die Stauungspapille zu 
heilen ganz ohne Rücksicht auf das Wachsthum des Tumors 
Denn wenn es richtig wäre, dass der Hydrops vaginae die 
mechanische und dabei die ausschliessliche Ursache der Stauungs¬ 
neuritis sei, dann müsste eine, vielleicht öfters zu wieder¬ 
holende Punktion oder Incision der äusseren Sehnervenscheide 
das schädigende Moment beseitigen. Diese ingeniöse Operation 
wurde in der That von v. Wecker ausgedacht und auch in 
zwei Fällen (1872) an (nahezu) erblindeten Augen zu dem 
Zwecke ausgefübrt, um die Erscheinungen des intracraniellen 
Druckes, vor allem die Kopfschmerzen zu lindern; sie wurde 
aber von v. Wecker bis 1879 nur noch einmal wiederholt 
Von einem der Fälle wird berichtet, dass der Patient, wiewohl 
das Resultat in Betreff des (sehr geschwächten) Sehvermögens 
Null war, in Folge der Erleichterung seines Allgemeinbe¬ 
findens von der Operation sehr befriedigt war. Die Operation 
wurde dann noch einmal in einem tödtlich endigenden Falle 
von Basilarmeningitis und Neuritis bei einem 9jährigen Kinde 
von Power versucht. 

Die Operation bat also bisher keine Resultate aufzuweisen. 
Sie müsste bei Meningitis noch mehr leisten als bei Hirntumor. 
Abgesehen, dass auch die Neuritis bei Meningitis im Allge¬ 
meinen nicht als Neuritis descendens zu betrachten ist und 
daher, da sie auch mit Hydrops vaginae oder Eiteransammlung 
in der Scheide einhergeht, denselben therapeutischen Mass¬ 
nahmen weichen könnte, wie die Stauungspapille, müsste die 
directe Entlastung des Gehirns und der Abfluss des Eiters aus 
dem Schädelraum bei Meningitis vielleicht von lebensrettender 
Bedeutung werden. Die Heilung von Stauungspapille und 
Neuritis würde direct vom operativen Eingriffe nur dann ab- 
hängen, wenn die mechanische Theorie richtig wäre. 

Benedikt, in der intraoculären Sehnervenentzündung 
vasomotorische Störungen erblickend, empfiehlt zur Bekämpfung 
der Erkrankung die Galvanisation des Sympathieus am Halse. 

Endlich sei erwähnt, dass wenn nach chronischer Menin¬ 
gitis (oder aus anderen Ursachen) Neuroretinitis entstanden 
und dieselbe in das Bild der Atrophie übergegangen, man das 
Sehvermögen zu heben versuchen kann mit Hilfe von Strych- 
nininjectionen. Als ein ausgezeichnetes Mittel bei Atrophie des 
Opticus ex neuroretinide wird von Mooren (1874) das 
Argentum nitricum innerlich empfohlen. Ein junger Mann mit 
lange bestehender Neuroretinitis liest die grössten Schriften 
nicht. Haarseil in den Nacken und innerlich täglich in drei 
Pillen zusammen 0,015 Arg. nitrici. Nach 6 Monaten wird 
No. 8 gelesen. Intercurrente subcutane Einspritzungen von 
Strychnin, Neuerdings Argentum nitricum. Schliesslich ist das 
Sehvermögen normal. No. 1 (Jäger) wird gelesen. 

aus der larpgoskopischen Praxis. 

MitgetUeilt von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für Laryngoskopie und Kehlkopfkrnnklieiten an der k. k. Universität in Krakau. 

(Schluss.) 

15. Fall. Diese Beobachtung konnte sehr leicht zu Ver¬ 
wechselungen mit einem der oben erörterten krankhaften Zustände 
Anlass geben; bei genauer Betrachtung und Erwägung der Symptome 
musste ich indess die Ueberzeugung gewinnen, dass man es weder 
mit doppelseitiger Recurrens- oder Posticuslähmung, noch mit krampf¬ 
haften Contractionen der Glottisschliesser zu thun habe. Der Fall 
betraf einen etwa 20jährigen Jüngling, den ich Ende d. J. 1878 auf 
der Klinik des Prof. Korczynski in Krakau zu sehen Gelegenheit 
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hatte. Es zeigte sich bei demselben der Hals linkerseits durch einen 
tief sitzÄden Tumor gewölbt, der sich bei der Palpation deutlich gelappt 
zeigte, einige Querfinger über der linken Clavicula begann und sich 
nach oben bis zum linken Kieferwinkel erstreckte. Er schien aus 
einem Paquet vergrösserter Lymphdriisen zu bestehen und es wurde 
auch die Diagnose auf Lymphosarkom gestellt. Der Patient war ganz 
aphonisch, und zwar dauerte dieser Zustand bereits mehrere Monate, 
der Tumor soll nur allmälig gewachsen sein und auch die Aphonie 
sich nach und nach ausgebildet haben. Die laryngoskopische Unter¬ 
suchung zeigte ein Bild, das, soviel mir bekannt, ein Unicum sein 
dürfte. Die beiden Stimmbänder und Aryknorpel nahmen nämlich die 
Cadaverstellung ein, so dass die Glottis etwa halb so breit, wie beim 
normalen Exspirium war. Dem entsprechend war auch der Athem 
ganz leicht. Da die Ränder der Stimmbänder etwas cencav nach ein¬ 
wärts verliefen, so erreichte die Glottis die Form eines sphärischen 
Dreieckes, dessen Basis auf dem Interarytaenoidealraum ruhte, während 
die beiden Schenkel von den Rändern der Stimmbänder gebildet wurden, 
also nach aussen convex erschienen. Diese Form blieb unverändert 
sowohl beim In- und Exspirium, wie auch bei der Phonation, so dass 
nicht nui laute Stimme unmöglich war, sondern selbst das Lispeln 
sich durch ungewöhnliche Schwäche und raschen Luftverbrauch 
charakterisirte. Bei verschiedenen und öfters vorgenommenen Pho¬ 
nationsversuchen zeigte sich keine Spur von Beweglichkeit weder an 
den Aryknorpeln, noch an den Stimm- und Taschenbändern, nur die 
Epiglottis zeigte der Lage der Zungenwurzel entsprechend eine 
wechselnde, im Ganzen aber geringe Neigung nach rückwärts. Es ist 
leicht einzusehen, dass dieses Bild weder durch die Annahme einer 
doppelseitigen Posticus- noch durch eine Recurrenslähmuug zu erklären 
war, am allerwenigsten konnte aber Spasmus der Glottisschliesser 
vorausgesetzt werden, denn es fehlte die Prävalenz des M. transversus 
über die gelähmten Glottiserweiterer, es trat keine Contraction in 
demselben auch bei der Phonation ein, es war also auch dieser Muskel 
gänzlich gelähmt und neben ihm nicht nur die Glottiserweiterer, 
sondern alle von den Nervi recurrentes versorgten Muskeln, indem die 
Stimmbänder während der Phonation nicht nur von einander entfernt, 
sondern auch an den Rändern ganz concav blieben, so dass nicht 
nur deren Schliesser, sondern auch die Spanner gelähmt sein mussten. 
War nun aber neben den Nn. recurrentes nur der M. transversus 
allein, oder aber die beiden Nn. laryngei superiores gelähmt? Mir 
scheint die letztere Annahme wahrscheinlicher, indem 1. bei allen 
Phonationsversuchen die Stimmbänder die nämliche Länge behielten, 
was bei doppelseitiger Recurrenslahmung nicht der Fall zu sein braucht 
und nur auf Lähmung der Mm. cricothyreoidei schliessen liess, 2. der 
Kehldeckel in seinen Bewegungen nur der Zungenwurzel folgte, 
keineswegs aber eine Contraction der Mm. aryepiglottici zu constatiren 
war, 3. indem bei Berührung des Kehlkopfes mit einer Sonde sich 
nur eine sehr träge Reaction wahrnehmen liess, was auch auf eine 
wenn auch unvollkommene Lähmung der sensitiven Fasern der Nn. 
laryngei superiores schliessen liess. Es erfolgte nämlich bei einfacher 
Berührung kein Husten oder Würgen, erst beim rohen Kratzen, An¬ 
schlägen u. d. g. mit dem Sondenende u. z. meistens nur ein leichter, 
kurzer, einmaliger Hustenstoss. Es darf nicht befremden, dass die 
sensitiven Fasern nur unvollkommen, während die motorischen gänzlich 
gelähmt waren, indem die ersteren gegen Druck überall resistenter 
zu sein scheinen als die letzteren, und während diese ihre 
Leitungsfähigkeit schon längst eingebüsst haben, fangen jene ge¬ 
wöhnlich erst an, eine Herabsetzung derselben zu zeigen. Somit sind 
wir genöthigt im obenerwähnten Falle sowohl die Lähmung der beiden 
Nn. laryngei inferiores als auch der beiden superiores, also aller 
Kehlkopf nerven anzunehmen, dabei müssen wir aber bemerken, dass 
die motorischen Fasern der beiden Nervenpaare gänzlich gelähmt 
waren, während die sensitiven nur eine mässige Herabsetzung der 


Leitungsfähigkeit zeigten. — Was die übrigen Vagusbahnen anbelangt, 
war nichts Abnormes zu finden, selbst die Herzbewegungen waren ganz * 
normal, man konnte somit nicht an eine, wenigstens • complete 
Compression der beiden Vagi denken, indem nur diejenigen Fasern 
derselben, die den Kehlkopf versorgen, deutlich afficirt waren. Es sei 
mir noch erlaubt an dieser Stelle die Vermuthung auszusprechen, dass 
man vielleicht ähnlichen Bildern, wie das oben beschriebene, unter 
hochgradigen Lähmungen nach Diphtherie begegnen dürfte; 
wenigstens erwähnt Ziemssen in seinem Handbuche Fälle von 
Anaesthesie des Kehlkopfes und der Trachea neben motorischer 
Lähmung sowohl im Bereiche der Nn. laryngei superiores wie auch der 
Inferiores, die nach Diphtherie entstanden waren; die motorische 
Lähmung war dort allerdings nicht vollkommen. 


Sitzungsberichte. 


lieber die Resection des carcinomatösen Pylorus. 

Vortrag gehalten am 2. Mai 1881 im Wiener Mediz.-Doctoren Collegium. 

Vom Doeenten Dr. Anton WÖLFLER, 

Assistenten an der Klinik des Prof. Billroth in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Als der deutsche Arzt Däniel Carl Theodor Mer rem 
im Jahre 1810 den Vorschlag machte, beim-Menschen den 
carcinomatösen Pylorus zu reseciren, da dächte er wohl 
nicht, dass noch 7 Jahrzehnte chirurgischen Denkens und 
Schaffens nöthig sein werden, bis sein Vorschlag an lebenden 
Menschen realisirt werden konnte! 

Uns dagegen, die wir ohne Schwierigkeit die chirurgischen 
Fortschritte der verflossenen 70 Jahre vor uns entrollen 
können, uns ist es ein leichtes, nun sagen zu können, dass für 
die Entwicklung und Entfaltung der Ideenkeime Merrem’s 
zu seiner Zeit alle Vorbedingungen fehlten. Der chirurgische 
Boden glich damals noch einem brachliegenden Felde, in 
welches erst anatomische und physiologische Forschungen 
hineingetragen werden mussten, damit es urbar und kultur¬ 
fähig werde, es fehlten die äusseren Bedingungen, es fehlte die 
Narkose und die exacte Blutstillung, und es fehlten am 
chirurgischen Sternhimmel noch jene prächtigen Sonnen, 
welche seither unter dem Namen eines Sp. Wells und Josef 
Lister bekannt sind, der erstere, welcher durch seine 
unermüdliche Thatkraft der Laparotomie in aller Herren 
Länder Eingang verschaffte, und jener zweite Heros der 
Chirurgie, der es verstand und lehrte, wie den grossen 
Gefahren der Wundinfection in erfolgreicher Weise zu 
begegnen sei. 

Mit Hilfe dieser Erungenschaften war es möglich 
geworden, weitere Erfahrungen zu sammeln, und vor allem 
jene, welche als dritte Vorbedingung für die Entwicklung 
der Resection des carcinomatiösen Pylorus anzusehen ist, die 
Wahrnehmung, dass die Operationen an Darmtractus keinen 
functionellen Schaden nach sich ziehen. Man exstirpirte 
mit Erfolg die ganze Zunge, den Pharynx, selbst Tbeile des 
Oesophagus, man resecirte grosse Stücke des Dünn- und Dick¬ 
darmes und drang vom Rectum aus bis gegen die Peritoneal¬ 
höhle vor. 

Unter solchen Verhältnissen war es zu begreifen, dass, 
als neuerdings Gussenbauer und von Winiw.arter und 
später Kaiser den Vorschlag Merrem’s auf Grund von 
vielen und mühsamen Thierexperimenten mit grosser Wärme 
und Ueberzeugungstreue empfohlen hatten, ihre Idee auf bereits 
fruchtbaren chirurgischen Boden fiel. Sie alle wissen, dass der 
berühmte Pariser Chirurg P6an den ersten und bedeutsamen 
Schritt vom Thierexj>erimente zur Operation beim Menschen 
unternahm, und dass ihm zwei Jahre später in November 1880 
Ry dy gier folgte. 

Als am 29. Jänner 1881 Herr Prof. Billroth die erste 
Pylorus-Resection ausführte, da kannten wir die Publication 
P6ans nur dem Titel nach, die von Ry dygier war noch nicht 
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•erschienen; den glücklichen Verlauf und Ausgang dieser 
Operation kennen Sie alle; im Februar und im März folgten 
zwei weitere Pylorus-Resectionen, die beide, eine nach 8 Tagen, 
die andere nach 10 Stunden, unglücklich endigten. 

Für uns und vielleicht für die Entwicklung der Operations¬ 
methode der Pylorus-Resectionen in Allgemeinen, waren diese 
beiden letzteren Fälle von nicht zu unterschätzender Bedeutung; 
wir lernten, wie man es ein ander Mal nicht, oder besser 
machen soll. — Ich kann es auch an diesem Orte nicht genug 
dankend gegenüber meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor 
Bill roth, hervorheben, dass er mir die ausdrückliche 
Erlaubnis ertheilte, in einem geeigneten Falle von Pylorus- 
Carcinön die Operation auszuführen.. 

Am 8. April bot sich mir zu diesem Unternehmen in 
einem ganz passenden Falle die Gelegenheit. — Die Operation 
und der Wund verlauf verliefen glatt. 

Wenn ich mir nun erlaube, Ihnen auf Grund unserer 
Erfahrungen ein kurzes Expose über die Technik und 
Nachbehandlung der Pyiorus-Resection zu geben, so bin ich 
mir wohl bewusst, dass ich Ihnen nur etwas Unvollendetes 
bieten kann. Denn eine Operation, die sich gerade in ihren 
ersten Entwicklungsstadien befindet, wird wohl in nicht all* 
zu langer Zeit durch neue und vielleicht bessere Methoden 
immer weiter ausgebildet werden. — Doch soviel können und 
müssen wir uns bereits zugestehen, dass durch die Bestrebungen 
Billroth’s nunmehr der Resectio pylori eine vollständig ent¬ 
wickelte Methode zu Grunde liegt. 

Bei unserer Besprechung werden wir uns folgende Fragen 
zu beantworten haben: 

1. Wie verhält es sich mit der Diagnose und mit den 
nothwendigen Vorbereitungen zur Operation? 

2. Wie ist die Operation auszuführen? 

3. Wie soll die Nachbehandlung eingeleitet werden und 

4. Was hat man von der Resectio pylori zu erwarten? 

(Sehluss folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 29. April 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Sehr ölt er. 

Dr. B e 1 f i e 1 d (Chicago) demonstrirt eine Rosette von Krystallen, 
die er bei Anfertigung eines Präparates von der Harnröhre eines 
73jährigen Mannes im Lumen einer Schleimdrüse gefunden. Das Lumen 
der Drüse erscheint ungefähr auf das Vierfache ausgedehnt, und von 
einem braunen homogenen Concrement erfüllt; die Krystalie selbst 
zeigen die Form der Harnsäurekrystalle, sind jedoch bedeutend heller 
gefärbt. 

Ferner zeigt Redner Harnröhrenpräparate, an denen ausser 
den gewöhnlichen, gegen das Orificium urethrae hin mündenden 
Morgagn fschen Lacunen auch solche zu sehen sind, die in der 
•entgegengesetzten Richtung ausmünden. Das mikroskopische Bild dieser 
letztgenannten Lacunen entspricht genau dem der bereits bekannten. 

Schliesslich fand Dr. Belfield in der weiblichen Harnröhre 
Lacunen, deren Glans abgeknickt erscheint. Es gibt dieser Zustand 
die Veranlassung zur Bildung von Cysten und Abscessen hinter einer 
solchen Abknickung, wie dies bei neugeborenen Mädchen bereits von 
Englisch gefunden wurde. 

Prof. Dittel bezeichnet die erwähnten Mo rgag ni’schen 
Lacunen als ein „physiologisches Räthsel“, da nicht einzusehen ist, 
wie das Secret dieser Drüsen entleert werden könnte. Ihr sonderbares 
Verhalten könnte die lange Dauer und die schwierige Behandlung 
von katarrhalischen Processen, die ihren Sitz in diesem Sinus haben, 
•'erklären. 

Dr. Ultzmann hat die oben erwähnte Rosette von Krystallen 
mit dem Polarisationsmikroskop untersucht und gefunden, dass sie 
ein von den Harnsäurekrystallen abweichendes Verhalten zeigen. 

Docont Dr. G r ü n f e 1 d hat die abnorm mündenden 
Morgagn i’schen Lacunen schon am Lebenden mit Hilfe des Endo- 
scop gesehen. 

Hierauf hält Prof. Stof eil a seinen angekündigten Vortrag: 
Heber Fettherz. 


Die Diagnose des Fettherzens ist heutzutage — nach der An¬ 
sicht Stofella’s — mit keinen Schwierigkeiten verbunden. (!) Die 
Herzdämpfung ist grösser als normal, der Herzstoss schwach oder 
gar nicht fühlbar, die Herztöne nur undeutlich zu hören, es besteht 
zeitweise oder continuirliche Athemnoth und Neigung zu Ohnmächten. 
Als das wichtigste Symptom jedoch muss das ätiologische aufgefasst 
werden und dieses ist entweder ein Hebermass von Nahrungszufuhr 
oder eine tiefe Störung des Stoffwechsels. Das Fettherz ist stets „der 
Ausdruck einer Ernährungsstörung.“ 

Eine Erklärung für die Fetterkrankung des Herzens geben uns 
die Experimente, die mit! erhöhter Temperatur und mit reichlicher 
Blutentziehung an Thieren gemacht wurden. 

In beiden Fällen kommt es zur Verfettung des Herzfleisches. 
Aber sowohl bei Erhöhung der Temperatur als bei reichlichen Vene- 
sectionen ist die Verarmung des Blutes an rothen Blutkörperchen 
und in weiterer Folge an Sauerstoff Ursache der Fettbildung; dieser 
Mangel an Sauerstoff verhindert nämlich die Oxydation des Eiweisses 
bis zur Bildung von Kohlensäure und ist demnach als die letzte 
Ursache der Verfettung aufzufassen. 

Die Therapie des Fettherzens muss demnach vor Allem auf 
Hebung der Blutbereitung gerichtet sein, und es wird sich demnach 
die Darreichung von Eisenpräparaten (daneben auch von Chinin) und 
bei asthmatischen Anfällen die Darreichung des Extractum Quebracho 
empfehlen. Von Mineralwässern sind namentlich jene angezeigt, welche 
neben der leicht purgirenden Wirkung auch tonisirende besitzen. 
Besondere Aufmerksamkeit verdient die Regelung der Diät. Erlaubt 
ist mageres Fleisch, Eier, Hülsenfrüchte und Milch; verboten sind 
Butter, Kartoffeln und Bier. 

Der Vorsitzende Prof. Schrötter bemerkt, dass die Ansicht, 
man könne heutzutage das Fettherz ohne besondere Schwierigkeiten 
diagnosticiren, eine sehr sanguinische sei. Die angeführten Symptome 
kommen gar vielen anderen Erkrankungen zu. In einzelnen Fällen 
allerdings können wir das Vorhandensein von Fettherz vermutken, 
aber nicht mit Sicherheit behaupten. 

Prof. Basch (Marienbad), entwickelt des Längeren seine 
eigenen Anschauungen über die roborirende Behandlung bei Fettherz, 
um zum Schlüsse neuerlich auf die von ihm in der Vorwoche de- 
monstrirten Instrumente (Sphygmomanometer etc.) aufmerksam zu 
machen, we che über den Zustand des Herzens Aufschluss gehen 
können. 


Tiierapentica. 

Zur Therapie der Variola. 

Um den Exsiccationsprocess in der schon vorhandenen Pustel 
zu beschleunigen und dadurch der Eiterresortpiou sammt ihren Folgen 
vorzubeugen, oder auch um die Pustel schon in ihren ersten An¬ 
fängen (Knötchen) nicht zur Fortentwiklung kommen zu lassen, „sie 
abortiv zu Grunde zu richten,“ wurden bekanntlich in letzter Zeit wieder¬ 
holt verschiedene Behandlungsmethoden: Die innerliche Anwendung 
von Carbolsäure (Chafford), Ferrum sesquichlorat. ^Gnipon), äusserlich 
permanente Bäder (Hebra), Kaliseife (Gross) u. s. w. empfohlen. 
Revillod fand eine Mischung von Glycerin und Stärkemehl wegen 
des beschleunigenden Einflusses auf die Exosmose nützlich und er¬ 
langte die besten Heilresultate bei einem Pflaster aus 20 T hei len Ung. 
cinereum, 10 Theilen Seife und 4 Theilen Glycerin, mit welchem er 
die kranken Partien bestrich, wobei er unter der undurchdringlichen 
Schicht die Heilung sich in schnellster Zeit vollziehen sah. 

Gestützt auf die Erfolge, welche diese verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden, jede nach ihrer Richtung, gehabt hatten, uud 
berücksichtigend die Forderungen, welche an eine erfolgreiche Be¬ 
handlung der Variola zu stellen sind, glaubte Dr. Weiden bäum, 
(St. Petersb. med. W. 1881 Nr. 6.) Leiter des Pockenlazareths 
in Dorpat, allen Forderungen zu genügen und noch günstigeren 
Resultaten näher zu rücken, ausserdem die Behandlungsweise zu ver¬ 
einfachen und dieselbe dadurch sowohl dem Patienten erträglicher 
als auch den Krankenwärtern bequemer zu machen, indem er das von 
Revillod empfohlene Pflaster zu einer dem erstrebten Ziele mehl* 
entsprechenden Salbe umformte uud mit derselben den ganzen 
Körper des Kranken, wo auch die Effloresceuzen aufgetreteu sein 
mögen (mit Ausnahme der Schleimhäute) dreimal täglich einreiben 
liess. Die Salbe hatte folgende Formel: Rp. Ung. einer. 9*0, Sapon. 
Kalin. 17’0, Glycerini 35'0, t unguent. 
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Die Salbe wurde in 17 Fällen angewandt. Alle 17 Fälle zeigten 
das Uebereinstimmende, dass in den vorhandenen Knötchen ein Still¬ 
stand in ihrer Entwicklung eintrat, dieselben sich nicht zu Bläschen 
ausbildeten, sondern atrophirten, die vorhandenen Bläschen sehr bald 
zusammenschrumpften, runzlick wurden und schwanden, die Eiter¬ 
pusteln ebenfalls,' doch langsamer, ein runzliches Ansehen erhielten 
und ihr Inhalt einzutrocknen begann. Gleichzeitig mit diesen Vor¬ 
gängen auf der Haut, nahm das Fieber an Intensität ab und das 
Wohlbefinden des Patienten zu. Die Salivation war in keinem Falle 
bedeutender und langdauernder als sie bei der Variola gewöhnlich 
zu sein pflegt. Besonders instructiv waren drei Fälle von Variola vera, die 
3 Kinder im Alter von 6, 8 und 11 Monaten betrafen und alle mit 
Genesung endeten. 


Ueber den Werth der Inhalation medikamentöser Stoffe. 

Den Versuchen gegenüber, welche neuerlich wieder gemacht 
werden, um der Inhalationstherapie in den verschiedensten Krank¬ 
heitsprocessen einen hervorragenden Platz einzuräumen, Heilung von 
Kehlkopfphtise u. s. w., nimmt Dr. Gottstein, Privatdoeent in 
Breslau, Anlass, die Brauchbarkeit der ganzen Methode als eine sehr 
zweifelhafte, in den meisten Fällen entbehrliche zu bezeichnen. Er 
weist darauf hin, dass weder eine ausreichende Quantität der In¬ 
halationsflüssigkeit mit den erkrankten Partien in Berührung tritt, 
noch sei es bei den Sprayapparaten möglich, eine genaue Fixirung 
des Medikamentes überhaupt vornehmen zu können. Denn das 
Mengenverhältnis zwischen Wasserdampf und zerstäubter Flüssigkeit 
ist bei den verschiedenen Apparaten ein sehr variables und unterliegt 
überdies noch mannigfachen Schwankungen je nach der Stärke des 
Dampfstromes, der Entfernung des Apparates vom Munde und der 
Intensität der Inspirationsbewegungen des Patienten. Es wurde von 
dem Verfasser ferner berechnet, dass, wenn 20 Gr. einer 1 / 4 °/ 0 
medikamentösen Lösung in einer Sitzung inhalirt werden, im Ganzen etwa 
5 Ctgr. vom Medikament verbraucht werden, so dass im günstigsten 
Falle die Mengenverhältnisse zwischen Wasserdampf und zerstäubter 
Flüssigkeit einer 800fachen Verdünnung des Medikamentes entsprechen 
— einer Verdünnung also, die gar zu homöopathisch erscheint. 


Der zweite Uebelstand der Inhalationstherapie beruht darauf, 
dass es nicht in unserer Macht steht, das Medikament blos auf das 
erkrankte Organ und noch weniger blos auf die kranke Stelle eines 
Organes oinwirken zu lassen, so dass wir den grössten Theii der 
minimalen Dosis nutzlos verlieren. 

Diese theoretischen Einwände gegen die Inhalationstherapie 
bewähren sich in der Praxis. In den meisten jener Fälle, wo durch 
Inhalationen therapeutische Erfolge erzielt werden, muss die Wirk¬ 
samkeit blos auf Rechnung des Wasserdampfes gesetzt werden, 
denn in pharmakodynamischer Beziehung sind 
sie nutzlos. Demgemäss müssen auch die Indicationen für die 
Inhalationstherapie genauer präcisirt und zwar auf solche Er¬ 
krankungen des Larynx und der Trachea beschränkt werden, wo 
wasserarmes eingetrocknetes Secret in harten Krusten die Schleim¬ 
haut bedeckt, so dass es auch durch starke Hustenstösse nicht ent¬ 
fernt werden kann. Hier wirkt der Wasserdampf erweichend und 
die Expeetoration erleichternd. Nach alledem stellt Gottstein 
folgende Indicationen für die Inhalationstherapie auf: 

1. Bei Fällen acuter Laryngitis und Bronchitis, 
die durch spärliche Secretion ausgezeichnet sind und bei denen der 
Kranke vom Gefühle der Trockenheit und von lästigem Hustenreize 
gequält wird, können durch Inhalationen salzhaltiger Wasserdämpfe 
die Beschwerden erleichtert werden; dass dadurch etwa der Krank¬ 
heitsverlauf abgekürzt würde, ist nicht beobachtet worden. 

2. Bei jener Form der Laryngitis, bei der das Secret 
wegen seiner Wasserarmuth Neigung hat im Larynx einzutrocknen 
nnd Borken zu bilden, die selbst durch angestrengte Expeetoration 
nicht entfernt werden, können mit Vortheil Inhalationen lösender 
Stoffe (Chlornatrium, Chlorkali) vorausgeschickt worden; ebenso 
befördern sie 

3. die Expeetoration in allen Fällen von Larynx-Tracheal- und 
Bronchial - Erkrankungen, bei denen das Secret, sei es wegen zäher 
Beschaffenheit, sei es aus anderen mechanischen Gründen vom Kranken 
nur schwer herausgeschafft wird. 

Nutzlos sind die Inhalationen bei allen Pharynxkrankheiten, 
ebenso wie sie überall da zu verwerfen sind, wo man durch die 
directe und exactero Methode vermittelst Schwamm, Pinsel, Spritze, 
Pulverbläser zum Ziele gelangen kann. 


Der Chirnrgen-Congress in Berlin. 

(10. Versammlung vom 6.—10. April 1881.) 

Bericht der „Wr. Med. Blätter.“ 

III. 

Erst die zweite Hälfte des Congresses, der dritte und vierte 
Sitzungstag, hat uns die eigentlichen pieces de resistanee gebracht, 
Mittheilungen, die noch vor einigen Decennien eben so grossem 
Staunen als Unglauben begegnet wären. 

So hielt Dr. Gluck aus Berlin einen Vortrag über die von 
ihm ausgeführten Versuche zum Zwecke der Exstirpation der 
Harnblase und der Prostata. An den präsentirten Ver¬ 
suchs hun den wies G. die Möglichkeit nach, sonst tödtlich verlaufende 
Blasenleiden in Zukunft durch Exstirpation der 
erkrankten Partien zu beseitigen. — Im Anschluss 
hieran sprach G. über Ergänzung von zerstörten Nerven¬ 
stücken durch Einheilung gesunder, anderen In¬ 
dividuen entnommener Nervenstücke. Redner hat 
solche Versuche an Hunden und Kaninchen mit Erfolg ausgeführt, 
indem er Nervenstücke von ersteren auf letztere und von letzteren 
auf das Huhn übeitrug, so dass die Hoffnung, Defecte an 
menschlichen Nerven durch Stücke von Thier¬ 
nerven zu ersetzen, begründet erscheint. Ein Seitenstück zu 
diesen Versuchen, welche durch Vorstellung der operirten Hühner 
demonstrirt wurden, bildeten Versuche zur Verheilung von 
Stücken verschiedene rPflanzenspecies miteinander; 
so zeigte Redner Cactusarten vor, deren jede aus 2 bis 3 Stücken 
ganz verschiedener Species bestand. Die für sich allein nicht lebens¬ 
fähigen Stücke waren zu vollständigen, gesunden Arten verwachsen. 

Und schliesslich sei der Versuche Erwähnung gethan, über 
welche Dr. Zelle r aus Berlin betreffs der prophylaktischen 
Resection der Trachea berichtete. Der Vortragende hat an 
Hunden versucht, den Weg vom Kehlkopfe zur Lunge dadurch zu 


versperren, dass die Luftröhre nach aussen hin eröffnet und dadurch 
die Lunge vom Kehlkopf unabhängig gemacht wird; der letztere wird 
nach aussen hin drainirt und nach völliger Verheilung der eigent¬ 
lichen Operationswunde die Luftröhre wieder zugeheilt. 

Die Demonstrationen von Madelung (Bon) und Mikulicz 
(Wien), über Resectionen des Darmes und des Magens 
übergehe ich, da diese Blätter darüber bereits zu wiederholten Malen 
berichtet haben. Dagegen sei hier eine kurze Skizze der Discussion 
angeschlossen, welche über Knochen und Gelenktuberculose 
sowie über operative Eingriffe bei diesen Processen 
geführt wurde. 

Nach der Ansicht H u e t e r s ist die Tüberculose nur in dem 
Sinne erblich, dass sie eine Prädisposition im Menschen setze, unter 
deren Einfluss die Entzündungsnoxa einen specifischen Charakter an¬ 
nehmen, eben den der Tuberculose. Sehr oft könne man an den dieser 
Krankheit verfallenden zuerst eine Störung des Allgemeinbefindens * 
constatiren, ehe irgend ein Localprocess sich zeige. (Vermehrung der 
Leucocythen durch Cheilangioskopie nachweisbar.) Sei aber durch 
einen solchen die Noxe besonders haftbar geworden, so könne sie 
sich um so leichter rasch entwickeln und von dem Orte ihrer Ent¬ 
stehung aus wiederum anhaltend den Körper inficiren. Durch Resection 
dieses Localherdes würde diese schädliche Beinflussung des Organis¬ 
mus aufgehoben, ausser etwa wenn Fisteln zurückblieben. Solche hätten 
theils in einer wenig gründlichen Operation, theils in der fortbe¬ 
stehenden Dyscrasie der Säfte ihre Ursachen. H. betont den günstigen 
Einfluss des Thermocauters auf Ausheilung solcher Fistelgänge. Selbst 
nach anscheinend vollständiger Heilung tuberculöser Localproeesse 
könne er im Gegensatz zu Sonnenburg die Träger derselben nicht 
für ganz gesund erklären, da nicht so selten nach langen Jahren 
in irgend einer Form Recidive auftreten. Da er als einziges Kriterium 
für die tuberculose Natur eines pathologischen Productes seine Ueber* 
impfbarkeit annimmt, so könne er andere unter dem anatomischen 
Bilde der Tuberculose auftretende Processe, wie sie der Scrophulose 
und Lues angehören, nicht als tuberculose gelten lassen. 
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Koenig (Göttingen) erkennt der Frühresection “bei sogenannter 
'Gelenktuberculose nur eine beschränkte Geltung zu. So habe er bei 
einem Tumor albus des Knies, mit Fisteln und Abscessen, durch eine 
exspectative Behandlung Heilung erreicht; ebenso in einem Falle von 
Coxitis mit grossem bis zur Mitte des Femur hinabgehenden Abscesse, 
durch ausgiebige Spaltung desselben und Ausschaben einer Knochen¬ 
stelle. Nur wenn das Allgemeinbefinden von dem örtlichen Processe 
aus stark in Mitleidenschaft gezogen würde, oder wenigstens die 
Gefahr des Eintritts einer solchen Eventualität gross sei, müsse man 
ohne Zaudern reseciren. 

Sonnenburg hält die Verwechslung von Tuberoulose mit 
Lues für unmöglich, weil in den Producten dieser Kiesenzellen und 
miliare Knötchen nicht vorkämen. Er leugnet, dass die Localtuber- 
culose Effect einer Dyscrasie sei. 

Klebs giebt zu, dass anatomisch vielfach auf einen Ort be¬ 
schränkte tuberculöse Befunde gemacht werden, betont aber, dass sie 
gelegentlich doch eine Allgemeininfection bewirken. Doch nicht Alles, 
was nach dem örtlichen Bilde als Tuberkel angesprochen würde, sei 
ein solcher, z. B. die Lues. Gerade die Gelenktuberculose sei zu 
Metastasen wenig geeignet, da es hier nicht so leicht zur Bildung 
käsiger Herde, wie etwa bei der Spondylitis, käme. Käsige Products 
stellten aber das beste Impfmaterial dar. Dass die Tuberculöse eine 
Uebertragungskrankheit sei, hält K. nicht allein durch die Thier¬ 
experimente, sondern auch durch den Ausbruch von Tuberculöse bei 
Kindern in Folge Genusses von Milch perlsüchtiger Kühe für er¬ 
wiesen. Wie bei der Impfung des Thieres beobachtete man denn auch 
beim Menschen ein Icubationsstadium. So sei am Kinde nie vor 
der sechsten Woche Tuberculöse in irgend einer Form beobachtet 
worden. 

Nachdem noch mehrere Redner das Wort ergriffen, erklärte 
Thiersch in Hinsicht auf die zu Tage getretenen unvereinbaren 
Differenzen der Ansichten über die Tuberkelfrage, dieselbe für noch 
lange nicht spruchreif, in Folge dessen die Debatte geschlossen wird. 


Die Vaccination mit animaler Lymphe. 


(Die Technik der Vaccination mit animaler Lymphe. Von Moritz Hay 
Impfarzt in Wien.) 

Das vorliegende kleine — sagen wir — Gelegenheitsbrochürchen 
würde wohl kaum Veranlassung bieten zu einer Besprechung, wenn 
es nicht wirklich nach einer Richtung hin für einen grösseren Kreis 
von praktischen Aerzten, die aus der Anstalt des Autors Lymphe 
beziehen, oder beziehen könnten, eine gewisse Bedeutung hätte. 

Herr Hay behauptet in dieser kleinen Brochüre, dass man mit 
der aus seiner Anstalt bezogenen animalen Lymphe eben so sicher 
positive Vaccinationserfolge erzielt, wie mit der humanisirten Vaccine. 

Er behauptet, dass die guten Erfolge, die er seiner animalen 
Vaccine nachrühmt, darauf begründet sind, dass man jetzt den Zeit¬ 
punkt der Pustelreife am Kalbe und den Moment gut bestimmen 
könne, in welchem man die Lymphe mit möglichst bester Haftbar¬ 
keit abzunehmen habe. Er behauptet weiter, dass die guten Erfolge 
vielmehr der im trockenen als der im flüssigen Zustande ab¬ 
gegebenen animalen Vaccine nachgesagt werden können, und dass 
endlich die guten Erfolge nur dann erzielt werden, wenn man nach 
der von ihm angegebenen Methode impft. 

Ich meine nun der Verbreitung der animalen Vaccination, als 
einer Angelegenheit von wesentlichen öffentlichem Interesse, zu dienen, 
wenn ich diesen Angaben des Unternehmers der Lymphanstalt, meine 
eigenen unbefangenen Erfahrungen an die Seite stelle. 

Es ist in der That richtig, dass man bei der Benützung der 
trockenen animalen Lymphe Hay’s, vielleicht auch Anderer hiesiger 
Producenten, über deren Lymphe ich nichts weiss, ebenso sicher po¬ 
sitive Erfolge erzielt, wie mit humanisirter. Es besteht also in der 
That dermalen das Hinderniss für die allgemeine Verwendung der 
animalen Lymphe, das früher ich und Andere in dem häufigen Ein¬ 
tritte von Misserfolgen gefunden haben, nicht mehr. 

Herr Hay sagt von seiner animalen Vaccine auch aus, dass 
„Rothlauf, Lymphadern-Entzündung u. dgl. m. der animalen 
Lymphe leider noch immer nachgesagte Eigentümlichkeiten“, dar¬ 
nach nicht zu beobachten sind; da „u. dgl.“ eben sehr Verschiedenes 
einschliesst, so wäre nur zu bemerken, dass nicht selten bei der An¬ 
wendung der animalen Lymphe ziemlich starke Reactionen auftreten 


i. e. starke Schwellung, Röthung und mitunter auch ausgedehnte 
harte Infiltration in der Umgebung der Pusteln, mit ziemlich hoch¬ 
gradigem Fieber verlaufend. 

Ich selbst habe dabei in keinem einzigen Falle über diese, in 
der Privatpraxis allerdings zuweilen recht unangenehme Impfreaction 
hinausgehende, üble Erscheinungen gesehen ; allein ich möchte doch 
Anstand nehmen, nach meinen bisherigen Erfahrungen die Anwendung 
der trockenen animalen Lymphe von Hay bei der Vaccination sehr 
zarter, schwächlicher oder kränklicher Kinder zu empfehlen. 

Die von Hay empfohlene Impfmethode, von der ich auch 
glaube, dass sie den Impferfolg fördere, besteht darin, dass man mit 
der Impf-Lancette kleine oberflächliche Excoriationen macht, etwa in 
dem man 2 —3 seichte Längsritzer mit 2 —3 kürzeren Querritzern 
kreuzt, das etwa vortretende Blut abtupft und den Impfstoff aufträgt 
oder vielmehr gut ein reibt und eintrocknen lässt. 

~ Was die Eignung der trockenen animalen Lymphe zu Revacci- 
nationen betrifft, so gehen meine Erfahrungen dahin, dass ich bei 
einer relativ beschränkten, also einen sicheren Schluss nicht zulassenden 
Zahl, nicht weniger positive Erfolge erzielt habe, als bei der Re- 
vaccination mit conservirtor humanisirter Lymphe. Ich meine übrigens, 
dass es unter allen Umständen bei Revaccinationen empfehlenswerther 
ist, direkt vom Kalb auf den Arm zu impfen. Es ist dies bei Noth- 
impfungen meist leichter erreichb ar, als die direkte Impfung von 
Arm zu Arm, welche ja notorisch auch viel bessere Revaccinations- 
resultate liefert, als die mit conservirter humanisirter Lymphe. Ich 
füge schliesslich nur noch hinzu, dass ich selbst immer nur trockene, 
animale Vaccine mit flüssig conservirter humanisirter Lymphe zu ver¬ 
gleichen Gelegenheit hatte. Dr. J. Eisenschitz. 


IST o t i z e n, 

Wien, 4. Mai 1881. 

— Die Vorlesungen für das Sommersemester des laufen¬ 
den Schuljahres haben in dieser Woche fast sämmtlich ihren 
Anfang genommen. Für die pathologische Anatomie musste 
wieder eine Supplirung eintreten, da Hofrath H e s c h 1, von 
Arco zurückcekehrt, leider noch nicht in der Lage ist, seine 
lehramtliche Thätigkeit wieder aufzunehmen. Möge er im Kreise 
seiner Familie das Grlück der Grenesung finden, welches ihm 
in dem genannten Curorte versagt blieb. Mit der Supplirung 
der Lehrkanzel wurde von Seite des Professoren-Collegiums, 
über Wunsch H e s c h l’s, sein tüchtiger Assistent, Dr. Z e m a n n, 
betraut. — In dieser Woche hat auch der neu ernannte Chirurg 
unserer Facultät, Prof. E. Albert, seine Lehrthätigkeit be¬ 
gonnen. Er inaugurirte dieselbe Montag den 2. d. M. mit 
einer Antrittsrede, welche hauptsächlich dem Andenken seines 
Vorgängers, den Manen unseres unvergesslichen Dum reich er 
gewidmet war. Das zahlreiche Auditorium folgte den Aus¬ 
führungen des neuen Professors mit grosser Theilnahme und 
Sympathie. — Demnächst steht auch die Besetzung der durch 
die .Pensionirung Ö i g m u n d’s vacant gewordenen Lehrkanzel 
für Syphilis bevor, die im Augenblicke noch durch Professor 
Z e i s s 1 supplirt wird. Wie wir vernehmen, hat das Comitd, 
welches mit dem Besetzungsvorschlage betraut war, seine Be- 
ratbungen beendet und dürfte schon in der nächsten Sitzung 
des Professoren-Collegiums seinen Bericht erstatten. Es werden 
je ein Wiener Fachmann primo und secundo loco vor geschlagen, 
während in dritter Reihe zwei auswärtige, an österreichischen 
Universitäten wirkende Specialisten genannt werden. 

— Die durch den Tod des Prof. Ru pp erledigte Lehr¬ 
kanzel für gerichtliche Medizin an der Budapester Universität 
wird, wie man uns aus Budapest meldet, vorläufig von dem 
Privatdocenten Dr. Johann Belky supplirt. 

— Der niederösterreichische Landessanitätsrath hat nach 
den seltenen Unglücksfallen, welche ihn in der Frage der 
Wienthal-Wasserleitung betroffen, nun auch einen glänzenden 
Sieg zu verzeichnen. Sein Candidat, Herr Dr. I. Hein, wurde 
zum Primararzt an der Rudolfstiftimg ernannt. Nach den Vor¬ 
gängen, welche in letzter Zeit die medizinischen Kreise Wiens 
bewegten, muss man sich zu diesem Resultate noch beglück¬ 
wünschen, da der Ernannte jedenfalls zu den geachtetsten und 
trefflichsten Collegen zählt. 
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— Die propädeutische Abtheilung im Prager allgem. Kranken¬ 
hause wurde in eine propädeutische Klinik umgewandelt. 

— Am 25. d. M. bat der akademische Senat in Prag ein aus 
Mitgliedern sämmtlicher Facultäten bestehendes Comite gewählt, 
welches beauftragt wurde über die näheren Modalitäten, unter welchen 
die Trennung der Prager Universität in eine deutsche und czechische er¬ 
folgen soll, zu beratben und in der nächsten Senatsitzung zu 
referiren. 


X Spende. Dem k. k. Krankenhause Wieden wurden von 
der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 200 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen 
Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Am 1. April 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 


— Prof. v. Sclirötter, bisher Primararzt im Rudolf - 
spitale, wurde ins allgemeine Krankenhaus transferirt und hat 
daselbst die durch den Tod Prof. Löbel’s vacant gewordene 
interne Abtheilung übernommen. Der ärztliche Körper dieser 
berühmten Anstalt hat damit wieder eine neue Zierde ge¬ 
wonnen. 

— Da nun auch die Pensionirungdes Stadtphysicus Dr. 
Innhauser perfekt geworden ist, wird demnächst das viel¬ 
besprochene „Provisorium“ aetivirt werden. Diesem Plane zu¬ 
folge, würde der städtische Arzt Dr. Kämmerer die Leitung 
des Physicates übernehmen, und würden demselben noch zwei 
andere Aerzte zur Unterstützung beigegeben werden. Man 
nennt unter Anderem die städtischen Aerzte Dr. Heinrich 
Adler, Dr. Gr. S c h m i d und den Armenarzt Dr. Aug. Mayer, 
welch’ letzterer sich auch als Chemiker einen sehr guten 
Namen gemacht hat. 

— Dr. J. F r e u n d, Operateur, wird von nun an als Brunnen¬ 
arzt in Carlsbad fungiren. Der genannte College hat sich 
während seines vieljährigen Aufenthaltes in Wien, er war eine 
zeitlang auch Chefarzt der Not dwestbahn, allgemeiner Achtung 
erfreut und wird hoffentlich auch an seinem neuen Bestimmungs¬ 
orte bald einen seinen Erfahrungen entsprechenden Wirkungs¬ 
kreis finden. 

— Oberstabsarzt Dr. Neudörfer, der neue Leiter des 
G-arnisonsspitales Nr. 1, hat sein Amt bereits angetreten. Ge¬ 
legentlich des jüngsten Rapportes, zu welchem auch die mili¬ 
tärärztlichen Eleven befohlen waren, rügte er die ganz reglement¬ 
widrige Adjustirung dieser Eleven, da anstatt der Tuchsterne 
solche aus Seide ihre Kragen schmückten. Dem Befehle wurde 
selbstverständlich schon am nächsten Tag Folge geleistet, ob¬ 
wohl die Eleven behaupten, dass ihre Collegen im Garnisons- 
spitale Nr. 2 auch unter der Leitung Neudörfer’s seidene 
Sterne trugen. Es sollen übrigens noch weitere wichtige Re¬ 
formen im Zuge sein. 

— Der pensionirte Generalstabsarzt Dr. Hasssinger feierte 
am 1. d. M. sein 50jähriges Doctorjubiläum. Aus diesem Anlasse 
wurde derselbe von Deputationen des Doctoreneollegiums, der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte und des militärärztlichen Officierscorps 
beglückwünscht. 

— Regierungsrath Dr. v. V i v e n o t hat den Titel eines Hof- 
rathes erhalten. 

— Dr. B i a c h, einer. Socundararzt des allgem. Kranken¬ 
hauses, wurde vom Gemeinderathe zum Armenarzt in der Leopold¬ 
stadt vorgeschlagen. — Dr. Hans Adler, wurde znm Armen-Augen- 
arzt für den IV., V. und X Bezirk, sowie zum Leiter der Augen¬ 
abtheilung im Krankenhause Wieden ernannt. 

— In Wien starb am 28. v. M. der Oberstabsarzt in Pension 
Dr. Thomas Oppitz im Alter von 73 Jahren. Ferner am 27. v.M. 
Dr. Johann Dürnberg er. 

— In New-York starb der aus dem Jahre 1848 wohlbekannte 
Med. Dr. Josef Gold mark, welcher gleich seinen Collegen im 
Krankenhause, den Doctoren Fischhof, Kr ak o vitz.er, etc., in 
dem Sturmjahre eine hervorragende politische Rolle spielte 


— Am 1. Mai eröffnete die Wasserheilanstalt „Priessnitzthal“ 
bei Mödling ihre diesjährige Saison. Der schöne Frühlingstag, das 
frische Grün der jungen Blätter, die rosigen Blüthen der Mandel- 
nnd Pfirsichbäume des Parkes und der Weingärten, sowie der er¬ 
quickend harzige Duft der Fichten und Föhren des benachbarten 
Wiener Waldes boten der Gesellschaft einen Genuss, der nach den un¬ 
freundlichen Apriltagen doppelt heilsam empfunden wurde. Einen 
ebenso freundlichen Eindruck machte die Anstalt selbst, die heuer in 
allen ihren Theilen renovirt wurde. 


„Wiener lediziniseben Blätter”. 


Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl.. Vierteljährig 2 fl. 

Ftir das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Tegetthoffstrasse Nr. 4. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 


Hercuiesbad 

I)ei Mehadia. 


Dr. Nemeti practicirt wie im Vorjahre, 
vom 1. Mai angefangen, während der 
ganzen Saison und bittet seine Herren Col¬ 
legen ihm einschlägige Fälle an zu vertrauen. 

Franz Josephs-Hof. I. Stock, Tkiir 49,50. 


Dr. E. Spielmann wirrt wie im 
Vorjahre — vom 15. Mai an — 
im Curorte Luhatschowitz in 


Mähren als herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 




bisher leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt 


rRlESSNITZTHAL, hat die 

ärztliche Leitung der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLING AU 
(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April bis Mitte October. Pro- 
specte versendet die Administration. 


seit 1869 Bade- und Brunnenarzt 
üijl in Bad Hall (Oberösterreich), er- 
theilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 
6. Mai 1. J. in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später in 
Bad Hall Nr. 71. 


IVT*5 ti opo 1 tttö cfQpw stets frische Sendunyen, 

LVXllltUcii WciböfcJI , sow'e Quellenproducte, k. k. 

Vildpretmarkt o (Zweig- 


Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 8). 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 



Erste k. k. concessionirte und vom hohen Mini¬ 
sterium subventionirte 

Külpflcien-Impfiinp-Aiistalt 

Wien, Alserstrasse 18. 


Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung* 
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Das Mai Avancement 

im militär-ärztlichen Offiziers-Corps. 

(Schluss.) 

Zu Regiments-Aerzten zweiter C lasse: die Oberärzte: 

Dr. Kreutzer Carl, des Garnisons-Spitals Nr. 22 in Hermannstadt; 

„ Mihoöinovic Johann, des Inf.-Egts. Freiherr v. Eossbacher Nr. 71, 
— Beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

„ Haas Franz, des Drag.-Egts. Fürst zu Windisch-Graetz Nr. 14, — 
beim Ees.-Com. des Inf.-Egts. Eitter v. Schmerling Nr. 67; 

„ Böhm Ferdinand, des Inf.-Egts. Erzherzog Wilhelm Nr. 12, mit 
Belassung auf seinem dermaligen Dienstposten; 

„ Laufberger Wenzel, des Garnisons-Spitals Nr. 10 in Innsbruck, 

— beim Ees.-Com. des Inf.-Egts. Graf Nobili Nr. 74; 

„ Mo sing Wilhelm, Edler v., des Feld-Artillerie-Egts. Freiherr von 
Hofmann Nr. 8; 

„ Goldstein Moriz, des Inf.-Egts. Freiherr von Piirker Nr. 25 ; 

„ Pichler Josef, des Ubl.-Rgts. Graf Wallmoden Nr. 5; 

„ Zemanek Adolf, des Inf.-Egts. Freiherr von Mondei Nr. 21; 

„ Rust Hugo, vom Ees.-Com. des Inf.-Egts. Erzherzog Ernst Nr .48; 
„ Mally Johann, des Inf-Egts. Freiherr von Weber Nr. 22; 

„ Schüller Wenzel, des Iius.-Egts. Alexander, Herzog v. Württemberg 
Nr. 11,; 

„ Cervinka Wladimir, des Inf.-Egts- Alexis, Grossfürst von Kuss¬ 
land Nr. 39; 

„ Eschenlohr Josef, vom Ees.-Com. des Inf.-Egts. Erzherzog Ludwig 
Salvator Nr. 58; 

„ Widr ich Hermann, vom Ees.-Com. des Inf.-Egts. Erzherzog Alhrecht 
Nr. 44; " 

„ Kr ischker Gustav, des Iius.-Egts. Franz, Prinz zu Liechtenstein Nr. 9, 

— alle Vorbenannten mit Belassung auf ihren dermaligen Dienst¬ 
posten ; 

„ Schwarz Josef, des Inf.-Egts. Freiherr von Knebel Nr. 76, — beim 
Inf.-Egt. Erzherzog Heinrich Nr. 51; 

„ Weiss Anton, vom Ees.-Com. des Inf.-Egts. Freiherr v. MaroiÖic 
Nr. 7; 

„ Kropsch Alexander, das Inf.-Egts. Freiherr von Packenj Nr. 9; 

„ Soltz Andreas, des Feld-Jäger-Bataillons Nr. 24; 

„ Byk Oswald, des Inf.-Egts. Hoch- und Deutschmeister Nr. 4; 

„ Eeiss Hermann des Clil.-Kgts. Alexander II. Kaiser von Russland 
Nr 11; 

„ Kesten bäum Josef, des Inf.-Egts. Freiherr v. Soköeviö Nr. 78; 

„ Kolischer Isidor, des Inf.-Egts. Freiherr von Ringelsheim Nr. 30; 
„ Bram Samuel, des Inf.-Egts. Freiherr von Weber Nr. 22; 

„ Singer Salomon, des Inf.-Egts. Ferdinand IV, Grossherzog von 
Toskana Nr. 66, — alle Vorbenannten mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

„ Spitzer Ignaz, des Inf-.Rgts. Graf Crenneville Nr. 75, — beim 
Inf.-Kgt. Freiherr von Knebel Nr. 76; 

„ Stein Israel, des Feld-Jäger-Bataillons Nr. 18; 

„ Soltan Carl, und 

„ Ryba Josef, — Beide des Inf.-Egts. Freiherr von Pürcker Nr. 25, — 
alle Drei mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Oberärzten im Activ-Stande des k. k. Heeres: und zwar 
die Oberärzte in der Reserve: 

„ Pawlikow Johann, vom Ees.-Com des Inf.-Egts. Graf Gondrecourt 
Nr. 55 — beim Garnisons-Spitale Nr. 14 in Lemberg; 

„ Har mach Josef, des Inf.-Egts. Constantin, Grossfürst von Russland 
Nr. 18, — beim Inf.-Egt. Michael. Grossfürst von Russland Nr. 26; 
„ Ploc Carl, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien, — beim Drag.- 
Egts. Wilhelm, Herzog von Braunschweig Nr. 7; 

„ Eitter Emanuel, vom Ees.-Com. des lnf.-Regts Hoch-und Deutsch¬ 
meister Nr. 4. — beim Inf.-Rgt. Adolf, Herzog zu Nassau Mr. 15; 
„ Hräch Jaroslav, des Garnisons-Spitals Nr. 2 in Wien, — beim 
Drag.-Egt. Fürst zon Montenuovo Nr. 10; 

„ Ellbogen Jacob, des Garnisons-Spitales Nr. 3 in Baden, — beim 
Garnisons-Spitale Nr. 2 in Wien; 

„ Rabl Jacob, des Garnisons-Spitals Nr. 4 in Linz, — beim Inf.-Rgt. 
Freiherr von Phiüppovie Nr. 35; 

„ Ja jus Miron, des C nisons-Spitals Nr. 14 in Lemberg, — beim 
Drag.-Egt. Freiherr von Pirct Nr. 9 ; 

„ Dobert Johann, des Garnisons-Spitals Nr. 21 in Temesvar, — beim 
Hus.-Rgt. Graf Pälffy Nr. 15; 

„ Stary Peter, des Inf.-Egts. Friedrich Wilhelm, Kronprinz von Preussen 
Nr. 20, — beim Garnisons-Spitale Nr. 18 in Komorii; 

„ Baumann Carl, des Garnisons-Spitals Nr. 12 in Josefstadt, — beim 
Feld-Artiülene-Rgt. Kaiser Franz Josef Nr. J; 

„ Strelinger Hermann, des Inf.-Egts Freiherr v. Pürcker Nr, 25, — 
beim Drag,-Rgf. Fürst zu Windisch-Graetz Nr 14; 

„ Kraus Isidor, des Inf.-Egts. Nr, 32, — heim Int.-Egt. Freiherr von 
Kuhn Nr. 17; 

yi Felzmann Jacob, des Ganisons-Spitals Nr. 5 iu Brünn, — beim 
Hus.-Rgt. Kaiser Franz Josef Nr. 1; 

„ Perlsee Arthur, des Garnisons-Spitals Nr. 5 in Brünn, — beim 
Warasdiner luf.-Egt. Freiherr v. Wezlar Nr, 16; 


den Assistenz-Arzt in der Reserve: 

Dr. Bilinski Dionys, des Garnisons-Spitals) Nr. 14 in Lemberg, — beim 
Inf.-Rgt. Graf Crenneville Nr. 75; 

die präsent dienenden Assistenzärzte: 

„ Bettel heim Josef, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien, — beim 
Garnisons-Spitale Nr. 2 in Wien; 

„ Snetivjf Wenzel, Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien,— beim Otocaner 
Inf.-Rgt. Graf Jellaclc Nr. 79; 

n Kerneny Ignaz, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien, — beim 
Inf.-Egt. Freiherr v. Rossbacher Nr 71; 
die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve: 

„ Marusin Carl, des Garnisons-Spitals Nr. 1 in Wien, —- beim Hus.- 
Rgt. Alexander, Herzog von Württemberg Nr. 11; 

„ Noel Jacob, des Garnisons-Spitals Nr. 21 in Temesvar, — beim 
Garnisons-Spitale Nr. 16 in Budapest; 

die Doctoren der gesammten Heilkunde: 

„ Valerian Sigmund, beim Garnisons-Spitale Nr. 25 in Sarajevo; 

„ Spira Raphael, beim Inf.-Rgt. Erzherzog Albrecht Nr. 44; 

„ Fried Jacob, beim Inf.-Egt. Freiherr von Scudier Nr. 29; 

„ Kiesler Sigmund, beim Inf.-Egt. Freiherr von Eingelsheim Nr. 30; 

„ Weiss Ignaz, beim Feld-Jäger-Bat. Nr. 8; 

„ Hankiewicz Theophil, beim Uhl.-Rgt. Erzherzog Carl Nr. 3; 

„ Schapira Nathan, beim Drag.-Bgt. Alexander, Prinz von Hessen 
Nr. 6; 

„ Kozlowski Emil, Edler von, beim Inf.-Rgt. Graf Huyn Nr. 13; 
dann: 

den Doctor der Medizin und Chirurgie: 

„ Weiss Ignaz, beim Feld.-Art.-Rgt. Freiherr von Lenk Nr. 5; 

Im marine»ärztlichen Offiziers-Corps: 

zum Marine-Ober-Stabsarzt: 
der Marine Stabsarzt: 

Dr. Gregor Franz; 

zum Marine-Stabsarzt; 
der Linienschiffs-Arzt 
„ Alt schul Adolf; 

zum Linienschiffs-Arzt: 
der Fregattenarzt 
„ G r u b e r Eugen ; 

zu Fregatten-Aerzten; 
die Corvetteu-Aerzte; 

„ Steiner Adolf, und 
„ Brillant Maximilian. 

Angeordnet wurde die Uebersetzung 

des Ober-Stabsarztes 1. Classe: 

Dr. H aw elka Carl, Leiters des Garnisons-Spitals Nr. 9 in Triest, — zum 
Militär-Commando in Pressburg, als Sanitäts-Chef; 

der Ober-Stabsärzte 2. Classe: 

„ Spanner Franz, Leiter des Garnisons-Spitals Nr. 26 in Mostar, und 
„ Poria s Alois, Leiters desG.-Spit. Nr. 19 in Pressburg — gegenseitig ; 
„ Treulich Jacob, Chef-Arztes beim Militär-Invalidenhause in Wien, 
— zum Garnisons-Spitale Nr. 16 in Budapest, als Leiter; 

der Stabsärzte: 

„ Wolff Jacob, Garuisons-Clief-Arztes in Arad, — in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Essegg; 

„ Boesp Johann, vom Res.-Com. des Inf.-Egts. Freiherr von Litzelhofen 
Nr, 47, — zum Militär-Invalidenhause in Wien, als Chef-Arzt; 

„ Kail Carl, vom Garnis.-Spitale Nr. 8 iu Laibach, — zum Garnisons- 
Spitale Nr. 6 in Olmütz; 

„ Kais er Alois, Garnisons-Chef-Arztes in Klagenfurt, — zum Garnisons- 
Spitale Nr, 18 in Ivomorn als Leiter; 

„ D ei sch Friedrich, vom Garnisons-Spitale Nr. 9 iu Triest, — zum 
lles.-Comd. des Inf-Egts. Friedrich Franz, Grossherzog von Mecklen¬ 
burg-Schwerin Nr. 57; 

„ Schnöll Johann, vom Garnisons-Spitale Nr. 6 in Olmütz, — zum 
Garnisons-Spitale Nr. 2 in Wien; 

„ Matzal Theodor, vom Gainisons-Spitale Nr. 21 in Temesvar, — zum 
Garnisons-Spitale Nr. 1 in Wien; 

„ Ehrenhöfer Jacob, vom Garnisons-Spitale Nr. 18 iu Koworn, — 
zum Garnisons-Spitale Nr. 2 iu Wien; 

„ Szalay Alois von, vom Garnisons-Spitale Nr. 14 in Lemberg, — 
zum Ees.-Com. des Inf.-Egts. Freiherr von Handel Nr. 10; 

„ Tischler Ignaz, vom Res.-Com. des Inf.-Egts. Freiherr von Handel 
Nr. 10 — zum Ees.-Com. des Inf.-Egts. Freiherr von Litzelhofen 
Nr*. 47’; 

„ Pollak Leopold, vom Garnisons-Spitale Nr. 7 in Graz, — zum 
Garnisons-Spitale Nr 14 in Lemberg, und 
„ Janezic Valentin, Garnissons-Chef-Arztes in Gorz, — in gleicher 
Eigenschaft nach Klagenfurt. 
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Uebersetzt: 

die Regiments-Aerzte I. Classe: 

Dr. Vogl Conrad, vom Inf.-Rgt. Ludwig IV, Grossherzog von Hessen 
Nr. 14, — zum Res-Com. des Inf.-Rgts. Freiherr von Eossbacher 
Nr. 71; 

n Dobrowsky Alphons, vom Garnisons-Spitale Nr. 2 in Wien, — zum 
Inf.-Rgt. Erzherzog Ludwig Salvator Nr. 58; 

„ Matkoviö Johann, vom Festungs-Artillerie-Bataillon Nr. 12, —zum 
Garnisons-Spitale Nr. 8 in Laibach; 

„ Caesar Julius von, vom Hus.-Rgt. Franz, Prinz zu Liechtenstein 
Nr. 9, — zum Res.-Com. des Inf.-Rgts. Freiherr v. Püreker Nr. 25; 
„ Jansky Josef, vom Inf.-Rgt. Adolf, Herzog zu Nassau Nr. 15, — zum 
VH. Inf.-Truppen-Divisions- und Militär-Commando in Triest; 

„ Zucker Carl, vom Drag.-Rgt. Alexander, Prinz von Hessen und bei 
Rhein Nr. 6, — zum Res.-Com. des Inf.-Rgts Erzherzog Heinrich 
Nr. 51; 

„ Z ieli n a Johann, vom Feld-Jäger-Bataillon Nr. 8, — zur Inf.-Divisious- 
Sanitäts-Anstalt Nr. 1; 

„ Luschin Albin, vom Otocaner Inf.-Rgt. Graf Jellacic Nr. 79, — zum 
Res.-Cem. dieses Regiments; 

„ Wittoss Alexander, Edler von, vom Feld-Jäger-Bataillon Nr. 11, — 
zum Inf.-Rgt. Alexander III, Kaiser von Russland Nr. 61; 

„ Stojanovic Georg, vom Inf.-Rgt. Herzog von Sachsen-Meiningen 
Nr. 46 — zum Res.-Com. des Inf.-Rgts. Erzherzog Leopold Nr. 58; 
„ Gr atz a Anton, vom Inf.-Rgt. Erzherzog Ludwig Salvator Nr. 58. — 
zum Drag.-Rgt. Graf von Neipperg Nr. 12; 

„ Schwärs chnig Johann, vom Inf.-Rgt. Freiherr von Rossbacher 
Nr 71, — zum Feld-Jäger-Bataillon Nr. 11; 

„ Hauser Franz, vom Garnisons-Spitale Nr. 8 in Laibach, — zum 
Feld-Art.-Rgt. Ritter von Hartlieb Nr. 12; 

die Eegimeuts-Aerzte 2. Classe: 

„ Färber Salomou, vom Inf.-Rgt. Ferdinand IV. Grossh. von Toskana 
Nr. 66. — zum Inf.-Rgt. Herzog von Sacbsen-Meiningeti Nr. 46; 

„ Navara Anton, vom Res-Com. des Inf.-Rgts Graf Nobili Nr. 74, — 
zum Res-Com. des Inf.-Rgts Freiherr von Philippovic Nr. 35; 

„ Wolff Hugo, vom Feld-Jäger-Bataillon Nr. 21, — zum Garnisons- 
Spitale Nr 7 in Graz ; 

„ Kirchner Anton, von der Inf.-Divisions-Sanitäts-Anstalt Nr. 1, — 
zum Festungs-Artillerie-Bataillou Nr. 12; 
ff Zwack Johann, vom Warasdiner Inf.-Rgt. Freiherr von Wezlar Nr. 16, 
zum Res.-Com. des Inf.-Rgts. Graf Creniieville Nr. 75; 

die Oberärzte: 

„ Alles Schmerl, vom Feld-Jäger-Bataillon Nr. 8, vum Garnisons- 
Spitale Nr. 10 in Innsbruck: 

„ Wodak Mathias, zum Res-Com. des Inf.-Rgts, Ritter von Benedek 
Nr. 28. 





11 Medaillen I. Classe. 


Heinrich. Happeller 

Wien, V. Ketteubrückengasse 9. 

Emptehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitaler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeiclmisse franco gratis. 

Sümmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


II., ?an Stiefel» Nr. 10 e. Niederlage: I,, Fraiizciisrim Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einsclilagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

Freiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Empfehlung. 

Das Barkauer Jodbroinwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären uud tertiären Syphilis sowohl der Haut der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- ulid auch * der 
Gesclechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quceksilbevsiechthums 
so ansgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen- 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen! 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Ilofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Aerztüches Zeugnis»! 

Ich bestätige hiemit, dass icb bei Hacliitis (englische Krankheit) und 
Skiophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellonprodukte von Darkaustens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Pxivat-Doceut für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mokrjalniger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametraiion Exudaten wiedmholt uml stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Dr. R. Cliobak. 

Hauptdepot und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und dos jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwässer nno Quellenprodukte. 
Maximillianstr 5. WIEN Tuchlauben (4. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der Jt. k. österreichischen Fcldspitaior-Dircetlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das HoiPsche Malzextractbier als ein aus! 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes die 
heilsamen Wirkungen eines Niilir- uud Stiirkuugsmlttels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Coinmissär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Kegimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) don 1. März 1878. 
Herrn Jo kan n Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesnndheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
D i? m0, j^ Ur W6 . c v i ^® ses Johann Hoft sehe Gesnndheitsbier bestimmt ist, factisch 
b5tte. dl88C8 DlCht l6b0n kan ” ° dCr keinen cinzi S°» gesunden Tag ohne dieses 
Mit aller Achtung A. ßorghettl. 

An diek k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten der 

SSfS? Johann Ho 5 ßesitzer des goldenen Verdienst- 

krenzes nut der Krone, Ritter hoher prenss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 
Herrn Johann Iloff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä- 
^S, e «?. 8 a« lg i? fc ^ I U uu ende , n ’ *“ d ® il g e Ihnen “einen Dank für die vortreffliche 
Wirkung, der kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5% Beutel Malzbonbons, 5'/., Pfund Mulz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


mit* 


Ca,rin tlii aq nel 1 e 

loel 

Eicenkappel in Karnlcn. 

Alkalisch muriatischer Säuorling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an ireier Kohlensäure und kohlensauerem Natron, ferner an Lithium 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei allen 
Katarrbon der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skrophulose. 
XJnterleibsansclioppaugen (Plethora abdominalis), unübertrefflich hoi 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhalse. Mit 
Wem genossen ist er das angenehmste eifrischendste Getränk. 

In Kiirnten 0UUngen di ° IuhaImns dev Carinthlaquollon bei Eiscnkappel 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hnf-Mineralwasscr-Niedcrlagc, I, Wldprelmarkt 5. 

(Zweig-Niederlage: Bfircu-Apotheke am Lugeck Mr. 3.) 
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Wasser- 

Heilanstalt 


nächst 

Mödling 


FRANZ JOSEF . 

|T BITTER QUELLE M 




30 H^ixxvvtexx von " T s7\7"ie:rx. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emeiät. Assistent für Nervenkraukhei na 

MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWÄSSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni &, Wille, Budapest. 

Niederlagen: Wien, 

Marienbad in Böhmen. 

(ßahnstaiinn.) 

Versendung der Mineralwässer und CJuellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber- 
ealzw&sser Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle lgegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Kudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harriorgane), des Brunneusalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoorcs, welcher an Eisengehalt vou 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glashouteillen «u *|, Liter statt. Brunnensclmfteu und Gebrauehsahweisungeu sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 

s, r» B r\icul lleucnalir. El rÄ!" 

Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Cohlenz. 
Reich an Kohlensäure, öpecificu m bei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 


Kaise rl. und 
königl. 

All erb. Aner¬ 
kennung. 


Goldene 
Medaille 
Paris 1878. 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47 0, Chlormagnesia: P8, Natron 
bicarbonicum: 12, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. ( 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeicnnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Vereenducgs-Direction, Budapest. 


<g II ' II in Steleraacisirls:- II II 
| Cto fajfrflmtbe mn kr Slntiiro fckilj irn* ungar. PfJUraljn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

Alcalisch-rauriatische und Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- I 
tI und QuellsoolzerstäubuDgs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, ^tahlbader. Süsswasser- |g 
bäder, Fichtennadelbädei-, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 5^ 

I -- 3= Johannisbrunnen | 

<| bei Gleichenberg. ^ 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge- |b 
Cg halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge gr 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, 60 wie der Mangel an den Magen 
eg beschwerenden Kalkverbindnngen machen den Johannisbrunnen ganz besonders ff* 
dS empfehlenswert!! bei Magen- und Blasenleiden. ßa 

cg Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. Jp 

£§ ^tiifrögru miir Teilungen vou JöüßfJi, phrljninigcii iiulr PinminmlFfru §5 
^ bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, ^ 

oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in gj 

S Wien, I. Wallfischgasse Xr. 8. ^ 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen; in Wien 
durch Wilhelm Braumüller & Sohn: 

JaRrbucR 

der 

Practischen Medicin 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner herausgegehen 

von 

Dr. PAUL BÖRNER 

in Berlin. 

Ta.Ib.rgra.xxg- 1SS1. 

ComjDlet in einem Band. 

ca. 45 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 13 Mark 

Compendium 

der 

Practischen Medicin. 


Dr. C. F. KUNZE, 

pract. Arzt in Halle ö. d. S. 

Siebente gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage- 

42 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 10 Mark. 
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I Prämiirt Ly on 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxlehner’ Bitterquelle 

IllIHVilfliJailOS 

durch Iiiebig', Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner's Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 

mmmmmmmmmmzmuMBBamBMBB m m i mm % 



EEICHAED <33 C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spxtales. 

W“ Rlustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Wi 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 


Ueber das 


Verhalten des Malariafiebers 


Im Pola. 


Von 

Dr. August Ritter von Jilek, 

k. k. Oberster Marine-Arzt. 

4°. 1881. (87 Seiten und 1 Karte.) Preis fl. 1.— Per Post fl. 1.05. 


Belts chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hefl’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract/ In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Ghininum bisulfuricum. und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2% oder 80 Centi¬ 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum. ammonio citricos. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 80 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextraet-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 
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lieber „Dysmenorrhoea.“ 

Nach einer klinischen Vorlesung, gehalten im Wintersemester 1881, 
von Dr. WILHELM SOHLE SIN - GER. 

Docenten für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

Seitdem man aufgehört hat, die schmerzhafte Menstruation 
als eine selbstständige Krankheit aufzufassen, dieselbe viel¬ 
mehr bloss als ein Symptom der verschiedensten pathologischen 
Zustände des weiblichen Genitalapparates gelten lässt, war 
man auch stets bemüht, eine Reihe besonderer Formen und 
Symptoraengruppen abzugrenzen, je nach dem ursächlichen 
Momente, welches der Menstrnalkolik supponirt wurde. 

Abgesehen von einigen minder geläufigen Bezeichnungen 
und von der sogenannten Dysmenorrhoea membranacea, welch 
letztere man als eine Krankheit sui generis anzusprechen ^v 
pflegt, sind es hauptsächlich vier Formen, welche allgemein 
acceptirt und auch in den meisten Lehrbüchern anzutreffen 
sind. Es sind dies 1, die ovariale Dysmenorrhoe, 2. die 
neuralgische Dysmenorrhoe, 3. die congestive Dysmenorrhoe 
und 4. die mechanische Dysmenorrhoe. 

Der Wahrspruch: qui bene distinguit, bene docet, scheint' 
sich aber in diesem Falle nicht zu bestätigen. An Unterabthei¬ 
lungen für den Collectivnamen Dysmenorrhoe ist kein Mangel, 
aber die Begriffe, die mit denselben verbunden werden, sind 
zumeist nichts weniger als klare. 

Was zuvörderst die ovariale Dysmenorrhoe betrifft, 
so ist man keineswegs in der Lage irgendwelche bestimmte 
Symptomengruppen anzugeben, welche die Diagnose derselben 
sichern könnten. Wir werden später sehen, wie variabel 
überhaupt die Erscheinungen der Menstrualkolik selbst bei 
einer und derselben Kranken in mehreren aufeinander folgen¬ 
den Perioden sich gestalten und wie wenig stichhältig die 
Angaben selbst bewährter Fachmänner bezüglich des für die 
einzelnen Classen als charakterisch bezeichneten Krankheits¬ 
verlaufes sind. Indess muss immerhin zugegeben werden, dass 
in manchen Fällen die vorhandenen Symptome bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse am rationellsten auf eine 
nachgewiesene Affection der Eierstöcke zurückgeführt werden. 
Gynaekologen, welche die ganze Uterinpathologie am liebsten 
in einem Lehrbuch Über Mechanik unterbringen möchten, 


werden freilich auch hier um eine Erklärung in ihrem Sinne 
nicht verlegen sein; bei vorurteilsfreier Betrachtung der 
Dinge aber wird das Bestehen z. B. ein’er chronischen Oopho¬ 
ritis für die Beurteilung der gleichzeitig vorhandenen Dys¬ 
menorrhöe gewiss einen verlässlicheren Masstab abgeben, als 
ein nur vermutetes, mechanisches aetiologisches Moment. 
Beweisend für den Zusammenhang mancher Fälle von 
schmerzhafter Menstruation mit Affectionen der Eierstöcke, 
respective für die Existenz einer sogenannten ovarialen Dys¬ 
menorrhoe, sind überdies die Beobachtungen, welche man zu¬ 
weilen bei Dislocationen der Ovarien, insbesondere bei Ver¬ 
lagerung derselben in Bruchsäcken machen kann. Hier nimmt 
das ganze Heer der schmerzhaften Empfindungen nach den 
präcisesten Angaben der Kranken seinen Ausgang direct von 
der Hernie und gerade die quälenden Schmerzen, welche in 
gewissen Fällen sich mehrere Tage oder Stunden vor dem 
Eintritt des Blutabganges einstellen, können dann mit Be¬ 
stimmtheit als von den Ovarien ausgehend gekennzeichnet 
werden. 

Man hat zwar in neuerer Zeit den Versuch gemacht, 
die völlige Unabhängigkeit der menstrualen Blutausscheidun- 
gen von dem Acte der Ovulation zu declariren, und es würde 
dann allerdings der Begriff einer ovarialen Dysmenorrhoe 
ebenfalls seine Berechtigung verlieren. Allein, dasjenige was 
bisher zur Stütze dieser Anschauung vorgebracht wurde, ist 
noch so dürftig, dass es ohne dringendes Bedürfniss nach 
einer neuen Sensationstheorie wohl keine Verwerthung in dem 
angedeuteten Sinne finden wird. Schliesslich culminirt ja die 
ganze Beweisführung in einigen wenigen Angaben, laut 
welchen selbst nach Exstirpation beider Ovarien längere 
oder kürzere Zeit hindurch noch periodische blutige Aus¬ 
scheidungen aus den Genitalien beobachtet wurden. Aber 
abgesehen davon, dass diese vereinzelte Thatsache noch 
andere, näherliegende Deutungen zulässt, ist sie im besten 
Falle dazu geeignet, zu weiteren genauen statistischen Beob¬ 
achtungen in dieser Richtung aufzufordern, berechtigt aber 
derzeit keineswegs zu Theorien, die mit Allem in Wider¬ 
spruch stehen, was ernste Forschung und Erfahrung seit De- 
cennien zusammengetragen haben. 

So zulässig nun nach dem Vorausgeschickten die An- 
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nähme einer ovarialen Dysmenorrhoe in manchen Fällen er¬ 
scheint, so wenig begründet halten wir die Anschauungen, 
welche man mit dem Begriffe der nervösen Dys¬ 
menorrhoe verbindet. 

Es dürfte überflüssig erscheinen, all’ jene Voraussetzun¬ 
gen und Hypothesen, welche von den verschiedenen Autoren 
zur Erläuterung der nervösen Dysmenorrhoe geltend gemacht 
wurden* hier des Näheren darzulegen. Wir können hievon um 
so eher Umgang nehmen, da sich in einem Punkte schliesslich 
doch Alle begegnen. 

Diesen Vereinigungspunkt bildet die in der Medizin 
leider noch immer nicht ungewöhnliche Folgerung, einen 
pathologischen Zustand als nervösen zu bezeichnen, wenn man 
für seine Deutung nichts Anderes vorzubringen weiss. Ob nun 
von der einen Seite die Ursache der nervösen Dysmenorrhoe 
in einer Lumbo-sacral-Neuralgie(Courty), von der anderen Seite in 
einer allgemeinen Anomalie der Innervation der Beckenorgane 
(■Aran), in einer „einfachenNeuralgie“ des Uterus (Graily Hewitt), 
oder in einer abnormen Erregung der sensiblen Nerven des Sexual¬ 
apparates in Verbindung mit Hysterie (Skanzoni) u. s. w. ge¬ 
funden wird, vermag an der oben constatirten schliesslichen 
Uebereinstimmung der Autoren ebensowenig, als an der That- 
sache etwas zu ändern, dass man sich über die in Rede 
stehenden Vorgänge in völliger Unklarheit befindet. 

Conform hiermit resumirt denn auch Olshausen . . . 

„Wenn man von einer nervösen Dysmenorrhoe ge¬ 
sprochen hat, so ist der Begriff einer solchen wohl schwer zu 
definiren und die Aufstellung dieser Classe wissenschaftlich 
nicht zu rechtfertigen; höchstens praktisch (?), insofern es Fälle 
gibt, in welchen die bei der Menstruation vorhandenen ört¬ 
lichen Schmerzen sieh auf keine der vorhin genannten Weisen 
erklären, und es alsdann bequem ist, dieselben als nervöse zu 
bezeichnen. Eine Erklärung ist damit freilich nicht gegeben.“ 

Klinische und vergleichend experimentelle Beobachtungen 
haben uns nun aber die Ueberzeugung beigebracht, dass die ultima 
ratio der Nervosität in diesem Falle durch objectivere Gesichts¬ 
punkte ersetzt werden könne. 

Dasjenige, was man nervöse Dysmenorrhoe nennt, hat in 
bestimmten Verhältnissen der Bl utverthei 1 ung im 
Uterus seine letzte Ursache, in CirculationsVerhältnissen, 
welche einerseits mit der Entwickelung des Organs, anderer¬ 
seits mit dessen Reactionsfähigkeit in inniger Beziehung stehen. 
Ich beabsichtige, diese These, welche mir für die Pathologie 
der weiblichen Sexualorgane auch sonst von hervorragender 
Bedeutung zu sein scheint, hier des Näheren zu begründen, und 
erbitte die Aufmerksamkeit für einige Beobachtungen und 
Wahrnehmungen, welche sich auf locale Circulationsverhältnisse 
in dem Genitaltrakte weiblicher Thiere beziehen. Es ist durch¬ 
aus nicht beabsichtigt, vage Analogien zu etabliren, welche schon 
wegen des differenten Baues der betreffenden Organe völlig 
unzulässig erscheinen. Es handelt sich nur um thatsäch- 
liche, physiologische Vorgänge von principieller Bedeutung. 

Gewisse Anhaltspunkte für die Beurtheilung gleichartiger 
Zustände unter anderen Bedingungen der Organisation werden 
sich freilich immerhin |esthalten lassen, und schliesslich haben 
ja solche Folgerungen noch immer einen höheren Werth als 
die blosse Hypothese oder Speculation. 

(Ein weiterer Artikel folgt ) 


Einige Fälle von 

spastischer, eerebrospinaler Paralyse bei Kindern. 

Von Dr. KARL MAYDL, 

Assistent der Chirurg. Klinik des Prof. E. ALBERT. 

(Fortsetzung.) 

Am besten beobachtet, weil ich mich einstweilen über die 
Krankheit orientirt hatte, ist der folgende, dritte Fall. Mathias 
Pfliegl, 5 Jahre, von Mauthen in Kärnthen, ist der Äelteste von fünf 
Geschwistern; bei keinem dieser fünf Kinder war bei der Geburt 
irgend eine Kunsthilfe nöthig und sind die übrigen vier Kinder frisch, 
munter, bisher ohne Gebrechen. Vater und Mutter gesund, nicht 
verwandt. Geburt erfolgte zur rechten Zeit, das Kind war nicht 
scheintodt. Nach den Aussagen des Vaters soll bei einem mit der 
Mutter unseres Kranken im dritten Glied verwandten Knaben, der 
vier Jahre alt ist, eine ähnliche Affection bestehen. Ich sah das 
Kind selbst nicht. Mathias war bis zum sechsten Monat gesund; im 
siebenten Monate überstand er binnen 6 Stunden 3, circa 5 Minuten 
dauernde Anfälle von Fraisen. Das vom Arzte gereichte „Fraisenpulver“ 



heilte den Knaben; nach einem Jahre wiederholten sich die Anfälle, 
hörten aber auf die gleiche Medication auf. Seit seinem siebenten Lebens¬ 
monat leidet er ferner an Zittern der Füsse, zeitweilig an Durst, 
Hitze, Röthe, krampfhaften Zuckungen, ist dabei schlaflos und 
weinerlich. Das Kind hat nie gehen, nie stehen können; seit seinem 
vierten Jahre werden einzelne unverständliche Laute als die lang¬ 
ersehnten ersten Sprachversucho begrüsst. Im zweiten Jahre wurde der 
Knabe geimpft und in Folge der Impfung von einer Allge¬ 
meineruption von Varicellen befallen. 

Der Knabe ist auf sein Alter durchaus nicht mangelhaft ausr 
gebildet. Sein Schädel rund, misst in der Peripherie 46 Dtm. Behufs 
Vergleiches fügen wir einige Kopfmasse der anderen, gleichzeitig auf 
der' Klinik befindlichen Kinder gleichen, oder geringeren Alters bei 
Mädchen, 4 Jahre alt: Kopfperiferie 47 Ctm. 

» 4% Jahre „ „ 50 „ 

Knabe, 3 Jahre „ „ 47 „ 

» 4 Jahre „ „ 50 „ , 
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12s erreicht also das Kopfmass des Patienten hei Weitem nicht das 
.Maas jüngerer Knaben, und bleibt 11 m Beträchtliches auch hinter dem 
jüngerer Mädchen zurück- Unregelmässigkeiten waren am Schädel- 
gehäuse nicht zu entdecken. Gesichtsausdruck ziemlich munter, oft lachend. 
Der Kranke kennt seinen Kamen, langt nach gereichten Gegenständen, 
zeigt, befragt, auf Nash, Mund etc., macht den Mund gut auf, wobei 
sich die Zunge normal beweglich erweist, Tonsillen beträchtlich ge¬ 
schwellt, Zäpfchen verlängert, flottirend, bald einer, bald der anderen 
Tonsille anhaftend. Schlingen erschwert, langsam; der Knabe muss 
gefüttert werden. «Unwillkürlicher Harn- und Kothabgang. Meist wird 
die Seitenlage im Bette eingehalten, doch ist Kranker im Stande sich 
am seitlichen Schutzbrett soweit emporzuarbeiten, dass er mit den 
Händen am Brett gestützt, im Bette kniet. Flaeh auf die Erde gelegt 
zeigt er ungefähr dieselbe Lage der Extremitäten, wie wenn man ihn 
unter den Armen fasst und aufstellt, bei welchem Versuche er nie 
in den Hüften einknickt, sondern sich wie aus einem Stück aufheben 
lässt. Und zwar sind, wie das Bild (Siehe Illustrationen) zeigt, die 
’Arme am Kumpf angeschlossen, Vorderarme ziemlich rechtwinkelig ge¬ 
beugt, pronirt, Hände und Einger (letztere in den Interphalangeal- 



gelenken fast gestreckt) leicht palmar gebeugt, Daumen addueirt oder 
etwas eingeschlagen. Bauch- und Rückenmuskulatur straff gespannt, 
Hüften fast gestreckt, ebenso Knie nur wenig gebeugt, Oberschenkel 
eng aneinander gepresst, Penis massig erigirt, Unterschenkel und 
Fuss einwärts rotirt resp. addueirt, Fuss ausserdem plantar gebeugt, 
leicht Varus, die Füsse kreuzen sich, so dass sich der Knabe, wenn 
er stehend gehalten wird, mit der Metatarsusköpfchengegend des einen 
auf die Zehen des anderen tritt. Er kann nicht einen Augenblick 
ununterstützt stehen, keinen Schritt gehen, auch nicht, wie das Mädchen 
im ersten Falle mit Hilfe der Hände. Erzwingt man durch Vorwärts¬ 
führen des Oberkörpers das Nachfolgen der Füsse, eine Art Gang, so 
schnellt der freigewordene, hintere Fuss, mit der Spitze am Boden 
schlürfend, nach vorn und stellt sich unmittelbar vor den anderen 
Fuss, demselben auf die Zehen tretend ; Schritte von irgendwelcher 
Länge werden nicht gemacht; die Körperlast überwindet lange nicht 
die Spitzfusstellung, die Fersen sind immer beträchtlich über dem 


Boden erhoben. Sich selbst überlassen, hat der Knabe eine Locomotion 
und zwar eine ziemlich rasche nach Seehundsart eingelernt, er läuft 
mit den Händen und schleift den Kampf mit den starren Beinen, 
die Fussohlen nach aufwärts gekehrt, nach. Er erinnert auch durch 
seine wie verwachsenen Beine an eine Sirenenbildung. Die sämmtliche 
Muskulatur fühlt sich starr, hart, contrahirt an, die Sehnen straff 
gespannt, vorspringend, nicht nur der Bein- und Fusstreeker, sondern 
auch der Antagonisten, des Biceps femoris, Tibial. aut., Zehenstrecker 
Addüctoren etc. Die eingehaltenen Stellungen lassen sich nur unter 
Anwendung bedeutender Kraft in andere überführen, werden durch 
Wiederholung nicht glatter; die Glieder kehren immer in die be¬ 
schriebenen Positionen zurück, jedoch allmälig. Assymetrie der Augen¬ 
stellung oder Gesichtszüge wurde nicht bemerkt; der Knabe spricht 
kein Wort, liebt aber ein unangenehmes, rauhes, schnarrendes Geräusch 
und zwar bei der Inspiration hervorzubringen. 

Die Untersuchung mit inducirtem Strom, ist sehr schmerzhaft; 
doch bringen auch starke Ströme keine prompte Muskelcontraction 
hervor, sondern diese erfolgt, und zwar' ohne Unterschied an allen 
Muskeln, sehr langsam, meist nach dem die Electrode schon wieder 
entfernt worden war. Untersuchung mit dem Batteriestrom unterblieb 
wegen der Schmerzhaftigkeit, hauptsächlich aber wegen Mangel eines 
Messapparates der Stromstärke; ohne diesen wären die erhaltenen Kesul- 
tafce schwer zu vergleichen, wiederzugeben und anderweitig zu verwenden. 
Der Knabe wurde chloroformirt, die Spannungen liessen successive 
vollkommen nach, er wurde schlaff, wie alle anderen Narkotisirten, 
unempfindlich. Jn der Narkose brachte die Faradisation ebenso prompte, 
momentane Contractionen, als dauernde Spannungen an allen Muskeln 
hervor, wie bei einem gesunden Menschen ohne Narkose. 

, Eines höchst interessanten Symptomes wäre noch zu erwähnen. 
Am IS. Februar wurde der Kranke plötzlich von einer Köthung der 
beiden unteren Extremitäten befallen; die Köthe nahm die beiden Beine 
und beide Gesässgegenden ein und setzte beiderseits an den Knöcheln 
mit einem zackigen Contour ab, Da die Temperatur erhöht war, local 
wie allgemein (auf 39*6° C. bei dem sonst fieberlosen Kranken), 
dachte man augenblicklich an ein Erysipel, insbesondere, da es an 
Excoriationen am Gesäss und an den Oberschenkeln von der beständigen 
Benetzung durch Ham nicht fehlte. Doch verschwand die Köthe nach 
ungef. 1Y 2 Stunden vollkommen; der Knabe, welcher, während dieselbe 
bestand, weinte und unruhig war, schliefermattet ein.Dieselbe Erscheinung 
wiederholte sich am nächsten Tage (Frühtemperatur 38-6°) genau um 
dieselbe Tagesstunde um 2 Uhr Nm. unter einer Temperatur von 
39-2°. Doch reichte die Köthe nur bis über die Knie. Es wurde 
*/ 4 Grm. Chinin gereicht; am 15. Februar (Frühtemperatur 38°) 
blieben die Beine frei, doch wurden beide Hände symmetrisch, etwa 
vierquerfingerbreit über die Handgelenke von der Köthe befallen 
(Temp. 39.6°). Am 16. Februar (Frühtemp. 37’2) bekam Kranker 
gegen 5 Uhr rothe, heisse Ohren und Wangen, Temp. 39°. Er erhielt 
diese Tage stets sein V 4 Grm. Chinin, die Temperatur blieb von da 
ab normal, wenn auch ab und zu halbseitige, oder symmetrische Köthung 
des Gesichts oder verschiedener, aber gewöhnlich circumscripter Haut- 
parthien beobachtet wurde. Es lag nahe die Erscheinung als angio- 
paralytisches Erythem der Haut aufzufassen, durch vorübergehende 
Fluxion oder Entzündung, oder anderweitige Veränderungen in den 
zugehörigen Centren oder in ihren Leitungsbahnen hervorgebracht. 
Lannois hat für eine ähnliche Erscheinung den Namen Erythromel- 
algie gebraucht, 

Sehnenreflexe waren ziemlich hochgradig hervorzubringen, sowohl 
an der Patellarsehne, als der Achillessehne, wo der Keflexclonus 
entweder als Zittern der Beine oder als leicht hüpfende Bewegung 
öfters durch blosses Aufstellen des Patienten ausgelöst wurde. 

Hautsensibilität normal, nicht gesteigert. Die Sensibilität der 
Muskeln und Sehnen bei energischem Anfassen derselben keineswegs erhöht. 

♦ 
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Therapie wurde keine eingeleitet, da der Knabe als nicht landes- 
zugehörig in kürzester Zeit entlassen werden musste. — 

Eine ähnliche Affection vermuthe ich bei einem jetzt 12jährigen 
Knaben, welcher genau denselben Fusspitzengang zeigt, dessen Geistes¬ 
fähigkeiten höchst mangelhaft entwickelt sind und der ebenfalls mit 
einem vollkommenen Sprachmangel behaftet ist. Derselbe enstammt 
einer Ehe eines jetzt nahezu 70jährigen Mannes und einer circa 
30jährigen Frau. Er soll auffällig klein gewesen sein nach seiner 
Geburt. Doch hatte ich nicht Gelegenheit denselben genauer zu unter¬ 
suchen, da die Mutter sehr besorgt ist, irgend Jemandem die Ge¬ 
brechen ihres einzigen Kindes zu zeigen, überdies durch die wiederholten 
Consultationen mit verschiedenen Aerzten über die Prognose der 
Krankheit wohl unterrichtet sein dürfte. Ich lege deswegen auch kein 
Gewicht auf diesen Fall. 

(Schluss folgt.) 


Ein weiterer Beitrag zur PylepMebitis suppurativa. 

Vom Stabsarzte Prof. CHVOSTEK in Wien. 

(Schluss.) 

Ich will nun den ungefähren Gedankengang hei Stellung 
der Diagnose in möglichster Kürze skizziren. Nachdem durch 
etwa neun Tage ein sogenanntes pyämisches Fieber (Schüttel¬ 
fröste, in unregelmässigen Zwischenräumen auftretend, von 
Hitze und gewöhnlich auch von Schweiss gefolgt; in den 
Zwischenräumen zwischen diesen Anfällen eine zumeist über 
die Norm mehr minder beträchtlich erhobene Körpertempe¬ 
ratur etc.) vorangegangen war, schwoll unter Andauern des¬ 
selben die bis dahin nicht vergrösserte Leber und Milz rasch 
unter Auftreten eines leichten Icterus an. Diese Vergrösserung 
der Leber nahm an beiden Lappen so ziemlich gleiehmässig 
rapid zu, so dass sie schon am 14. Krankheitstage eine sehr 
beträchtliche war und am 16. Krankheitstage ihr Maximum 
scheinbar erreichte. Diese Vergrösserung der Leber erstreckte 
sich sowohl nach ab- als nach aufwärts und führte eine beträcht¬ 
liche Compression der unteren hinteren Partien der r. Lunge 
herbei. Dabei war die Leber bei der Respiration beweglich, 
weich und vom 13. Krankheitstage an gegen Druck sehr empfind¬ 
lich. Vom 16. Krankheitstage zeigte sich bei der Percussion 
am rechten Leberlappen von der Medianlinie des Sternum 
bis zur Papillarlinie eine cireumscripte, allmälig zunehmende 
Hervorwölbung der Leberdämpfung nach aufwärts. Diese 
Momente sprachen unzweideutig für eine eitrige Leberentzün¬ 
dung. — Als ich am 13., respective 14. Krankheitstage, an 
welchem die zuletzt erwähnte cireumscripte Vorwölbung der 
Leberdämpfung nach oben noch nicht vorhanden war, zuerst die 
Diagnose auf eitrige Leberentzündung stellte, suchte ich die 
eitrige Hepatitis auch auf dem Wege der Ausschliessung 
sicher zu begründen. Ich schloss zunächst ein zwischen 
der Lungenbasis und der rechten Zwerchfell¬ 
hälfte ab gesacktes ple uritisches Exsudat durch 
die respiratorische Bewegung der oberen und unteren Leber¬ 
grenze, durch die Gegenwart des Icterus, durch die allgemeine 
beträchtliche Vergrösserung der Leberdämpfung (auch des 
linken Leberlappens), durch das Fehlen der Verdrängung des 
Herzens nach links und der pleuritischen Schmerzen, durch 
das Vorhandensein des pyämischen Fiebers von Anfang der 
Erkrankung an und durch die gleichzeitig mit der Leber¬ 
schwellung aufgetretene beträchtliche Milzschwellung aus. 

Gegen ein zwischen der convexen Leber¬ 
oberfläche und zwischen dem Zwerchfelle abge¬ 
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sackt es perit oneal es Exsudat sprach die respirato¬ 
rische Beweglichkeit der oberen und unteren Grenze der in 
der Lebergegend befindlichen Dämpfung, das Auftreten und 
rapide Anwachsen derselben erst vom 10. Krankheitstage an, 
trotzdem, dass in den ersten neun Tagen pyämisches Fieber 
vorhanden gewesen war, die gleichzeitig und rasch auf¬ 
getretene ziemlich starke Milzschwellung, das gleichzeitige 
Auftreten des Icterus, und schliesslich der Umstand, dass 
beim beträchtlichen Herabsteigen der. unteren Grenze der in 
der Lebergegend befindlichen Dämpfung und beim ziemlichen 
Hinaufsteigen der oberen Grenze derselben in den hinteren 
Partien, ein Hinaufsteigen der letzteren in den vorderen Par¬ 
tien nicht nachweisbar war. 

Nun ging ich zur Ausschliessung der mit einer rapiden 
beträchtlichen Schwellung und ziemlich starker Schmerzhaf¬ 
tigkeit der Leber, leichtem Icterus, rascher, ziemlich beträcht¬ 
licher Schwellung der Milz und pyämischem Fieber einher¬ 
gebenden pathologischen Processe der Leber. 

Gegen catarrhalischen Icterus sprach schon die 
geringe Intensität des Icterus, die beträchtliche Milz Schwellung 
und das pyämische Fieber etc. 

Gegen Icterus calculosus sprach das F ehlen der 
Gallensteinkolik, das Fehlen eines beträchtlichen Icterus, der 
doch vorhanden gewesen sein müsste, nachdem es so rasch 
zu einer beträchtlichen Leberschwellung gekommen war, das 
rasche Auftreten einer ziemlich starken Milzschwellung etc. 

Gegen acute Phosphorvergiftung sprach, ab¬ 
gesehen von dem Mangel jedes ätiologischen Anhaltspunktes, 
das Fehlen intensiverer gastrischer Symptome, das erst so 
späte Auftreten der Leberschwellung, die Gegenwart des 
pyämischen Fiebers und der gleichzeitig mit der Leberschwel¬ 
lung aufgetretenen ziemlich starken Milzschwellung. 

Von einem biliösen Typhoid konnte ich, abge¬ 
sehen von anderen Gründen, schon deshalb absehen, weil wir 
in Wien nicht in der Lage sind, ein solches zu beobachten. 

Gegen eine Malariaerkrankung, die ich sehr 
häufig bei unseren Soldaten in allen Formen zu beobachten 
Gelegenheit habe, und die ebenfalls bisweilen mit einer raschen 
und beträchtlichen, ja selbst schmerzhaften Anschwellung der 
Leber einhergeht, sprach schon der Umstand, dass der Kranke 
sich niemals in einer Malariagegend aufhielt, dass dem Auf¬ 
treten des Fiebers keine Anschwellung der Milz voranging, 
sondern dass dieselbe erst nach zehntägigem Bestände des¬ 
selben zum Vorschein kam, ferner das eigenthümliche Ver¬ 
halten des Fiebers und schliesslich die Erfolglosigkeit der 
grossen, rationell gereichten Chiningaben. 

Eine Lebercirrhose kann wohl auch stibacut auf treten , 
niemals aber so acut und bietet nie ein pyämisches Fieber dar. 

Nachdem ich so per exclusionem festgestellt hatte, dass 
man es im vorliegenden Falle mit einer suppurativen Hepa¬ 
titis zu thun habe, ging ich zur Beantwortung der Frage über, 
wodurch dieselbe bedingt worden sei. Der Umstand, dass die 
gleichzeitig mit der Leberschwellung aufgetretene, ziemlich 
beträchtliche Milzschwellung ohne perisplenitische Schmerzen 
sich entwickelte (es war höchstens eine massige Druckempfind¬ 
lichkeit vorhanden), sprach dafür, dass die Milzschwellung 
auf einer einfachen Hyperämie beruhe, die man auf Blut¬ 
stauung im Gebiete der Pfortader zurückführen musste, da 
ja die Pyämie, wenn sie nicht zu zahlreichen oder grossen 
Infarcten in der Milz Veranlassung gibt, eine so beträchtliche 
acute Milzschwellung nicht zu erzeugen pflegt. Dieser Umstand 
nun, dass die Milzschwellung auf eine Stauung des Blutea 
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im Gebiete der Pfortader zu beziehen sei, für welche Stauung 
auch noch die Diarrhoe sprach, lenkte sogleich die ganze 
Aufmerksamkeit auf eine eiterige Pfortaderentzündung als 
Ursache der suppurativen Hepatitis. Diese Annahme wurde 
noch mehr bekräftigt durch die Erwägung, dass die Leber- 
abscesse nur in äussert seltenen Fällen zur Stauung des 
Blutes im Pfortadergebiete Veranlassung geben, wenn sie näm¬ 
lich sehr gross sind, gegen die Porta hepatis vorragen 
und dort die daselbst befindlichen Pfortaderhauptäste und den 
Pfortaderstamm comprimiren, was jedoch gleichzeitig mit 
Compression des Duct. hepat. und choledoch., daher auch mit 
StauungS'Ieterus einhergeht. Das Fehlen des Stauungs-Icterus 
in diesem meinen Falle, ferner die gleichzeitige Schwellung 
der Leber und Milz sprachen entschieden gegen Ableitung 
der Stauung des Blutes im Gebiete der Pfortader von einem 
solchen Leberabscesse. 

Ein gewichtiger Umstand für die Annahme, dass die 
Abscessbiidung in der Leber durch eiterige Pfortaderentzün¬ 
dung bedingt sei, war ferner der, dass der Process mit einem 
heftigen Schmerze entsprechend der Gegend des untersten 
Ileums begonnen hat, dass diesem Schmerze keine Stuhl¬ 
verstopfung vorangegangen war und' dass Diarrhoe nach- 
folgte, dass ferner solche Schmerzanfälie in derselben Gegend 
mit denselben Begleiterscheinungen im letzten Jahre etwa 
fünfmal schon aufgetreten waren, und dass man schliesslich 
bei der jetzigen Erkrankung diese Gegend constant sehr 
schmerzhaft gegen Berührung fand. Unter den Verhältnissen 
des gegenwärtigen Falles, gestützt auf meine früheren Er¬ 
fahrungen und auf den Umstand, dass die eiterige Pfortader¬ 
entzündung am häufigsten von einer Entzündung des Wurm¬ 
fortsatzes auszugehen pflegt, nahm ich in diesem meinen Falle 
eine solche an, umso mehr, als sonst von Seite der Unter¬ 
leibsorgane, aus denen die Pfortader ihre Wurzeln bezieht, 
nirgends ein Eiterungs- oder Verschwärungsprocess nach¬ 
weisbar war. 

Um die Diagnose der eiterigen Pfortaderentzündung 
sicher zu stellen, ging ich noch daran, eine Pyämie oder 
Septhämie auszuschliessen, die nicht im Pfortader gebiete, son¬ 
dern im übrigen Venensystem ihren Ursprung hätte. Abge¬ 
sehen davon, dass weder im Herzen noch sonst im Bereiche 
des soeben erwähnten Venensystems irgend ein pathologischer 
Process nachweisbar war, sprach gegen eine solche Annahme 
auch das Fehlen irgend eines Zeichens für eine Embolie oder 
Metastase in den Lungen und auch in den übrigen Organen 
mit Ausnahme der Leber. 

Zum Schlüsse ging ich noch auf die Ausschliessung der 
idiopathischen, traumatischen und seeundären Leberabscesse 
näher ein, was in diesem Falle sehr leicht war. Ich stellte die 
Diagnose auf eiterige Pfortaderentzündung mit consecutiver 
Abscessbiidung in der Leber, hervorgegangen höchst wahr¬ 
scheinlich aus einer Entzündung und Verschwärung des 
Wurmfortsatzes. Ich war der Richtigkeit meiner Diagnose so 
sicher, dass ich, als bei der Obduction nach Eröffnung der 
Bauchhöhle bei oberflächlicher Betrachtung der Leberober¬ 
fläche der pathologische Anatom die Bemerkung machte, dass 
die Beschaffenheit der Leberoberfläche nicht für meine Dia¬ 
gnose zu sprechen scheine, ganz zuversichtlich erklärte, dass 
sie ganz sicher sei. 

Nach dieser kurzen Skizzirung des Gedankenganges der 
Diagnose in diesem Falle, wo dieselbe doch verhältnissmässig 
leicht war, ist zu ersehen, dass dieselbe im Allgemeinen als 
eines der schwierigsten Probleme selbst für erfahrene Kliniker 
ungesehen werden muss. 
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| Ueber die Resection des carcinomatösen Pylorus. 

Vortrag gehalten am 2. Mai 1881 im Wiener Mediz.-Doctoren Collegium. 

Vom Docenten Dr, Anton WÖLFIiER, 

Assistenten an der Klinik des Prof. Billrot Ir in Wien. 

(Originalbericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

(Schluss zu Nr. 18.) 

Es fällt uns nicht schwer, in jenen Fällen, in welchen 
das Pylorus-Carcinom kaum grösser als etwa ein Apfel oder 
ein Gansei ist, zu sagen, dass der operative Eingriff vollkom¬ 
men berechtigt sei, vorausgesetzt, dass der Knoten sich nach 
allen Richtungen hin frei verschieben lässt. Anders steht es 
freilich, wenn nur eine geringe Verschiebbarkeit der Geschwulst 
vorhanden ist; denn der Umstand, dass alle Organe, mit denen 
der Pyloruskrebs zu verwachsen pflegt, wie die Leber, das 
Colon transversum und selbst das Pancreas schon an und für 
sich einen bedeutenden Grad von Verschiebbarkeit besitzen, 
erschwert nicht selten die Beantwortung der Frage, ob im 
gegebenen Falle noch eine Aussicht für das Gelingen der 
Operation vorhanden sei. 

Eine genaue Untersuchung in der Chloroform-Nar¬ 
kose wird in manchem Falle die Entscheidung erleichtern. 
Freilich spielen ja ausser der Grösse und Beweglichkeit der 
Geschwulst noch andere Factoren eine bedeutende Rolle; so 
vor Allem das Alter und der Kräftezustand des Kranken. 

Eine weitere und überaus wichtige Beachtung verdient 
noch die Frage, ob der Magen dilatirt ist und wie hochgradig 
die Dilatation sei; denn es lehrte uns ja in unzweideutigster 
Weise der zweite Fall, dass die Magendilatation in Combi- 
nation mit anderen ungünstigen Abflussverhältnissen der ein¬ 
genommenen Nahrungsmittel den Exitus letalis durch Inanition 
bedingen kann. 

Die Percussion des Magens wird unter solchen Verhält¬ 
nissen nur dann einen genügenden Aufschluss geben, wenn 
der Magen mittelst des Kohlensäure-Versuches vorher aus¬ 
gedehnt wurde. Ist der Entschluss gereift, die Operation vor¬ 
zunehmen, so wird der Magen mehrere Tage vorher aus¬ 
gewaschen werden müssen. Der stark dilatirte Magen entleert 
nie vollständig seinen Inhalt, aber auch nicht das eingegossene 
Spülwasser; man wird deshalb bei der Eröffnung des Magens 
darauf gefasst sein müssen, noch einmal mittelst eigener 
Schwämme den Inhalt aufsaugen zu lassen. 

Kaum ist es noch nöthig zu bemerken, dass mit beson¬ 
derer Sorgfalt und Pedanterie alle übrigen für Laparotomien 
nöthigen antiseptischen Massnahmen zu treffen sein 
werden. 

Der Schnitt durch die Bauchdecken soll über der 
Geschwulst und nicht in der Linea alba geführt werden; 
es lassen sich dafür mehrere Gründe geltend machen: 1. lässt 
sich bei dieser Schnittfuhrung der careinomatöse Pylorus viel 
leichter auffinden; 2. ist der Prolapsus der Intestina leichter zu 
verhüten und 3. können bei eventueller Verwachsung des 
Carcinoms mit dem Peritonaeum parietale der Bauchdecken 
die adhärirenden Stellen sogleich Umschnitten und an dem zu 
exstirpirenden Tumor belassen werden. 

Ist die Blutung gestillt und die Peritonaealhöhle eröffnet 
so werden vor Allem alle weiteren Bestrebungen darauf hin¬ 
zielen müssen, dass fortan weder Blut noch Mageninhalt in 
die Bauchhöhle gelange. Den besten und einfachsten Schutz 
bieten wohl desinficirte, breite Schwämme und Servietten. 

Und nun folgt der zweite Act der Operation, die Iso- 
lirung des Pylorus, d. i. die Abbindung und Durchtren¬ 
nung der normaleu Adhäsionen (kleines und grosses Netz), 
sowie der pathologischen Verbindungen — es ist dies in der 
Regel der mühseligste Theil der ganzen Operation. Gleich¬ 
zeitig wird man schon jetzt darauf Bedacht nehmen, alle sicht¬ 
baren, im Netze verstreuten Lymphdrüsen mit zu exstirpiren 
und andererseits bestimmen, an welchem Punkte Magen und 
Duodenum durchgeschnitten werden sollen, damit bis zu dieser 
Grenze hin die Ablösung des kleinen und grossen Netzes 
erfolge. 

Es folgt nunmehr der dritte Theil der Operation, die 
Durchschneidung des Magens und Duodenums unter nachfolgen¬ 
den Cautelen: Ein Assistent fasst mit einer Muzeux’schen 
Zange das Carcinom. Hat man die Absicht, das Duodenum an 
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den der grossenMagencurvatur zunächst gelegenen Theii 
des Magenlumens zu inseriren — wie dies wohl in den meisten 
Fällen geschehen wird — so ist es zweckmässig, die Durch- 
trennung der Magenwände in der entsprechenden Entfernung 
vom Carcinom an der kleinen Curvatur zu beginnen. 

Nach den zwei ersten Scheerenschlägen ist der Magen 
so weit eröffnet, dass man mittelst Schwämmen seinen Inhalt 
entleeren kann. Sodann werden die Magenwände soweit durch¬ 
geschnitten, bis an der grossen Curvatur ein Stück zurück¬ 
bleibt, dessen Umfang ungefähr dem des Duodenums ent¬ 
spricht. Hierauf werden die Ränder des Magenlumens, von der 
kleinen Cuivatur aus beginnend, durch Lembert’sche Näthe 
wieder vereinigt, und die geknüpften Fäden zur Fixation des 
Magens benützt. (Anlegung der „Ocelusions-Näthe“.) 
Erst dann kann und soll der noch übrige Theii des Magens 
an der grossen Curvatur durchgeschnitten werden. 

Bevor man an die nun folgende Durchtrennung des Duo¬ 
denums geht, ist es gut, durch dessen vordere Wand zwei 
bis drei für die Lembert’sche Naht bestimmte Fäden durch- 
zuziehen; dieselben können nämlich während der Durchschnei¬ 
dung zur provisorischen Fixation des Duodenums dienen. 
Durchschneidung des Duodenums. Sowohl bei der Durchtren¬ 
nung des Magens als des Duodenums, ist an den Wundrändern 
eine sorgfältige Abbindung der kleinsten Gefässe vorzunehmen. 

In dem nun folgenden vierten Acte der Operation haben 
wir uns mit der Wiedervereinigung des Duodenums mit dem 
restirenden Magenlumen zu beschäftigen. (Anlegungder„Ring- 
n ähte.“) Im Allgemeinen wird es dabei so zugehen, wie bei der 
Darmnaht; doch habe ich es für zweckmässiger gefunden, die 
Anlegung der hinteren Ringnähte, d. i. die Vereinigung 
der hinteren Wand des Magen- und Duodenumlumens von 
innen aus vorzunehmen. („Innere Ringnähte.“) Durch 
die innere Darm- oder Ringnaht kommen nicht blos die Serosa- 
fiächen, sondern gleichzeitig die Wundflächen der Schnitt¬ 
ränder miteinander zur Verklebung. 

Will man sicher sein, dass jede Spur von Wundfläche 
bei der Vereinigung dem Einflüsse des Magen- und Pancreas- 
Saftes entzogen wird, so ist es gut, des Besonderen noch 
die Schleimhautränder durch ganz feine Seidenfäden mitein¬ 
ander zu vereinigen; dadurch werden auch die Knoten 
der inneren Darmnähte von der ohnedies etwas prolabirenden 
Schleimhaut vollständig bedeckt. — Die vorderen Ring¬ 
nähte werden im L em b er t'sehen Sinne von aussen ange¬ 
legt. Ist die Insertion gelungen, sind sämmtliche Nähte noch 
einmal genau revidirt und stellenweise noch der Sicherheit 
halber eine oder die andere oberflächliche Sutur angebracht, 
ist endlich der während der Operation ausserhalb der Bauch¬ 
höhle gelegene Theii des Magens und Duodenums nochmals 
mit 2—3percentiger Carbolsäurelösung gereinigt, so werden 
die Schwämme und Servietten, welche bis jetzt unter dem 
_Magen und Duodenum lagen, vorsichtig hervorgezogen; der 
Magen wird nunmehr reponirt. 

Wiedervereinigung der Bauchdeckenwundränder, und 
Anlegung eines mässig comprimirenden Verbandes. 

Eine grosse Sorgfalt ist in den ersten Tagen nach der 
Operation auf die Ernährung dieser Kranken zu verwen¬ 
den. Die einfachsten und natürlichsten Nahrungsmittel, wie 
Milch und Eier bewährten sich noch am allerbesten; nebenbei 
können noch Peptonklysmen appiicirt werden, wenn sie ver¬ 
tragen werden. Immerhin werden gerade in dieser Hinsicht 
noch weitere Erfahrungen gesammelt werden müssen. 

Wenn der Wundverlauf vollkommen tadellos ist, und 
flüssige Nahrungsmittel gut vertragen werden, so kann man 
nach etwa 14 Tagen mit der Verabreichung von feingehackten 
Fleischspeisen beginnen. In diese Zeit wird auch die Regelung 
der Stuhlentleerungen fallen; ich habe in dem von mir ope- 
rirten Falle die erste Defaecation erst am 13. Tage nach 
Verabreichung von Gelatinkapseln, in welchen Rheum ent¬ 
halten war, erzielen können. 


Dass sich an eine ebenso neue als bedeutungsvolle 
Operation, wie es die Resectio pylori ist, wichtige Fragen 
•sowohl mit Rücksicht auf das Gelingen als auf den End¬ 


ausgang dieses operativen Eingriffes knüpfen werden, liegt 
auf der Hand. 

Manche derselben, die sich uns in den ersten Tagen 
nach der Operation aufdrängten, erscheinen nunmehr auf 
Grund der beiden bisher geheilten Fälle endgiltig beantwortet. 
So wissen wir jetzt, dass der Blutverlust während der 
ganzen Operation ein äusserst geringer zu sein pflegt ; wir 
wissen, dass auch bei Resection grösserer Partien die An¬ 
näherung des Magens an das Duodenum leicht gelingt; wir 
wissen, dass die Differenz der Lumina sich bequem durch 
die Occlusions-Naht ausgleichen lässt; wir wissen, dass das 
Fehlen der Valvula pylori die Ernährung nicht beein¬ 
trächtigt; wir wissen, dass die vorauszusetzende Verkl ebung 
der vorderenMagenwand mit dem Peritonaeum parietale 
die peristaltischen Bewegungen des Magens keineswegs in dem 
Maasse behindert, dass dadurch die Verdauung Schaden leiden 
würde, wir wissen, dass die antiseptiscben Seidenfäden 
sehr gut verwendbar sind, wir wissen, dass dieselben keine 
Naht-Abscesse erzeugen, und wir wissen endlich, dass der 
Magen nach der Resection seine volle physiologische Thätigkeit 
wieder gewinnt. Der erste, von Herrn Prof. Billroth operirte 
Fall zeigt uns ferner, dass nach Ablauf von 3 Monaten an 
Stelle der Ringnabt keine Stenose entstanden ist, da die Er¬ 
nährung ebenso regelmässig wie bei anderen gesunden Men¬ 
schen vor sich geht; auch wissen wir, dass nach den von 
Prof. Billroth ausgefübrten Enteroraphieen in keinem der 
drei Fälle nach Ablauf von 1, 2 und 3 Jahren eine, die Darm¬ 
functionen störende Stenose eingetreten ist. 

Was uns jedoch bisher noch unbekannt ist, das ist die 
schwerwiegende Frage, wie es sieb mit der Recidive verhalten 
wird. Die Lösung dieser Frage bleibt den Arbeiten der nächsten 
Jahre Vorbehalten. 

Hält man jedoch an dem nunmehr unverrückbaren 
Grundsätze fest, dass das Carcinom in seinem Beginne eine 
locale Krankheit ist und durch Excision dauernd be¬ 
seitigt werden kann, berücksichtigt man, dass von Jahr zu 
Jahr die Zahl der Radicalbeilungen nach Exstirpation 
des Carcinoms an anderen Theiien des menschlichen Körpers 
zunimmt, erwägt man ferner die vielfach bestätigte Er¬ 
fahrung, dass gerade das Carcinoma pylori relativ lange Zeit 
eine locale Erkrankung bleibt, so bleibt uns nur der Wunsch 
übrig, es möge uns bald gelingen, immer mehr und immer 
sicherere Behelfe für die frühzeitige Erkenntniss der in 
Rede stehenden Erkrankung zu gewinnen! 

Haben wir einmal die feste Ueberzeugung gewonnen, 
dass die Resectio pylori technisch ausführbar sei, so wird 
sich wohl in nicht allzuferner Zeit die Erfahrung hinzugesellen, 
dass durch diese Operation bei einem fr übzeitigen Eingriffe 
und einer luxuriösen Excision alles Krankhaften auch 
dauernde Erfolge sieh erzielen lassen werden! 


K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 6. Mai 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter.“) 

Vorsitzender: Prof. Weinlechner. 

Prof. J. Neumann stellt einen Pall von Lichen planus 
vor, der dadurch ausgezeichnet ist, dass auch die Schleimhaut der 
Lippen und der Zunge ergriffen erscheint. 

Prof. Kaposi berichtet über die Resultate einer Versuchs¬ 
reihe, die er mit einem neuen Heilmittel gegen Hautkrank¬ 
heiten erzielt hat. 

Bekanntlich muss man als eine der wichtigsten physiologischen 
Wirkungen des Theers die Behebung des inflammatorischen Zustandes 
der obersten Hautschichten auffassen. Indem nämlich der Theer die 
ectatischen und parotischen Gefässe der Haut zur Contraction bringt, 
beseitigt er die sich als Röthe kundgebende Hyperaemie und die 
durch diese Hyperaemie bedingte übermässige Regeneration und Ab¬ 
schuppung der Epidermis. Die zweite physiologische Wirkung besteht 
in der prompten Beseitigung der Juckempfindung bei den verschie¬ 
densten Krankheiten: Eczom, Prurigo, desquamative Processe u. s. w., 
und endlich kommt der Effect in Betracht, welcher sich in der Mor- 
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tification der obersten Schichte der Epidermis äussert, wodurch eine 
ziemlich feste, unter gewissen Umständen sehr erwünschte Decke ge¬ 
bildet wird. Diesen drei guten Eigenschaften des Theers, welche den¬ 
selben in der Therapie der Hautkrankheiten unentbehrlich gemacht 
haben, steht jedoch eine Reiho solcher gegenüber, welche höchst un¬ 
angenehm sind; dahin gehört die Farbe des Theers, der penetrante 
Geruch desselben, das Beschmutzen der Wäsche u. dgl. Es ist dem- : 
nach das Bestreben, den Theer durch irgend ein anderes Heilmittel 
zu ersetzen, vollkommen gerechtfertigt und es wurden auch seit jeher 
hierauf gerichtete Versuche angestellt. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass im Theer möglicher¬ 
weise ein chemisch iso Urbarer Körper enthalten sein könnte, welcher 
als Ersatzmittel für denselben verwendbar wäre, hat sich der Vor¬ 
tragende an Herrn Prof. E. Ludwig mit der Bitte um Belehrung 
gewendet und spricht demselben für dessen bereitwillige und erfolg¬ 
reiche Unterstützung öffentlich den Dank aus. Herr Prof. Ludwig 
empfahl den in der Chemie als ß. Naphthol bekannten Körper 
von der chemischen Formel C 10 H 8 o 

Das Naphthol kommt im Handel in ziemlich grossen Stücken von 
violettbrauner Farbe vor, ist krystallmisch und zerbröckelt bei Druck 
und Stoss -leicht zu einem Pulver, welches hierauf eine röthliche 
oder rothbraune Farbe annimmt; es hat ferner einen an Carbolsäure 
mahnenden, aber ziemlich schwachen, süss) ich faden Geruch, löst sich, 
in nahezu dem gleichen Volumen Alkohol, ferner in Oel und in den 
festen Fetten, ist dagegen unlöslich im Wasser. Alkohol bis zur 
Hälfte seines Volumens mit Wasser verdünnt, eignet sich gleichfalls 
als Lösungsmittel des Naphthols. 

Nimmt man eine alkoholische Lösung von Naphthol und ver¬ 
reibt sie oder pinselt sie auf die gesunde Haut, so schlägt sich so¬ 
fort das ganze Naphthol oder der grösste Theil desselben nieder und 
bildet eine nicht leicht sichtbare, aber fühlbare, die Haut sehr ge¬ 
schmeidig machende Schichte. Mehrmals auf die gesunde Haut 
gepinselt (6—8 Mal) erzeugt es eine sanft bräunliche Verfärbung 
der Epidermis (ohne dass die Haut darunter roth erschiene), 
und im Verlaufe der nächsten Tage schilfert sich die Epidermis in 
dünnen Blättchen ab. Bei Steigerung der Einwirkung, namentlich 
aber wenn die Haut zur Entzündung disponirt war (ein Eczem im 
Stadium der Rückbildung) sehen wir die Epidermis in der Art rissig 
werden, dass grosse Felder entstehen; niemals jedoch kam es zum 
Nässen. An anderen pathologisch veränderten Hautpartien haben sich 
kleine, einem Eczema papulosum ähnliche Knötchen gebildet, die jedoch 
in einigen Tagen zurückgingen. Bei einigen Fällen war es, ebenfalls 
ohne Vorläufer-Erscheinungen, gerade nur nach einer 8- oder 10-maligeu 
Einpinselung im Bereiche der eingepinselten Partie zu einer lebhaften 
Röthung der Haut gekommen; diese ging jedoch niemals über die 
getroffene Stelle hinaus und am nächsten Tage schon erschien die 
Haut wieder blass, sanft gebräunt und desquamirt. Auf Leinwand 
gestrichen, erzeugte die Naphtholsalbe erst am 5.-6. Tage Bräunung 
und mässige Erhebung der Haut über das Niveau. Subjectiv machte 
sich das Gefühl eines leichten Brennens bemerkbar, welches (nach 
einer gewissen Zahl von Einreibungen) mehrere Minuten bis über 
eine Stunde andauerte. 

Das Naphthol wird sehr rasch und in grosser Menge in die 
Blutbahn aufgenommen und durch die Nieren ausgeschieden; der 
Harn zeigt am nächsten Tage eine trübe, dem Weinmost ähnliche 
Beschaffenheit —■ ohne jedoch Eiweiss zu enthalten. 

ln einem einzigen Falle, der einen 10jährigen pruriginösen 
Knaben betraf, kam es nach 7maliger Einreibung der Salbe am 
4. Tage zu den Erscheinungen des acuten Morbus Brightii (Ischurie, 
Erbrechen, Eklampsie etc.). 

Doch glaubt der Vortragende, dass dies nicht der Einwirkung 
des Naphthols zuzuschreiben sei, da die auf die Haut gebrachte Menge 
des Mittels viel zu gering war. Bei dem erneuerten Experiment 
mit diesem Knaben zeigte sich auch nicht die geringste Spur von 
Eiweiss im Urin. 

Die Haut und die Haare färbt das Naphthol nicht; ebenso 
scheint die Salbe die Wäsche nicht zu färben, während Leinwand¬ 
flecke, auf die die alkoholische Lösung eingewirkt und die längere 
Zeit der Luft ausgesetzt waren, schön rosaroth gefärbt erscheinen. 
Mit heissem Wasser jedoch und Seife lässt sich diese Färbung voll¬ 
ständig wieder beseitigen. 

Im Ganzen hat Redner seit Anfangs April 76 Krankheitsfälle 
mit Naphthol behandelt; hievon entfallen 35 auf Scabies, 14 auf 
Eczem (verschiedener Art), 13 auf Psoriasis, 5 auf Prurigo, 1 auf 


Seborrhoea capilitii, 1 auf Ichthyosis, 5 auf Pityriasis versicolor, 1 
auf Lupus erythematosus und 1 auf Epitheliom. 

Bei Scabies ergab das Naphthol einen positiven Erfolg, indem 
es die Milben schon nach 1—2 Einreibungen tödtete, die Milbengänge 
zum Einsinken und selbst die Pusteln der Milbengänge zum Trocknen 
brachte. Jedenfalls ist das Naphthol der Wilkins on’schen Cursalbe 
vorzuziehen, da letztere einen unangenehmen Geruch hat und die 
Wäsehe ruinirt, während die Naphtholsalbe nicht riecht und die Haut 
nicht verfärbt. Die eczematösen Erscheinungen bilden sich nach der 
Naphtholsalbe in nicht geringerem Masse zurück, als nach dem Ung. 
Wilkinsonii; Erytheme, Knötchen, Knoten und Urticaria wurden 
bisher nach Anwendung von Naphthol nicht beobachtet. Zwei Fälle 
' von Scabies kamen wieder ins Spital zurück, doch fanden sich alle 
Milbengänge zerstört und die Kranken waren (wie dies auch bei 
einem andern Krätzmitteln vorzukommen pflegt), des noch bestehenden 
Eczems wegen zurückgekommen. Die Salbe wurde in einer Concen- 
tration von 10% angewendet. 

Bei Eczem zeigte das Naphthol dieselben günstigen Wirkungen 
wie Theer und es darf auch nur in demselben Moment angewendet 
Werden, in welchem Theer angezeigt erscheint. 

Der Effect der Naphtholsalbe bei Psoriasis kann nur der Ein¬ 
wirkung des Chrysarobins^parallel gestellt werden. Nach der 12.—14. Ein¬ 
reibung (am 7. oder 8. Tage) waren die Plaques vollständig blass 
und weisser als die gesunde Umgebung. Die bei Chrysarobin vor¬ 
kommende violett-rothe oder braune Verfärbung der Nebenhaut fehlte 
vollständig. 

Bei Prurigo wurde die Haut geschmeidig, das Jucken hörte 
auf. Doch darf man bei -dieser Krankheit mit dem günstigen Urtheil 
nicht zu voreilig sein, da das Jucken der Patienten oft durch die 
bessere Kost und Pflege auch ohne jede Behandlung zeitweise aufhört. 

Bei Pityriasis versicolor löste sich die Haut nach zweimaligem 
Einreiben in grossen Lamellen ab. 

Nichts genützt hat das Naphthol bei Lupus vulgaris und bei 
Epitheliom, dagegen wurde ein Fall von Lupus erythematodes 
sehr schön. 

Prof. Ludwig bemerkt, dass der vom Vorredner einge- „ 
schlagene Weg des Versuches der einzige sei, der zu einer rationellen 
Therapie führen kann. Je höher wir in einer Körpergruppe hinauf- 
gehen, d. h zu je complieiiteren Körpern wir greifen, desto mehr 
schwinden gewisse Eigenschaften der niedriger zusammengesetzten 
Körper. Redner erläutert dies durch mehrere Beispiele und bemerkt 
schliesslich, dass die Unterscheidung in a und ß Nephthol bloss auf 
der verschiedenen Lagerung der Atome beruhe. 


Englische Literatur. 


Ueber Epilepsie. 

(Gowers: Aetiologie der Epilepsie. Hughlings Jackson: Rechts¬ 
und linksseitige Krämpfe im Beginne eines epileptischen Anfalls. Bram, 
Juli 1880. Echeverria: Ueber syphilitische Epilepsie. Journal of 
Ment. sc. D. mediz. W. Nr. 19, 1881). 

Die englische Medizin erobert sich in neuerer Zeit namentlich 
auf dem Gebiete der Neuropathologie grosse Verdienste. Eine ganze 
Reihe von Forschern, Ferrier an der Spitze, sind eifrig bemüht, 
dies schwierige Gebiet fruchtbar zu bearbeiten. In Folgendem be¬ 
richten wir über einige neuere Untersuchungen, welche sich sämmt- 
lich auf die Pathologie der Epilepsie beziehen. Bedürfen auch ein¬ 
zelne Schlussfolgerungen, zumal des gleich im Anschlüsse zu nennen¬ 
den Autors noch sehr der Controle und Bestätigung, so sind doch 
auch seine Daten nicht ohne Interesse. Gowers stützt nämlich 
seine Betrachtungen auf 1450 Fälle von Epilepsie. Nach seinen 
Untersuchungen und Berechnungen waren 36 Perc. aller Fälle erb¬ 
lich, 29 Perc. begannen vor dem 10. Jahre, 46 Perc. zwischen dem 
10. und 20. Jahre. 12,5 Proc. fallen in das erste Lebensjahr, und 
das Maximum liegt zwischen dem 16. und 17. Lebensjahre. 

Als Ursache ist zunächst die Dentition (?) zu nennen, die für 
66 Perc. aller in den drei ersten Lebensjahren auftretenden Fälle an¬ 
geschuldigt werden kann. Alkoholismus spielt nach Go w e r s nur 
eine verschwindend kleine Rolle, Onanie kommt als veranlassend» 
Ursache kaum in Betracht. In 20 Perc. treten die Anfälle nur Nachts 
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auf, in 40 Proc. nur am Tage und meist richteten sich die späteren 
Anfälle nach dem Typus des ersten. 

Eine Hauptaufmevksamkeit wurde den sogenannten Warnungen 
zu Theil, die als ein Ausdruck des Bewusstseins von der "beginnenden 
Veränderung des Gehirnes für die Frage nach dem Sitze der Epilepsie 
von der grössten Wichtigkeit sind. Bei 50 Proc. konnten solche 
Warnungen nachgewiesen werden, und es wird unter ihrer Leitung 
der Versuch gemacht, dem Sitze der Entladungen, welche ihrerseits 
die Symptome des epileptischen Anfalles auslösen, näher zu kommen. 

Bisher nahm man als das Wesen der Epilepsie einen Krampf 
der Gefässe an, und stützte sich hierbei auf das als constant 
angenommene Erblassen im Beginne eines Anfalles. Gowers stellt die 
Häufigkeit des Erblassens in Abrede nnd sucht die Erklärung mehr 
in einer allgemeinen Gewebsveränderung des Gehirnes, in einer Unbe¬ 
ständigkeit der grauen Substanz. 

Werthvoller und bedeutender ist die Arbeit von H. Jackson, 
ein Muster scharfsinniger Untersuchung. 

Nach ihm ist jeder Fall von Epilepsie von dem andern ver¬ 
schieden, und es gibt ebenso viele verschiedenartige Epilepsien, als es 
Warnungen gibt. Besteht z. B. die Warnung in einem Gefühle des 
Schwindels, so bewegen sich die Gegenstände fast immer nach rechts 
und die Krämpfe sind in der bei weitem grössten Mehrzahl rechts¬ 
seitig, die Entladung muss daher in der linken Hemisphäre gesucht 
werden. Andere Kranke haben eine Warnung des Geruchs, andere 
eine Empfindung in der Magengegend, wieder andere zeigen vor 
Eintritt des Anfalles Kau- oder Schmeckbewegungen, nnd hier sind 
die Krämpfe fast regelmässig linksseitig. Warnungen des Gesichts 
und Gehörs gehen dagegen mit rechtsseitigen Krämpfen einher. 

Traumartige Warnungen, unklare Erinnerungen und Vorstellungen 
im Beginne des Anfalles verbinden sich mit den oben erwähnten 
Empfindungen von Seiten des Geruchs oder Epigastriums und die 
Krämpfe sind linksseitig. Dagegen verbinden sie sich nur höchst selten 
mit Gehörs- und Gesichtsempfindungen. 

Bei Linkshändigen finden sich diese Verhältnisse in der 
Kegel umgekehrt. 

Die postepileptischen Handlungen sind wahrscheinlich nur eine 
weitere Folge der den Anfall einleitenden Empfindung (Warnung) 
oder traumartige Vorstellungen. 

Der dritte Autor Echeverria behandelt den Zusammenhang von 
Syphilis und Epilepsie. 

Die syphilitischen Veränderungen des Gehirns betreffen zunächst 
das Gefässsystem, dann die Gehirnhäute und die Neuroglia, sie 
führen endlich zur fettigen Entartung, oder zur Atrophie des 
Gehirnes. 

Das frühere oder spätere Auftreten der Epilepsie, das von 
4 Monaten bis zu 20 Jahren nach der Infection schwanken kann, 
beruht weniger in einer verschiedenen Natur der Epilepsie, die viel¬ 
mehr in ihren Ursachen als constant angenommen werden muss, als 
in einer individuellen Anlage zu nervösen Störungen. 

Sie tritt selten bei sonst gutem Gesundheitszustände ein, wird 
gewöhnlich durch heftige und lang anhaltende Kopfschmerzen ein¬ 
geleitet und zeigt sich durch eine Eeihe von sensiblen und affectiven 
Anomalien an. Beschleunigt wird ihr Ausbruch durch Exeesse, Kopf¬ 
verletzungen und dergl. schwächende Einflüsse mehr. 

Der Ansicht, dass 90 Perc. aller Fälle, wo nach dem 
30. Jahre Epilepsie auftrete, auf syphilitischer Grundlage beruhen, 
tritt Echeverria entgegen. Wohl aber könne man umgekehrt be¬ 
haupten, dass in Fällen von Hemiplegien oder Paraplegien bei 
Personen von 25—30 Jahren, wo weder Morb. Brightii noch 
Klappenfehler vorliegen, in 19 unter 20 Fällen Syphilis die ver¬ 
anlassende Ursache sei. 

In der Behandlung ist E. für ein energisches antisyphilitisches 
Kurverfdhren. Er verbindet mit der Schmierkur gleichzeitig den 
Gebrauch von Jodkalium. Die Dosen die er seinen Amerikanern gibt, 
(Verfasser ist derzeit Arzt in New-York) sind sehr hoch: täglich 
dreimal 2*0—7*5 Kal. jodat. 

Unter 98 Fällen hatte er 44 Genesungen. 



Die Wirkungen der Quebrachodroguen. 

Von Dr. Penzoldt, Privatdocenten und Oberarzt der medi¬ 
zinischen Poliklinik in Erlangen, dem man die Einführung der Que¬ 
brachodroguen in die ärztliche Praxis verdankt, ist nun auch eine be¬ 
sondere Brochöre erschienen, welche den gegenwärtigen Stand dieser 
Frage zum Vorwurfe hat.*) Obwohl die kleine Schrift im Wesentlichen 
nicht viel Neues bringt, so enthält sie doch manche nicht uninteressante 
Notiz. So zunächst die Aufklärung des Missverständnisses, welches von 
allem Anfang bezüglich der Natur des verwendeten Präparates bestand. 
Die Drogue, bei deren Anwendung von Penzoldt vor zwei Jahren 
ein deutlicher günstiger Einfluss auf dyspnoische Zustände zuerst ge¬ 
sehen wurde, war die Kinde des südamerikanischen Baumes 
Aspidosperma Quebracho, mit dem Vulgärnamen Qne- 
bracho blanco genannt. Da jedoch dieser Kindenvorrath bald 
erschöpft war, wurden die weiteren Experimente mit Quebrachohol z 
fortgesetzt und es zeigte sich in der That, dass der Effect ein ähn¬ 
licher, wenn auch etwas schwächerer war. Das Bedenken, dass dieses 
Holz möglicherweise gar nicht zu der fraglichen Einde gehören, be¬ 
ziehungsweise von demselben Baume stammen könnte, kam Herrn Dr. 
Penzoldt damals gar nicht in den Sinn. Und doch hat es sich 
jetzt herausgestellt, dass dem mit grosser Wahrscheinlichkeit so ist. 
Es sind vier Bäume, von welchen Quebrachoholz und Einde in den 
Handel kommt. Aspidosperma Quebracho (Quebracho blanco), Loxo- 
pterygium Lorentzii (Quebracho Colorado), Jodina rhombifolia (Que¬ 
bracho Fiojo) und Machaerium fertile (Tipa). Ausserdem gibt es noch 
eine Eeihe anderer Pflanzen, welche bei den Eingeborenen Quebracho 
genannt werden. Das Quebrachoholz nun, mit welchem in Europa 
die therapeutischen Versuche angestellt wurden, stammt nach den 
vergleichenden Untersuchungen, welche Prof. A h 1 e s in Stuttgart 
mit der Sammlung argentinischer Hölzer des F. Stuckert in Basel 
aügestellt hat, von Loxopterygium Lorentzii, einer Therebintacee, und 
hat mit dem Baume von Aspidosperma Quebracho nichts zu thun. 

Es besitzen demnach zwei ganz verschiedene Pflanzen, welche 
zufällig in ihrer Heimath den Namen „Quebracho“ gemein haben, ganz 
ähnliche Wirkungen bei verschiedenen Formen der Athemnoth. 

Es werden nun von dem Verfasser eingehende Beschreibungen 
der beiden Droguen, der Einde von Quebracho blanco (Aspidosperma) 
sowie des Holzes von Quebracho Colorado (Loxopterygium Lorentzii) 
geliefert und dann die bisherigen eigenen und fremden Erfahrungen 
reassumirt. Das Wesentlichste lässt sich in Folgendem zusammenfassen. 
Bezüglich der Auswahl der Ein den Sorte empfiehlt Verfasser aufs 
Dringendste die sogenannte Einde von Salta, d. i. diejenige mit gelb¬ 
licher oder grünlichweiser Innenschichte und auch geringerer Borken¬ 
bildung. Es ist dies dieselbe Sorte, mit welcher auch die ersten und 
genauesten Versuche angestellt wurden. Bisher ist es bereits gelungen 
(Hesse), ausser dem Aspidospermin noch vier weitere Alkaloide 
aus der Quebrachorinde darzustellen. Dieselben scheinen einander 
ähnliche Wirkungen auf Eespirationsstörungen auszuüben. Während 
aber die Einde eine grössere Zahl von Akaloiden enthält, findet sich 
im Holze von Aspidosperma Quebracho (Quebracho blanco) keine 
Spur eines Alkaloids. Demgemäss ist auch der therapeutische Effect 
nicht recht deutlich. 

Dagegen bringt das Holz von Quebracho Colorado (Loxoptery¬ 
gium Lorentzii) mit welchem ja bisher überhaupt die meisten Versuche 
angestellt wurden, sei es in der vom Verfasser angegebenen Lösung, 
oder als käufliches Extract bei zahlreichen Arten von Athemnoth ob- 
jectiv und subjectiv erkennbaren vorübergehenden, unter Umständen 
auch anhaltenden Nachlass der Beschwerden hervor, obwohl es keine 
Alkaloide zu enthalten scheint. Der Verfasser macht auch den Vor¬ 
schlag, man möge bei Leuten mit phthisischen Processen, chronischer 
Bronchitis u. s. w., wenn sie an anhaltender Dysponoe leiden, ein¬ 
mal Inhalationen von Lösungen des Quebracho Colorado ver¬ 
suchen. Etwa ein Decoct von 25,0 auf 500,0 Wasser. 

Bezüglich der Art und Weise wie man sich die Wirkung des 
Quebracho theoretisch vorzustellen habe, hält der Verfasser auch 
jetzt die schon in seiner ersten Publication ausgesprochene Vermuthung 
für die wahrscheinlichste, dass nämlich das Medikament in thera¬ 
peutischen Dosen dem Blute die Fähigkeit verleiht, mehr Sauerstoff 
als normal aufzunehmen, resp. an das Gewebe abzugeben. 

*) Die Wirkungen der Quebrachodroguen. Für praktische Aerzte 
und Püarmaceuten dargestellt von Dr. Franz Penzoldt, Erlangen 1881 
Verlag von Eduard Besold. 
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Ueber die Benützang von Eisenpräparaten zu subcutanen 
Injectionen. 

Auf Grund einer am pharmakologischen Institute zu Greifswald 
angestellten TJntersuchungsreihe kommt Dr. H. Neuss im jüngsten 
Hefte der Zeitschrift von Frerichs und Leyden bezüglich der 
hypodermatisch verwendbaren Eisenpräparate zu folgenden Schluss¬ 
ergebnissen: Als völlig geeignet zur subcutanen Injection erwies sieh 
Ferrum pyrophosphoricum cum Natrio citrico — ein Präparat, welches 
überdies auch wegen seiner Haltbarkeit und des relativ grossen 
Eisengehaltes (26, 6 pCt) besonders empfohlen zu werden verdient. 
Es ist in Lösungen von 1:6 Aqu. dest. ohne jeden Nachtheil 
verwendbar; das resorbirte Eisen ist schon nach einer halben Stunde 
im Harn nachzuweisen. Erst an zweiter Stelle käme das Ferrum 
albuminatum in Betracht, das weniger Eisen enthält, auch minder 
haltbar ist, als das obige; und endlich das Ferrum pyrophosphoricum 
cum Ammonio citrico, das wenigstens bei einem Patienten zu ziemlich 
bedeutenden Reizerscheinungen geführt hat, während es allerdings 
ln zwei anderen Fällen ohne Nachtheil ertragen wurde. Reiner 


hypodermatisehen Verwendung fähig sind das Ferrum citrieum oxy- 
datum, Chininum ferro - citrieum verschiedener Bearbeitung, Ferrum 
oxydatum saceharatum solubile und Ferrum oxydatum dialysatum 
(glycerinatum). 

Gegen nervösen Kopfschmerz. 

Dr. Oehlschläger in Danzig macht der Redaction der „Allg. 
m. Centralz.“ (Nr. 37 vom 7. Mai 1881) die Mittheilung, dass sich 
das Natrum salicylicum unter allen gegen nervösen Kopfschmerz 
empfohlenen Mitteln am besten bewährt habe. Der Effect ist oft ein 
prompter, überraschender. Am besten wird das Mittel sofort bei be¬ 
ginnendem nervösen Schmerz gegeben, und zwar in der Dosis von 
1 Grmm. Dann tritt meist Schlafneigung ein, und wenn der Kranke 
eine oder mehrere Stunden geruht hat, wacht er ohne Kopfschmerz 
auf und kann unbehindert an sein gewohntes Tagewerk gehen. Nur 
da, wo die Migräne auf anaemischer Basis beruht, versagt der Ver¬ 
such nicht selten. 


Sterblichkeitsverhältnisse der — Aerzte 

Jahr aus Jahr ein beschäftigen uns die Morbilitäts- und Mor¬ 
talitäts-Verhältnisse aller Schichten und Classen der Gesellschaft und 
mit ängstlicher Sorgfalt sind wir bemüht, die Grundsätze der Hygiene 
und alle Errungenschaften unserer Gesammtwissenschaft im Interesse 
unserer Nebenmenschen zu verwerthen und zur Geltung zu bringen. 
Es ist gewiss höchst charakteristisch für die selbstlose Auffassung 
unseres Berufes und unseres Wirkens, dass die Aerzte bisher an 
das Studium ihrer eigenen Verhältnisse auch nach dieser Richtung 
hin, an diese Lebensfrage im ernstesten Sinne des Wortes, noch 
kaum herangetreten sind. TJnd doch würde eine unbefangene 
Prüfung der hierbei in Betracht kommenden Thatsachen und Daten 
in mancher Beziehung des lebhaftesten Interesses nicht entbehren. 

Wir glauben deshalb einer amtlichen, vom bayrischen Staats¬ 
ministerium des Innern veranlassten Publication 1 ), unseres Wissens 
die erste, welche die Frage in gründlicher und wissenschaftlicher 
Form behandelt, im Folgenden eine nähere Würdigung widmen zu 
sollen. Sind auch die Zahlen verhältnissmässig kleine, so geben sie 
doch beachtenswerthe, eigenartige Aufschlüsse. 

Die Statistik bezieht sich auf sämmtliche praktische und Amts¬ 
ärzte Mittel-Frankens, welche dort während der letzten 28 Jahre 
verstorben waren, in Summa 137, davon 91 praktische und 47 Amts¬ 
ärzte, Das gibt auf das Jahr berechnet 4*8 Perc. Sterbefälle und 
zwar 3*2 Perc. von praktischen und 1*6 Perc. von amtlichen Aerzten. 
Die Zahl der Sterbefälle, nach Alterklassen von 10 Jahren gruppirt, 
steigt bei den praktischen Aerzten vom 25. Lebensjahre beinahe 
stetig bis zum 50 Jahre und bleibt bei der nächsten Altersdekade, von 
60—70 Jahren, ziemlich auf gleicher Höhe stehen, um dann in 
grossen Sprüngen abzunehmen. Bei den amtlichen Aerzten ist diese 
Steigung vom 40 Lebensjahre noch stetiger, geht volle 2 Alters¬ 
dekaden, nämlich bis zum 80. Lebensjahre, höher hinauf als 
bei den praktischen Aerzten und fällt erst mit dieser 
höchsten Altersstufe ab. 

Ein Vergleich der procentualen Sterbezahlen der Altersklassen 
der Aerzte mit der männlichen Bevölkerung Mittelfrankens ergibt 
folgende beachtenswerthe Thatsachen. In der ersten Altersdekade 
überschreiten die Sterbefälle der praktischen Aerzte die der 
männlichen Bevölkerung um 0'4 Perc., dann beginnt ein weiteres 
Ansteigen bei der nächsten Altersklasse von 30—40 Jahren um 
3*2 Proc., bei jener von 40—50 Jahren um 8 Perc., bei der 
Folgenden von 50—60 Jahren um 5.9 Perc. 

Bei den Todesfällen der beamteten Aerzte stellt sich ein 
ganz anderes Bild dar. Dieselben liefern in der ersten Altersklasse, 
40—50 Jahre nur die Hälfte der berechneten Percentzahl der 
entsprechenden Altersperiode der männlichen Bevölkerung des Kreises. 

In der zweiten Altersgruppe von 50—60 Jahren überholt ihre 
auf Hundert berechnete Sterbeziffer im stetigen Ansteigen die ver¬ 
glichenen Sterbeprocente um 0*12 Proc. erhebt sich in der nächsten 
Gruppe von 60—70 Jahren auf ein Mehr von 5*7 Proc., um sie in 
der vorletzten gar um 17*1 Perc. zu übertreffen. 

0 Mortalitäts-Statistik der Aerzte in Mittel-Franken. Vom Medizinal¬ 
rath Dr. Martius. Münchener ärztl. Intell.-Blatt Nr. 28, 1881. 


Allgemein ausgedrückt kann man also sagen: Die Sterbe¬ 
verhältnisse der praktischen Aerzte sind um vieles 
ungü nsti ger als die der männlichen, gleichal tr igen 
Kre i s b evölker ung, es sind bis zum 60 Lebensjahre 
schon so viel vor ihnen gestorben, dass nur ein 
Drittheil an der Sterbes umme der nun folgenden 
höheren Alterklassen theilnimmt. 

Umgekehrt ist es bei dem beamteten Aerzten; von 
diesen treten noch so viele in das 60. Lebensjahr ein, 
dass 76% gegen 48% der gl eichaltrigen männlichen 
Kreisbevölkerung vor ihnen sichan de r Sterbes umm e 
der höchsten Altersklassen betheiligen. 

Von den Todesursachen steht die Lungenphthisis (wor¬ 
unter Lungenleiden und Luftröhrenschwindsucht etc. mit einbezogen 
wurde) mit 22*6 Perc. aller Todesfälle der Aerzte überhaupt an 
der Spitze. 

Bei den praktischen Aerzten erreicht diese Krankheit sogar 
die Höhe von rund 30*0 Perc., während sie bei den Amtsärzten nur 
8*7 Perc. auf weist. 

Ein Vergleich dieser Percentzahlen mit den Sterbepereenten 
dieser Krankheit der männlichen gleichalterigen Bevölkerung im 
Kreise (nach neunjährigem Durchschnitt) 8*3 Perc., gibt also für 
die praktischen Aerzte sehr hohe Percentzahlen. 

Von der männlichen Kreisbevölkerung nahmen 48*7 von 100, 
von den praktischen Aerzten 41*3 Perc. im Lebensalter unter 
40 Jahren an den Sterbepereenten theil. 

Während bei den 46 beamteten Aerzten diese Todesursache 
nur viermal 8*7 Percent vorkommt, ist sie bei den 69 praktischen 
Aerzten, welche wie diese das 40. Lebensalter überschritten hatten, 
14mal, das ist mit 23 Perc.! vertreten. 

Die vier amtlichen Aerzte hatten auf dem Lande gelebt, von 
den 14 praktischen Aerzten, welche im Alter über 40 Jahre 
starben, waren sechs Stadtärzte, von jenen 13 praktischen Aerzten, 
welche in dem Alter von 21—40 Jahren der Lungenphthise erlegen 
sind, wohnten nur zwei in grösseren Städten, der eine davon stammte 
aus tuberculöser Familie, bei dem zweiten entwickelte sich die 
Phthisis erst nach langem Siechthum. 

Der Landaufenthalt zeigt daher bei Aerzten keinen günstigen 
Einfluss auf die Fernhaltung der Phthisis im Allgemeinen, da von 
den daran Gestorbenen 74 Perc. auf dem Lande gelebt haben. 

Der Häufigkeit nach folgen nun die Todesfälle an Lungen 
entzündung mit 14*6 Perc., bei den praktischen Aerzte- 
13*2 Perc., hei den beamteten mit 17‘4 Perc. Die Percente der 
gleichalterigen männlichen Sterbefälle der neun Jahre 1871—1879 
berechnen sich auf 4*3 Perc. Die Lungenentzündung erscheint 
daher als eine dem ärztlichen Stande ganz besonders gefährliche 
Krankheit. 

Daran schliessen sich die H e r z k r a n k h e i t en, welchen 
10.9 Perc. der Aerzte, und zwar 8*8 Perc. der praktischen und 
15*2 Perc. der beamteten Aerzte erlagen. 

Trifft schon bei dieser Todesursache auf'-die beamteten Aerzte 
die höhere, fast doppelte Percentzahl, so tritt’ dies bei der nächsten 
Krankheitsgruppe noch mehr zu Tage. 
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An der Zahl von 10.2 Perc. der an Marasmus gestorbenen 
Aerzte nehmen die beamteten Aerzte fast allein Theil, so dass die 
genannte Todesursache ihrer Häufigkeit nach für diese Kategorie 
sich auf 28’3 Perc. berechnet und somit die häufigste Todesart 
derselben darstellt. 

Yon Bedeutung erscheint die folgende scharf abgegrenzte 
Krankheitsgruppe, die der „krebsigen Erkrankungen,“ welche 
zusammen 7*3 Perc., für die praktischen Aerzte 8*8 Perc., für die 
amtlichen 4*3 Perc. Todesfälle ergibt. Bei den praktischen Aerzten 
bilden die Krebse des Darmcanals die Hälfte der krebsigen Er¬ 
krankungen. 

Die nächste wichtige Todesursache stellen die Nie re n- 
krankheiten dar, welche beinahe 6 Perc. bilden und bei den 
praktischen Aerzten 6*6 Perc., bei den beamteten Aerzten 4‘3 Perc. 
ausmachen. 

„Apoplexia cerebri“ erscheint mit 8*8 Perc. für die 
Aerzte, aber nur mit 6'6 Perc. bei den praktischen, dagegen in 
doppelter Höhe bei den amtlichen Aerzten, nämlich mit 13* 1 Perc. 
Die übrigen aufgeführten Todesursachen finden sich im Ver¬ 
zeichnisse in so kleinen Percentzahlen vor, dass sie bezüglich ihrer 
Häufigkeit hier nicht weiter besprochen werden können. 

Im Allgemeinen bilden nach diesen Aufzeichnungen in Mittel¬ 
franken bei den praktischen Aerzten: Lungenphthisis, Lungen- (und 
Rippenfell-) Entzündung, Herzerkrankungen, Nierenkrankheiten und 
Gehirnapoplexien, — bei den beamteten Aerzten: Marasmus, Lungen¬ 
entzündung, Herzerkrankungen, Gehirnapoplexie und Lungenphthisis 
in absteigender Reihenfolge die häufigsten Todesursachen, und zwar 
müssen die bei den beamteten Aerzten angegebenen, als vorzugsweise 
dem Gr eisen alt er eigenthümlich zukommende Krankheitsformen 
bezeichnet werden. 

Erklärt sich diese Erscheinung auch einfach aus dem höheren 
Lebensalter, iD welchem die beamteten Aerzte zu ihrer Anstellung 
im Staatsdienste gelangen, so spricht doch auch die Höhe der 
mittleren Lebensdauer, welche sie erreichen, sowie die Formen der 
Krankheiten, denen sie unterlegen sind, dafür, dass sie in ihre staat¬ 
liche Stellung als „gesunde Männer“ eingetreten sind. 

Bezüglich der Sterbemonate ergibt es sich, dass März und Mai 
für die Gesundheit der Aerzte die gefährlichsten, August und October 
die günstigsten Monate sind. 

Was schliesslich die Vertheilung der gestorbenen Aerzte nach 
ihren Wohnsitzen betrifft, so wohnten von den praktischen Aerzten 
46 auf dem Lande und 45 in den Städten und von den Amtsärzten 
23 auf dem Lande und 23 in den Städten, so dass also die Sterbe¬ 
verhältnisse für die städtischen Aerzte etwas günstiger erscheinen 
als für jene auf dem Lande. 


IST o t i z e n. 

Wien, 11. Mai 1881. 

— Aus Amerika wird wieder von einer neuen literarischen 
Unternehmung berichtet, welche das Interesse der ärztlichen 
Kreise in Anspruch nimmt. Es handelt sich um eine inter¬ 
nationale chirurgische En cyclopädie, welche von 
John Ashhurst, Professor der chirurgischen Klinik in Penn- 
sylvanien, herausgegeben, auch eine Reihe glänzender Namen 
des Continents als Mitarbeiter aufzuweisen hat. Das Werk ist 
auf 6 grosse Bände angelegt, die mit Chromolithographien und 
Holzschnitten illustrirt, das Gesammtgebiet der theoretischen 
und praktischen Chirurgie umfassen sollen. Dem uns vor¬ 
liegenden Prospekt entnehmen wir, dass der erste Band von 
dem Nestor der amerikanischen Chirurgen, Prof. Gross, 
mit einer geschichtlichen Skizze eröffnet werden wird, 
welcher dann zunächst eine Reihe von Abhandlungen über 
allgemeine chirurgische Pathologie: Entzündung, Erysipel, 
Pyaemie, Scrophulose, Tuberculose, Geschwülste im Allge¬ 
meinen u. s. w. folgen werden. Auch der zweite Band enthält 
noch solche Kapitel allgemeiner Natur, wie über Antiseptik, 
Wundkrankheiten, Hydrophobie, Syphilis, Hautkrankheiten 
u. s w., während die folgenden Bände dann ausschliesslich 
der speciellen Chirurgie gewidmet sind. Von den zahlreichen 
amerikanischen Mitarbeitern nennen wir nur die in Europa 
bekanntesten, wie Marion Sims, Lewis Smith (Ra¬ 
chitis), Forbes, Jnhnston, Taylor, Howe, den Kriegs* 


Chirurgen Bill u. s. w. Von englischen Fach männern betheiligen 
sich an dem Unternehmen unter Anderen Bryant, Howard 
Marsch, Watson, Barweil, Adams, Heath, Bennet, 
Mac Cormac, Wood; aus Frankreich der berühmte fran¬ 
zösische Chirurg Verneuil, ferner Nicaise, Olli er, 
Duplay u. A. Deutschland ist durch Rob’ert Volkman und 
Kraske in Halle, Oesterreich durch Prof. Stricker ver¬ 
treten, der das Kapitel über Entzündung- schreiben wird. 

Ausser der englischen Auflage, welche William Wood 
in New-York edirt, wird das Werk auch in französischer 
Sprache bei Bailliöre in Paris erscheinen und ist ein Mitglied 
des New-Yorker-Hauses, Herr Griffiths, der diese Woche in 
Wien war, eben im Begriffe auch mit einer deutschen Firma 
wegen einer deutschen Ausgabe zu unterhandeln. 

— Für das Capitel: „Ueber Rechte und Pflichten der 
Aerzte“ ist die folgende behördliche Entscheidung von ausnahms¬ 
weise sehr erfreulichem Interesse. 

Der praktische Arzt Dr. Josef Han ff wurde von der Be¬ 
zirkshauptmannschaft Gablonz ersucht, über das abgelaufene Jahr 
einen Sanitätsbericht abzugeben. Dr. H. erklärte, dass er weder von 
einer Gemeinde, noch vom Staate irgend welche Besoldung beziehe 
und grundsätzlich keinen wie immer gearteten ärztlichen Dienst 
unentgeltlich leiste ; gegen entsprechendes Honorar sei er bereit, den 
geforderten Sanitätsbericht zu erstatten. Auf diese schriftliche Er¬ 
klärung erhielt er von der Bezirkshauptmannschaft durch das Bürger¬ 
meisteramt einen unversiegelten offenen Bescheid, in 
welchem er aufgefordert wurde, binnen einigen Tagen den Sanitäts- 
bericht abzugeben, widrigenfalls das erste Mal eine Rüge, das zweite 
Mal eine empfindliche Geldstrafe, das dritte Mal Entsetzung vom 
Amte erfolgen würde. Dr. H. ergriff hierauf den Recurs an die 
Statthalterei, indem er obige Gründe auseinandersetzte und betonte, 
dass er darin eine Ueberschreitung der Amtsgewalt erblicke, indem 
dies die Beschränkung der persönlichen Freiheit des Arztes wäre. 
Man könne Niemanden zur unentgeltlichen Dienstleistung zwingen, 
auch den Schuhmacher nicht, umsonst ein paar Stiefel zu verfertigen. 
Zugleich gab er an, dass er kein Amt inne habe, ihm dasselbe nicht 
genommen werden könne; sein Diplom aber habe er höheren Ortes 
erhalten, und dasselbe dürfe ihm nur in Folge schweren Vergehens 
durch richterlichen Ausspruch genommen werden. Auf diesen Recurs 
entschied die Statthalterei, wie aus nachstehender Zuschrift, welche 
Dr. H. im „M.-chir. Centralbl.“ veröffentlicht, zu ersehen ist, 
wie folgt: 

Nr. 556. 

Die hohe k. k. Stattbalterei hat mit dem hoben Erlasse vom 
3. Februar 1881, Z. 6891, Ihrem Recurse vom 26. Jänner 1. J. gegen das 
h. ä. Erkenntniss vom 23. Jänner 1. J., Z. 163, mit welchem Sie wegen 
instructionswidriger Verweigerung der unentgeltlichen Vorlage eines Jahres- 
Sanitätsberichtes unter Ertheilung eines empfindlichen Verweises zur Er¬ 
füllung Ihrer Schuldigkeit aufgefordert, für den Fall einer weiteren Ver¬ 
weigerung jener Vorlage mit einer Geldstrafe und in weiterer Folge mit 
der Entsetzung vom Amte bedroht wurden, Folge zu geben befun¬ 
den, beziehungsweise dieses angefoehtene Erkenntniss behoben, weil 
laut § 4 ad 9 des Gesetzes vom 30. April 1870 die periodische Erstattung 
von Sanitätsberichten an die politischen Behörden zu den Obliegenheiten 
des übertragenen Wirkungskreises der Gemeinden gehört, dagegen weder 
ein Gesetz, noch eine Verordnung besteht, welche einen Privatarzt zur 
unentgeltlichen Erstattung eines wissenschaftlichen Jahres-Sanitätsberichtes 
verpflichten würde. Ich habe die Ehre u. s. f. K. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft Gablonz. 

Es ist diese Entscheidung ein neuerlicher Beleg dafür, wie¬ 
ungleich besser es überhaupt um das Wohl der Aerzte stünde, wenn 
dieselben stets bereit wären, ihre Rechte mannhaft zu vertheidigen, 
sowohl der Oeffentlichkeit beziehungsweise dem Publikum, als auch 
jenen „collegialen“ Elementen gegenüber, welche das materielle 
Interesse des Standes unausgesetzt offen, oder unter den verschie¬ 
densten Deckmäntelchen »schädigen. 

— Der mederösterreichische Landes - Sanitatsrath hat 
schon wieder einen grossen Sieg errungen, diesmal zu Wasser. 
In seiner jüngsten Sitzung erklärte er, dass er in den Ein- 
, Wendungen S k o d a’s und der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
keinen Grund finde von seiner Ueberzeugung betreffs der 
Wienthal*Wasserleitung abzugehen, und heute wird gemeldet, 
dass der Recurs der Grosscommune Wien gegen dieses Brö*- 
ject von der niederösterreichisehen Statthalterei abgewiesen 
wurde* Bezeichnend ist übrigens, dass der niederösterreichische 
Landes-Sanitätsrath nun auch seinerseits an die Spitze seiner 
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„Erklärungen„ den Satz stellt, dass die Versorgung der Vor¬ 
orte mit genügendem Trinkwasser aus der Hochquelleitung 
die zweckmässigste sei. Ganz ohne Nutzen für die Mitglieder 
des Sanitätsrathes sind also die Verhandlungen der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte doch nicht geblieben. Wie übrigens mit 
Bestimmtheit verlautet, wird die Commune gegen die Ent¬ 
scheidung der Statthalterei neuerlich an das Ministerium 
recurriren. Die Angelegenheit wird demnach auch vor den 
Ober-Sanitätsrath gelangen, und da die hervorragenden Mitglieder 
dieser Corporation in der Gesellschaft gegen das Projeet 
stimmten, kann über das Gutachten dieses fachlichen ßei- 
rethes des Ministeriums wohl kaum ein Zweifel bestehen. So 
wird hoffentlich die Sache doch zur allgemeinen Zufriedenheit 
enden: Der Landes-Sanitätsrath hat seinen Sieg über Skoda 
und über die k. k. Gesellschaft der Aerzte — und Wien wird 
vor diesem „unheilvollen“ Wasserprojecte bewahrt bleiben. 

— Aus Anlass der Vermalung des Kronprinzen hat die 
gfäflieh Serenyische Badeverwaltung in Luhatschowitz 
eine Reihe von Stiftungen gemacht, unter anderem auch mehrere 
Freiplätze für Studirende an österreichischen Hochschulen ge¬ 
widmet. Wir werden die Modalitäten bekannt geben, sobald 
dieselben amtlich publieirt sind. — Markgraf Pallavicini 
hat aus gleichen! Anlasse der österreichischen Gesellschaft 
vom rothen Kreuze 8000 fl. gewidmet. 

— Unter den zahlreichen Auszeichnungen, welche in der nun abge¬ 
laufenen Vermählungs-Woche publieirt wurden, befinden sieh auch folgende 
Ordens- und Titel Verleihungen an Aerzte. Es erhielten das Ritterkreuz 
des Franz-Josef-Ordens der Wiener Gemeinderath u. Med. Dr. J. 
Kernecker, Sanit.-Rath Dr. Fess 1 er in Troppau, der Bezirksarzt 
in Capodistria Dr. Zacharias Lion und der Director der orthop. 
Heilanstalt in Währing Dr. Weil, — den Titel eines kais. 
Rath es der Bezirksarzt in Leoben Dr. Carl Gubatta, — das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone der Stadtarzt Du. Josef 
Doranth in Aussig, der Sanitätsrath in Freistadt Dr. Anton 
Fidler, der prakt. Arzt Dr. Michael Weigel in Hernals, — das 
goldene Verdienstkreuz: der Wundarzt Franz Hanusch in 
Vorkloster (Brünn), der Wundarzt Anton Hirth in Schmole (Mähren) 
und der Communalarzt Josef Mareth in Königswald (Tetschen). 

— Professor Carl Mayrhofer hat bereits Wien ver¬ 
lassen, um in Franzensbad während der Sommermonate frauen¬ 
ärztliche Praxis auszuüben. 

— Ueber die Pest in Mesopotamien ist British medical Jour¬ 
nal in der Lage, auf Grund offizieller Nachrichten mitzutheilen, dass 
Consul Plowden von Bagdad am 25. v. M. telegraphirt hat, die Pest sei 
auf Nedjeff begrenzt und Bagdad und Busreh frei. Die Gerüchte, welche 
französische Blätter aus Constantinopel brachten, sind ihm zufolge sehr 
incorrect and übertrieben. Die Quarantaine, welche den britischen Schiffen 
auf dem Wege vom Persischen Golf nach Egypten trotz des langen 
Weges auferlegt ist, hält der britische Consul für durchaus unnöthig. 
Syrien und der Norden von Mesopotamien sind relativ ausser Gefahr. 
Das System einer vollständigen Isolirung ist angenommen, und Quaran- 
taine-Massregeln werden in Bussorah. Damascus und Aleppo streng 
ffurchgeführt. um die Schifffahrt auf dem Rothen und Mittelländischen 
Meere vor solchen Massregeln zu bewahren, wie sie durchgeführt wurden, 
als die Pest in Astrachan ausbrach. Demungeachtet verlangt der Egyp- 
tische Gesundheitsrath, dass alle Waaren, welche von Syrien kommen, 
einer vierzigtägigen Quarantaine unterworfen werden sollen. Ist diese 
Massregel an und für sich schon in keiner Weise durch die Sachlage 
geboten, so kommt noch hinzu, dass die sanitären Einrichtungen Egyptens 
ausserordentlich mangelhaft sind, oder vielmehr solche garnicht bestehen. 
Aus diesem Grunde wurden aus Syrien kommende Waaren ganz znrück- 
gewiesen, während die Passagiere eine Quarantaine von 3 Tagen an Bord 
fies Schiffes durchzumachen haben. 


X Die internationale Jury der Weltausstellung Melbourne hat 
nach soeben eingetroffener Meldung die höchste Auszeichnung für 
Mineralwässer, die ehrenvolle Anerkennung, der Franz Josef- 
Bitterquelle zuerkannt und besitzt diese rühmlichst bekannte 
Quelle die Goldene und Verdienst-Medaille, sowie Diplome der Pariser, 
Grazer und ungarischen Ausstellungen, ferner wurde der Eigenthümer 
anlässlich der Wiener Weltausstellung im Jahre 1873 durch die 
Allerhöchste Anerkennung Seiner Majestät ausgezeichnet. 


— Allfällige Berichtigungen für den ärztlichen Taschenkalender pro 
1882 wollen mir gefälligst bis Ende Mai nach Franzensbad gesendet 


werden. 


Dr. Hoizer. 


Carlsbac 


Dr. J. Freund, Operateur wird 
von nun an “als Curarzt in 
Carlsbad fungiren. (Mühlbad¬ 
gasse „zum Schweitzer“.) 


Dr. E. Spielmann wird wie im 
Vorjahre — vom 15. Mai an — 
im Curorte Lubatscbowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 


Herculesbad 

Tbei Mehadia. 


Dr. Nemeti practicirt wie im Vorjahre, 
vom 1. Mai angefangen, während der 
ganzen Saison und bittet seine Herren Col- 
legen ihm einschlägige Fälle anzuvertrauen. 

Franz JosepMof. I, Stock, TMr 49,50. 

eine halbe Stunde zur Nordbahn- 
f Station Weisskirohen. Laue erd. 
Eisensäuerlinge mit viel Kohlen¬ 
säure, Stalilbäder mit Dampfer- 
A wärmung, Fiehtenbad, Douche, 

Electricität, gute Molke. Herrliche, geschützte Lage. Dirigirender Arzt: 
Dr. J. Pollaoh. 

Fleisch- 

o ~ 7 ,- Nr. 14), 

nächsten Sommer als herr- 


M»TEPL1TZ. Dr. Eli. Nagel, 'tS 

ytt. T.Ja'Un TaTiron an <Vh im nächs 


begibt sich, wie seit vielen JahreD, auch im 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz 


bisher leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt 
PRIESSNITZTHÄL, hat die 
ärztliche Leitung der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLING AU 
(Westhahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April ois Mitte Octobei. Pro- 
specte versendet die Administration. __ 

Mineralwässer, sowie Quellenproduete, k. k. 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Pülinaer IVaturbitterwasser 


„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 


_ Die „Stefanie quelle“ in Franzensbad, ein Wein- 

säuerling vorzüglicher Art, scheint berufen, ein diätetisches Getränk, 
beziehungsweise Heilmittel allgemeiner Verbreitung zu werden. Die 
Analyse derselben ergab nämlich minimale Mengen fixer Bestandtheile 
bei sehr viel freier Kohlensäure. Wir werden, wenn 
fiie von der Anton Singe r’schen Brunnenversendüng in Franzeusbad 
veranlassten ausgedehnten Versuche beendet sind, Gelegenheit haben, 
■darüber Näheres zu berichten. 


X Spende. Dem k. k. Kranke nh aus e Ru d o Ist i ft ung 
iii Wieü' wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hof¬ 
lieferanten Heinrich Mattoni 200 Flaschen Giesshübler Sauer- 
brunnü. lOÖ FlaSchen Offier terwasser unentgeltlich überlassen. 


Schles. Obersalzbrunnen. 

Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne zu schwdchen ,, 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 
J Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge . Fürst von 
Fless 9 sche Brunnen-Inspection. 
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X reinster alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar Ö 
X bei Katarrh der Athmungs- und Yerdauungsorgane und der Blase. JPastilles digestives & pectorales. © 
X Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafös und Restaurants. ö 

X Heinrich Matloni. Karlsbad. X 
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Die Brunnenversendung 

von Anton Singer 

in Franzensbad (Böhmen) 

beehrt sich anzuzeigen, dass soeben eine frische Füllung der 


(vorzüglichster Weinsäuerling 

ein durch Reichthum an Kohlensäure ausgezeichnetes diätetisches, 
zur Förderung des Appetites vorzüglich geeignetes Getränk und 
Heilmittel hei catarrhalischen Affectionen der Schleimhäute, einge¬ 
langt ist. Besonders empfiehlt sich der Gebrauch der Stefanie-Quelle 
als Tischgetränk und Misch wasser für Wein. 

Niederlagen in Wien : Zum „blauen Igel“, Wildpretmarkt 
Nr. 5; zum „schwarzen Büren“, Lugek Nr. 8; S. Ungar, 
Jasomirgottstrasse Nr. 2, sowie in den renommirtesten Apo¬ 
theken und Mineralwasser-Handlungen. 


Wasser- 

Heilanstalt 


nächst 

Mödling 


30 2 ^Ein.-u.terL von. "Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 2 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankhei es 

Mattoni’s 

PIApy-MOORSALZI »<- 

LlwLlV M00RLAU6EI So “" Mr 

Franzensbad 






Empfehlung. 

• „ D , a8 D »u*auer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
m vielfachen Formen der secundären nnd tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch der 
Gesclechtsorgane, endlich hei den verschiedenen Arten des Qnecksilhersiechthnms 
so^ ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen- 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien 

Aerztllohen Zeugnis»! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophnlose Bowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Dar kan mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkaustens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ioh Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkaner Jodsalz hei parametranen Exudaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Dr. R. Chobak. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 

k. k. Hof- Lieferant 

für natürliche Mineralwässer nne Quellenprodukte. 
Maximillianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Bvaumilller Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 

speciellen Chirurgie 

fü-r Aerzte -and. Studirende 

von 

Prof. Dr. Franz König. 

Dritte Auflage. Erster Band. 

1881. gr. 8. Mit 121 Holzschn. 13. Mark. 


Bequemer Ersatz fiir HSSP** MOORBÄDER 
Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Ufattont & Co., Franzensbad. 

Vorräthig In allen Apotheken and Mineralwasserhandlungen. 

Niederlagen: Wien; I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14. 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75. Illnstrirte Preisconrante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Wien, III., Mörser gasse 17, neben dem Sophienbad, 
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Krankenhauses nnd Rudolf-Spitales. 
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. Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Pri?atdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität« - Buchhandlung 
von W. Braumuller dt Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlandol 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Mittheilungen aus dem pathologisch-anatomischen Institute zu Innsbruck. Von Prof. Schott. Seltene Schädel - Missbildung. — Ueber 
..Dysmenorrhoea“. Nach einer klinischen Vorlesung, gehalten im Wintersemester 1SS1 in Wien, von Dr. Wilhelm Schlesinger 
Docenten für Gyuaekologie an der k. k. Universität in Wien. — Einige Fälle von spastischer, cerebrospinaler Paralyse bei Kindern. Von 
Dr. Karl May dl, Assistent der Chirurg. Klinik des Prof. E. Albert. — Sitzungsberie ht.e: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Diph- 
teritis-L iteratjur. — Th erapeutica: Ueber Ooupirung von Anfällen chronisch Geisteskranker. — Eine neue Methode Caries 
zu behandeln. —MedizinischeZeitfragen: Ueberdie Functionen der Grosshirnrinde — Hygiene: Ueber giftigen Sternanis, Vortrag 
von OSR. August Vogl in Wien. — Notizen. — Ueber Geheimmittel. — Anzeigen, 


Das Bureau der , Wiener Mediz. Blätter“ befindet sieh von nun au I., Himmelpfortgasse 19. 


Mittheilungen aus dem 

pathologisch-anatomischen Institute zu Innsbruck. 

Von Prof. SCHOTT. 

/ 

Seltene Schädelmissbildung. 

Durch die Freundlichkeit des Herrn Stadtphysikus 
Dr. Gr 1 atz wurde der Anstalt die Leiche eines neugeborene^ 
Kindes übermittelt*, welches ziemlich gut genährt war twd 
dessen Körperlänge 42 Ctm, betrug. An demselben fiel sofort 
eine aussergewohnliche Formation des Kopfes auf, dessen 
Längsdurchmesser durch aufrechte Stellung der Hinterhaupts- 
schuppe verkürzt, der Höhendurchmesser jedoch verlängert 
erscheint und an dessen beiden Seiten, dem unteren Antheile 
der Schläfengegend entsprechend, symmetrisch je eine kugel¬ 
förmige Vorwölbung von der Grösse etwa eines kleinen 
Apfels sich vorfindet, durch welche die Ohrmuscheln stark 
nach abwärts gedrängt werden. Die Augäpfel sind stark 
hervortretend, der übrige Körper anscheinend normal gebil¬ 
det. Die innere Untersuchung ergab nach Ablösung der Kopf¬ 
haut, dass der mittlere Antheil des Schädeldaches unver- 
knöchert, nur aus einer breiten Membran gebildet ist, welche 
in ihrer Mitte longitudinal durchtrennt, sofort die unterlie¬ 
gende straff gespannte harte Hirnhaut hervortreten lässt, 
deren innerer Fläche innig die durch beträchtliche Erweiterung 
der Gehirnhöhlen und reichliche Serum-Ansammlung in den- 
s alben auf eine florähnliche Schichte verdünnte Gehirnsub¬ 
stanz anliegt, die ihrer Zartheit wegen alsbald einreisst und 
dadurch den Abfluss der Ventrikelflüssigkeit veranlasst. Durch 
die beträchtliche, auch in die seitlichen Vorwöibungen des 
Schädels sich erstreckende Erweiterung der Gehirnhöhlen 
sind die Gehirnganglien auffällig verkleinert und abgeplattet. 
Die Untersuchung der übrigen Organe bot nichts Abnormes. 

Um einen genauen Einblick in die vorliegende Form¬ 
veränderung des Schädels zu erhalten, wurde derselbe im 
Zusammenhänge mit dem übrigen Körper skelettirt und hie¬ 
durch folgendes Resultat gewonnen: 

Der Gehirnschädel erscheint bei einer Ansicht von vorne 
(Fig. 1) gleichsam aus drei kugelförmigen Abschnitten zu¬ 


sammengesetzt, nämlich einem mittleren grösseren, nur seit¬ 
lich verknöcherten und zwei seitlichen kleineren, welche an 
der Basis des ersteren gelagert, von demselben durch eine 
ziemlich scharfe Einfurchung abgegrenzt sind und an ihrer 
vorderen Seite von den theilweise aus ihrer normalen Lage 
verrückten Gesichtsknochen bedeckt werden. 

Bei seitlicher Ansicht (Fig. 2) fällt vor Allem die auf¬ 
rechte Stellung der mit einer besonders stark entwickelten 
Frotuberantia externa versehenen Hinterhauptschuppe auf, 
durch deren gleichzeitige Abflachung der Längsdurchmesser 
des Schädels auf 9 Ctm. verkürzt wird und der Gehirnschädel 



in Folge der noch vorhandenen mehr senkrechten Stellung der 
Seitenwandbeine erhöht erscheint. Eine eingehendere Unter¬ 
suchung des anatomischen Baues des Schädels ergibt, dass an 
der Bildung der seitlichen kugeligen Vorwölbungen, deren 
Querdurchmesser rochterseits 6 Ctm., linkerseits 5*4 Ctm., der 
Höhendurchmesser beiderseits 5*4 Ctm., der Tiefendurchmesser 
rechts 5 4 Ctm., links 4’8 Ctm. beträgt, sich folgende Knochen 
betheiligen. 

Die untere Fläche wird gebildet von der horizontal ge¬ 
lagerten Schläfeschuppe, die vordere, in ihrer unteren Hälfte 
von der verbreiterten Schläfenfläche des grossen Keilbeinflügels, 
in ihrer oberen Hälfte von einer bei 2 Ctm. breiten und dünnen 
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Membran; die obere Fläche von einem dreieckig gestalteten 
convex-concaven, bei 4 Ctm. langen, in seiner grössten Breite 
3 Ctm. messenden, die Spitze des Dreieckes nach aussen wen¬ 
denden Knochenstücke, dessen vorderer wellenförmiger Rand 
sich mit der vorerwähnten dünnen Membran vereinigt, während 
dessen Basis, durch eine tiefe Furche von dem benachbarten 
Knochen geschieden, in innigem Zusammenhänge mit dem 
Seitenwandbeine steht, dessen unterer Antheil unter einem fast 
rechten Winkel nach aussen abgebogen, in der obbezeichneten 
Weise zur Begrenzung des oberen Antheiles der seitlichen 
Ausbuchtung verwendet wird. Die hintere Fläche endlich 
wird gebildet durch ein, mittelst einer zarten Membran mit 



dem vorigen Knochen vereinigtes, 6 Ctm. langes und 3 Ctm. 
breites, convex - concav gekrümmtes, dünnes Knochenstück, 
welches dem verlängerten und verbreiterten, nach hinten und 
aussen gedrängten, seitlichen unteren Antheile der Hinterhaupt¬ 
schuppe entspricht. 

Während an diesen seitlichen Vor Wölbungen demnach 
4 Knochen, nämlich das Schläfebein, Keilbein, Seitenwandbein 
und Hinterhauptschuppe sich betheiligen, ist der mittlere obere 
Schädelantheil nur von drei deutlich zu unterscheidenden 
Knochenstücken begrenzt und zwar nach hinten von dem fast 
senkrecht stehenden oberen Antheile der Hinterhauptsschuppe, 
deren Höhendurchmesser 6 Ctm. beträgt (gemessen von der 
auffällig stark vorspringenden Protuberantia occipit. externa, 
welche einen fast 1 Ctm. langen, l J / 2 Ctm. hohen und 8 Mm. 
breiten, in seiner Mitte furchenartig vertieften, konischen 
Fortsatz darstellt, bis zum oberen Rande der Schuppe, welcher 
median einen 1 Ctm. tiefen und V( 2 Ctm. weit klaffenden 
Spalt enthält), die grösste Breite der Schuppe ist 7% Ctm. 

Indem sowohl die das Hinterhauptsloch begrenzenden 
Gfelenkstheile des Gfrundbeines sowie der unterhalb der Pro¬ 
tuberantia externa gelegene mittlere untere Antheil der Hinter- 
hauptschuppe vertieft liegen, treten besonders die verbreiterten 
und vorgewölbten seitlichen unteren Schuppenantheile stärker 
hervor und erhält hiedurch die Hinterhauptschuppe ein klee¬ 
blattähnliches Aussehen. Zur sichtlichen Begrenzung des mitt¬ 
leren Schädelantheiles wird jederseits ein ebenfalls aufrecht¬ 
stehender Knochen verwendet, welcher vom oberen Rand- 
antheile der Hinterhauptschuppe durch Nathsubstanz getrennt 
ist, die jedoch nur in der Ausdehnung bis etwa 3 Ctm. ober¬ 
halb der Höhe der Protuberantia externa verfolgt werden 
kann, indem von da an eine knöcherne Vereinigung mit der 
Schuppe besteht und zwar derart, dass ohne sichtbare Grenzen 
beide genannten Knochen mit einander verschmelzen. Dieses 
Knochenstück setzt sich, nach vorne allmälig an Breite ver¬ 
lierend und mit einem sichelförmig gekrümmten, bis zur Nasen¬ 
wurzel zu verfolgenden Rande versehen, ohne nachweisbare 
Trennungsspur, ununterbrochen in den mangelhaft knöchernen 
Stirnantheil des Schädels fort, so dass demnach eine voll¬ 


kommene Trennung in Seitenwand- und Stirnbeine entfällt und 
hieraus der Eindruck erwächst, es würde entweder das Seiten¬ 
wandbein oder Stirnbeirf allein zur seitlichen Begrenzung ver¬ 
wendet. Der an der äusseren Fläche des Knochens ersichtliche 
Verlauf der Knochenstrahlen lehrt, dass der grösste Theil des 
fraglichen Knochens dem Seitenwandbeine angehört, an 
welchem jedoch ein deutlicher Höcker mangelt, dessen wahr¬ 
scheinliche Lage nur aus der Convergenz der Knochenstrahlen 
gegen die Abbiegung des unteren Antheiles der Seitenwand¬ 
beine erschlossen werden kann. 

Die Höhe beider Seitenwandbeine ist eine ungleichmässige, 
indem das rechte, vom Beginne der seitlichen Vorwölbung 
gemessen, nur 5 Ctm., das linke hingegen 7*5 Ctm. hoch ist. 

Der 8 V 2 Ctm. betragende Abstand zwischen dem oberen 
Rande beider Seitenwandbeine wird durch eine breite Inter- 
stitialmembran verschlossen. 

Der zunächst den seitlichen Vorwölbungen befindliche 
untere Theil der Seitenwandbeine sowie die Hinterhauptsschuppe 
enthalten mehrere erbsen- bis bohnengrosse, flachrundliche 
aus auffällig dünner Knochensubstanz gebildete Vorwölbungen. 
Vom Stirnbeine ist nur die äussere Hälfte des Schuppen- 
antheiles als dünner Knochen vorhanden, welche, wie bereits 
hervorgehoben wurde, unmittelbar in das Seiten wandbein 
übergeht, während die innere Hälfte fehlt und durch die bis 
zur Nasenwurzel herabreichende Interstitialmembran ersetzt wird. 



Eine Besichtigung der Schädelhöhle (Fig. 3) zeigt, dass 
dieselbe in zwei übereinander liegende Räume getheilt ist, 
deren oberer grösserer von länglichrundlicher Form, dessen Längs¬ 
durchmesser 10, der Querdurchmesser 9 Ctm. beträgt, mit 
dem unteren, überwiegend breiteren als langen (Längsdurch¬ 
messer 4, Querdurchmesser 10*8 Ctm.), welcher die seitlichen 
Ausbuchtungen enthält, durch eine beiläufig in der Mitte quer 
gelagerte, und etwas weiter nach links hinüb erreichende Oeff- 
nung in Verbindung steht, welche unregelmässig elliptisch ge¬ 
formt ist und einen Querdurchmesser von 6 Ctm. und geraden 
Durchmesser von 4 Ctm. besitzt. Die Ränder dieser Oeffnung 
sind namentlich seitlich besonders deutlich entwickelt, indem 
sie halbmondförmige, scharfkantige vorspringende Leisten bil¬ 
den, von welchen die linke eine stärkere Krümmung darbietet 
als die rechte, welche mit ihrem hinteren Ende höher, und 
zwar bis oberhalb einer der Protuberantia externa entspre¬ 
chenden grubigen Vertiefung hinaufreicht. 

Oberhalb jener stark vorspringenden Knochenleiste zeigt 
die innere Fläche der Hinterhauptsschuppe, sowie der hintere 
und untere Antheil der Seitenwandbeine zahlreiche, verschieden 
grosse, theils rundliche, theils längliche, verschieden tiefe, 
stellenweise durch leistenartige Knochenvorsprünge von ein- 
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ander geschiedene, grnbige Vertiefungen, an welchen der 
Knochen entweder nur auffällig verdünnt, durchscheinend, oder 
hie und da kugelig naeh aussen vorgewölbt ist. 

Vor der erwähnten Communications - Oeffnung vertieft 
sich der obere Schädelraum gegen das Siebbein trichterförmig 
in Folge der schrägen, stark abschüssigen Stellung der Partes 
orbitariae beider Stirnbeine. 

Der untere Schädelraum birgt in seiner Mitte das un¬ 
regelmässig oval geformte und etwas verengte Hinterhaupts¬ 
loch, seitlich begrenzt zum Theil von den deutlich hervor¬ 
tretenden vorderen Enden der Processus condyloidei, zum Theil 
von den auffällig verdickten, mit theilweise höckeriger Ober¬ 
fläche versehenen Gelenkstheilen des Grundbeins, welche nach 
hinten convergirend und an ihrer äusseren Seite durch einen 
wulstigen Rand begrenzt, mit dem mittleren unteren, gleich¬ 
falls verdickten Schuppenantheile sich zu einem derben, auf¬ 
fällig steil gegen jene der Protuberantia externa entsprechend 
gelagerte, früher erwähnte, grubige Vertiefung aufsteigenden 
Knochen vereinigen, welcher von den mit ihrem oberen Rande 
nach aussen gewendeten Felsenbeinpyramiden winkelig abge¬ 
keilt erscheint. Clivus und Sattellehne sind fast senkrecht ge¬ 
stellt, weshalb der vor dem Hinterhauptsloche gelegene Theil 
der Schädelbasis auffällig verkürzt ist. Durch diese erwähnten 
Veränderungen erscheint der abnorm tief gelagerte mittlere 
Theil der Schädelbasis einem gegen die Schädelhöhle zu 
mässig concav gekrümmten, in seiner Mitte das verengte 
Hinterhauptsloch einschliessenden, verschobenen Vierecke ähn¬ 
lich, an dessen äusseren Seiten die zu blasigen Räumen er¬ 
weiterten mittleren Schädelgruben lagern, zu deren Vergrös- 
serung der nach aussen umgeworfene untere Rand der Seiten¬ 
wandbeine sowie die Seitentheile des unteren Antheiles der 
Hinterhauptsschuppe das Ihrige beitragen. 

Diese abnorme Erweiterung des mittleren Antheiles der 
Schädelbasis hat nachstehende Veränderungen im Gefolge. 
Durch die horizontale Lage des Schläfebeins ist die äussere 
Gehörsöffnung sehr nahe an die Seite des ersten Halswirbels 
herabgerückt. Die Augenhöhlen sind verengt, einerseits durch 
derart schräge Stellung der Partes orbitariae der Stirnbeine, dass 
hiedurch der Margo supraorbitalis gänzlich fehlt, ferner durch 
Einwärtswölbung der Augenhöhlenfläche des Keilbeinflügels. 
Das Jochbein ist so weit nach vorne gedrängt, dass die 
normaler Weise seitlich gelagerte äussere Fläche desselben sich 
nach vorne wendet, und der Jochfortsatz statt in querer Rich¬ 
tung nach rückwärts zu ziehen, fast senkrecht über die vordere 
Fläche der seitlichen Auftreibungen verläuft. Das Unterkiefer¬ 
gelenk endlich lagert nach vorne sehend unterhalb des nach 
vorne gedrängten Jochbeins, es sind die Gelenksfortsätze des 
Unterkiefers nach aussen abgebogen und anstatt schräge auf¬ 
zusteigen in fast gleicher Flucht mit dem oberen Unterkiefer¬ 
rande liegend. 

An dem übrigen Skelete tritt zunächst das Missverhältnis 
zwischen Kopf und Stamm auf, indem die Höhe des ersteren 
14 Ctm., die Länge des letzteren 28 Ctm., beträgt; es zeigen 
ferner die Extremitätsknochen mässige Verdickungen der Ge¬ 
lenksenden bei einer zurückgebliebenen Längsentwicklung, 
indem der Ober- und Vorderarm 4 Ctm., Ober- und Unter¬ 
schenkel nur 4*7 Ctm. messen. Das Becken erscheint breiter 
als gewöhnlich, der Beckeneingang halbkreisförmig und beträgt 
dessen Querdurchmesser 2 1 / 2? der gerade Durchmesser 1*3 Ctm. 

Diese Untersuchungsresultate begründen die Diagnose 
eines angeborenen Hydrocephalus und leichteren Grades von 
Rhachitis. Die beschriebene Schädelform weicht jedoch in ganz 


eigentümlicher Weise von den sonst geläufigen Formen eines 
angeborenen Hydrocephalus ab, bei welchen das Cavum des 
Gehirnschädels nach allen Richtungen erweitert ist, während 
im vorliegenden Falle die Erweiterung der Schädelhöhle in- 
soferne eine beschränkte ist, als dieselbe sich nur nach zwei 
Richtungen besonders geltend macht, nämlich seitlich im Be¬ 
reiche der Schläfegegend und nach aufwärts gegen die Schädel¬ 
höhle, eine solche hingegen entsprechend dem Längsdurchmesser 
des Schädels, welcher verkürzt ist, entfällt, wie dies aus der 
aufrechtstehenden Hinter hauptschuppe, welche sonst bei Hydro¬ 
cephalus gewöhnlich horizontal gerichtet ist, in auffälliger 
Weise ersichtlich wird. Die Ursache dieses Ergebnisses liegt 
in der vorzeitigen Verknöcherung bestimmter Nathsubstanzen, 
nähmlich der knöchernen Vereinigung der Seitenwandbeine 
einerseits mit den Stirnbeinen, andererseits zum Theile mit der 
Hinterhauptsschuppe. Diese die Längsausdehnung des Schädels 
behindernde Verwachsung der genannten Knochen erklärt somit 
die brachycephalische Form des Schädels, deren Zustande¬ 
kommen noch unterstützt wird durch die gleichzeitig vor¬ 
handenen Synostosen an der Schädelbasis, indem daselbst die 
Knorpelfugen zwischen den Gelenkstheilen des Grundbeins 
und der Hinterhauptsschuppe, zwischen den genannten Gelenks- 
theilen und dem Clivus, zwischen Clivus und Keilbeinkörper 
verknöchert sind, weshalb die Schädelbasis derart verkürzt 
ist, dass der Durchmesser vom vorderen Rande des Hinter¬ 
hauptsloches zur Nasenwurzel nur 5 Ctm., die Entfernung des 
vorderen Randes des Hinterhauptsloches von der Sattellehne, 
wegen sonst senkrechter Stellung des Keilbeines nur l j. 1 Ctm« 
beträgt. 

Es ist demnach begreiflich, wesshalb man im vorliegenden 
Falle auch die sonst bei angeborenem Hydrocephalus vor¬ 
handene Abplattung der Schädelbasis vermisst, dafür aber 
nebst den Erscheinungen von Stenose eine aussergewöhnliche 
Erweiterung der nachgiebig gebliebenen Stellen vorfindet. 


lieber „Dysmeiiorrtsoea.“ 

Nach einer klinischen Vorlesung, gehalten im Wintersemester 1880/1, 

von Dr. WILHELM SCHLESINGER. 

Docenten für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien 

II. 

Die Beobachtungen, von welchen im Folgenden die Rede 
ist, wurden gelegentlich jener ausgedehnten Untersuchungen 
gewonnen, welche von mir zum Theile in Gemeinschaft mit 
Primararzt Dr. Os er über die Innervationsverhältnisse des 
Uterus angestellt wurden. Indem ich deshalb bezüglich aller 
näheren Details auf jene Publicationen verweise, 1 ) sollen hier 
nur jene Thatsaehen von neuen Gesichtspunkten ans 
gewürdigt werden, welche für die vorliegende Frage von un¬ 
mittelbarem Interesse sind. 

Eröffnet man die Bauchhöhle von jüngeren Kaninchen, 
so findet man den Uterus unter sehr verschiedenen Verhält¬ 
nissen der Circulation, respective unter mannigfachen Ab¬ 
stufungen des Blutgehaltes. Einmal erscheint der Uterus, 
die beiden Hörner desselben sowohl als auch der Vaginaltheil 

*) Experimentelle Untersuchungen über Uterusbewegungen. Von 
Dr. L. Oser und Dr. W. Schlesinger. Mediz. Jahrbücher 1872. 

Ueber Reflexbewegungen des Uterus. Von Dr. W. Schlesinger. 
Ibidem 1873. 

Ueber die Centra der G-efäss- und Uterusnerven. Von Dr. Wilhelm 
Schlesinger. Ibidem 1874. 

* 
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und die Tuben, rosa oder auch hellroth, und zwar gleichmässig 
gefärbt in allen seinen Theilen, indem die Farben-Nuancen an 
den verschiedenen Stellen des Geschleobtsapparates nur in dem 
Verhältnisse variiren, in welchem eben die normal verschiedene 
Dichtigkeit und Volume dieser Theile das in ihnen fliessende 
Blut zum optischen Ausdrucke gelangen lassen. 

Diesen Zustand des Blutgehaltes des Uterus wird man 
wohl als den normalen ansehen müssen, vorausgesetzt, dass 
man einen jungfräulichen, aber völlig entwickelten Uterus eines 
auch sonst gesunden Thieres vor sich hat. 

Für diese Auffassung, wenn sie noch einer besonderen 
Begründung bedürfte, sprechen eine ganze Reihe von Er¬ 
scheinungen. Man findet diese Form der Blutfüllung der Geni¬ 
talien nur bei solchen Thieren, welche auch in ihrer sonstigen 
Entwicklung im Verhältnisse zu ihrem Alter fortgeschritten 
sind, man findet sie aber niemals, wenn entweder das Thier 
in seiner allgemeinen Entwicklung zurückgeblieben ist, wenn 
ein Missverhältnis, eine mangelhafte Entwicklung der Geni¬ 
talien zu dem übrigen Organismus vorhanden ist, wenn krank¬ 
hafte Veränderungen an anderen Theilen des Körpers, oder 
sichtbare pathologische Veränderungen am Uterus selbst in 
die Augen fallen, und namentlich dann nicht, wenn eben das 
Thier in Folge seines zarteren Alters noch ganz unentwickelte 
Genitalien darbietet. 

Eine weitere Stütze für die Annahme, dass die hell¬ 
oder rosarothe Injection als die normale Farbennuanco des 
geschlechtsreifen jungfräulichen Uterus an gesprochen werden 
müsse, bietet die Erfahrung, dass diese Uteri es auch sind, 
welche die grösste Reacüonsfähigkeit besitzen. Kein anders 
gefärbter Uterus, der schwangere Uterus nicht ausgenommen, 
reagirt auf Reize aller Art so regelmässig, so intensiv und so 
constant, wie dies bei dem vorhin beschriebenen Fruchthalter der 
Fall ist. Aussetzung der Athmung, Reizung eines sensiblen 
Nerven, Compression der Aorta, Reizung des Plexus uterinus, 
Secale, Strychnin und noch andere Agentien bringen nur bei 
Genitalien der erwähnten Sorte einen beinahe auf die Secunde 
zu berechnenden Bewegungseffect hervor, während solche 
Uteri anderseits, und das ist vielleicht noch beachtenswerther, 
in Ruhe verharren, wenn jeder Reiz, in erster Reihe die ört¬ 
liche Berührung, fern gehalten wird. 

Ein anderes Mal ist der Befund ein von dem beschrie¬ 
benen völlig verschiedener. Man trifft in diesen Fällen, wenig¬ 
stens dem äusseren Ansehen nach, den Uterus beinahe voll¬ 
ständig blutleer, ja zuweilen im buchstäblichen Sinne des 
Wortes kreideweiss an. Constant ist dieser Befund bei Kanin¬ 
chen sehr zarten Alters, von zwei bis vier und fünf Monaten, 
wo er auch der normalen schwachen Entwicklung der Geni¬ 
talien entspricht. Man findet dieselben und ähnliche Verhält¬ 
nisse aber auch beim entwickelten und dem Alter nach 
geschleehtsreifen Thiere, und hier sind zwei verschiedene 
Momente genau auseinander zu halten. Der Uterus kann näm¬ 
lich bei einem sonst vollständig ausgewachsenen sieben- bis 
neunmonatlichen Thiere in seiner Entwicklung in frappanter 
Weise zurückgeblieben sein und er bietet daun alle Charaktere 
des früher erwähnten kindlichen Zustandes, ist fadenförmig, 
cylindrisch, dünn und weiss. Ein anderes Mal aber ist der 
Uterus entwickelt, flach, von normalem Längs- und Quer¬ 
durchmesser, aber dennoch vollständig blass, fast blutleer. 

Hier handelt es sich offenbar nicht um eine mangelhafte 
Entwicklung des Uterusgewebes, sondern um einen abnormen 
Grad der Blutvertheilung, um ungenügende Circulationsver- 
hältnisse, um Störungen der Function. Bemerkenswerth ist, 
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dass dieser letztere Zustand häufig auch dann angetroffen, 
wird, wenn in der Bauchhöhle, wohl auch im übrigen Körper, 
massenhafte Entwicklung von Fett vorhanden ist, und es ge¬ 
schieht dann nicht selten, dass man den bandförmigen weissen 
Uterus nur mit Sorgfalt aus dem ihn und die Mesometrien 
überwuchernden Fette herauspräpariren kann. 

Was nun die Reaetionsfähigkeit dieser Uteri betrifft, 
so ist dieselbe gleich Null zu setzen. In ganz besonderem 
Grade gilt dies von den blutleeren, oder richtiger gesagt 
blutarmen Uteris der ersteren Gattung, wo der mangel¬ 
hafte Blutgehalt mit dem Jugendzustande oder der zurück¬ 
gebliebenen fehlerhaften Entwicklung der Genitalien zu¬ 
sammenfällt. Welcher der oben angeführten Reize hier 
auch in Anwendung kommt, der Uterus verharrt regungs¬ 
los in seiner Position. Ja, selbst die örtliche Berührung, einer 
der mächtigsten und intensivsten Reize auf die Uterussubstanz, 
hat fast gar keinen Effect, oder doch nur eine kaum wahr¬ 
nehmbare Runzelung der Hörner zur Folge. — Nur um weniges 
besser verhält sich der seinen Dimensionen nach zwar aus¬ 
gebildete, aber blutleere, entwickelte Uterus. Obwohl die mikro¬ 
skopische Untersuchung solcher Uteri eine entsprechende Aus¬ 
bildung der einzelnen Muskelsehichten und auch nach unseren 
gegenwärtigen histologischen Kenntnissen keine markante 
krankhafte Veränderung der Muskulatur erkennen lässt, so 
reagiren diese Uteri doch entweder gar nicht, oder nur sehr 
mangelhaft, und dieses letztere auch erst dann, wenn durch 
gewisse Eingriffe andere Bedingungen der Circulation, resp. 
bessere Verhältnisse rücksichtlieh der Blutfüllung des Genital¬ 
apparates gesetzt werden. 

An diese beiden Arten der Blutfüllung, die rosa- oder 
bellrothe Injection und das vollständig blutleere, kreide- 
weisse oder gelblich blasse Colorit, schliessen sich nun zwei 
andere Typen des Blutgehaltes an, welche in vielen Punkten 
gemeinsam betrachtet werden können. Es sind dies die ziegel¬ 
oder zimmtrothe Farbennuance und die ausgebildete venöse 
Stauungshyperämie, die blaurothe oder schwarzbläuliche Fär¬ 
bung des Uterus. 

Es dürfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dass man es 
in den ersteren Fällen mit beginnenden, oder richtiger mit 
unvollkommenen Stasen zu thun hat, Stauungen, welche 
wenn sie einen hohen Grad erreicht haben, das Uterus-gewebe 
dann in jener dunkel- oder schwarzbläulichen Färbung er¬ 
scheinen lassen, welche wir oben als den Ausdruck der hoch¬ 
gradigen venösen Hyperämie bezeichnet haben. Solche Uterus¬ 
hörner haben uns stets das Bild ermüdeter, träger, mit 
schwarzem Blute vollgesogener Huridines in’s Gedächtniss 
gerufen. 

Wie bezüglich des Blutgehaltes nehmen solche Uteri 
auch bezüglich ihrer Reaetionsfähigkeit die Mitte zwischen 
den beiden zuerst beschriebenen Farbennuancen ein. Sie ver^ 
halten sich nicht absolut passiv und indolent wie die blutleeren, 
weissen Fruchthälter, aber sie reagiren auch niemals so mäch¬ 
tig und so intensiv, wie dies bei den rosa oder hellroth injicirten 
Uteris der Fall ist. Die Aussetzung der künstlichen Athmung 
z. B. oder die periphere elektrische Reizung eines sensiblen 
Nerven, Eingriffe, welche bei hellroth injicirten Uteris con¬ 
stant schon nach 5 bis 25 Secunden eine allgemeine, das 
ganze Organ umfassende tetanisehe Contraction zur Folge 
haben, rufen bei den ziegelrothen oder schwarzbläulich ge¬ 
färbten Fruchthaltern oft erst nach 50 bis 120 Secunden 
einen Effect überhaupt hervor, welch’ letzterer aber niemals 
auch nur annäherungsweise mit der Intensität der vorhin be- 
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schriebenen Contraction zu vergleichen ist. Also nicht nur 
die Zeit, innerhalb welcher bei solchen Uteris der Effect dem 
Beize folgt, ist eine andere, verspätete, sondern auch die 
Contraetionsfähigkeit überhaupt ist eine verminderte. Nur be¬ 
züglich eines Reizes springt diese verminderte Reactionsfähig- 
keit weniger in die Augen, obwohl sie keineswegs als Aus¬ 
nahme von der Regel aufgefasst werden kann. Es ist dies die 
örtliche Berührung, die mechanische Reizung des Uterus. Die 
Contraction dieser Uteri nach einer solchen mechanischen 
Berührung ist allerdings niemals eine so mächtige, als wenn 
der gleiche Reiz auf einen hellrothen Uterus ausgeübt wird, 
und es wird also auch durch diese Beobachtung die allge¬ 
meine Giltigkeit der nachgewiesenen Reactionsgesetze nicht 
alterirt, aber die Wichtigkeit der Thatsaehe, dass die mecha¬ 
nischen Reize einen so mächtigen Einfluss auf die Contractionen 
des Uterus üben, verliert dadurch nichts von ihrer eminenten 
Bedeutung. 

Ueberbiickt man die hier dargelegten Befunde bezüglich 
des verschiedenartigen Aussehens des nicht schwangeren Uterus, 
so könnte vor Allem die Frage aufgeworfen werden, ob die 
diversen Farbennuancen denn auch wirklich in erster Reihe 
von dem verschiedenartigen Blutgebalte, respective von den 
Circulationsverhältnissen des Uterus und nicht etwa durch 
andere Momente beziehungsweise durch pathol. Veränderungen 
im Gewebe der Uterussubstanz selbst bedingt werden. Ab¬ 
gesehen nun davon, dass die mikroskopische Untersuchung 
solcher Uteri eine auffallende Veränderung der die Uterus¬ 
substanz zusammensetzenden Gewebe weder in quantitativer 
noch in qualitativer Beziehung erkennen lässt, lehrt ein 
einfaches Experiment zur Evidenz, dass hier in der That 
nur CirculationsVerhältnisse im Spiele sind. Man ist nämlich 
sehr gut im Stande, das Aussehen des Uterus zu¬ 
weilen auch bleibend zu verändern, und es ist dies 
stets der Fall, sobald es gelungen ist, den Uterus unter 
andere Bedingungen der Circulation zu versetzen. 

Dieser Zweck wird aber am einfachsten durch Con¬ 
tractionen des Uterus erreicht, seien diese nun durch welchen 
Eingriff immer provocirt. Eröffnet man z. B. die Bauchhöhle 
eines Kaninchens, in welcher sich ein schwarzbläulicher, gut 
entwickelter, bandförmiger Uterus präsentirt, so kann man 
diesen Uterus längere Zeit beobachten, ohne irgend eine 
wesentliche Veränderung in seiner Farbennuance zu be¬ 
obachten. Sistirt man bei einem solchen (curaris.) Thiere die 
künstlich erhaltene Respiration, reizt man einen sensiblen 
Nerven, bringt man durch energische Vagusreizung das Herz 
zeitweise zum Stillstände, reicht man dem Thiere Secale, 
Strychnin, Nicotin u. s. w. und folgen auf alle diese Eingriffe 
keine Contraetionen des Uterus, dann bleibt auch die hoch¬ 
gradige Stammgshyperaemie unverändert fortbestehen. Antwortet 
aber der Uterus auf die gesetzten Reize, in dem Zeit- und 
Intensitätsmaasse, in welchem solche Uteri überhaupt zu 
reagiren pflegen, durch eine einmalige oder häufigere Con¬ 
traction, wiederholt man öfter die angegebenen Eingriffe mit 
dem entsprechenden Bewegungsresultate, oder hat man viel 
sicherer bei solchen Thieren durch mechanische Insulte inten¬ 
sive Contractionen des Uterus angeregt, dann wird man hie¬ 
durch für den Uterus sehr häufig ganz andere Circulations- 
zustände und damit ganz andere Farbennuancen geschaffen 
haben. Der früher ganz schwarze oder blaurothe Uterus ist 
nun ziegelroth, rosenroth oder auch arteriell injicirt, er hat 
sein schlaffes, träges Aussehen verloren und erscheint auch in 
seinen Dimensionen verändert, mehr rund und prall. Setzt man 


nun die künstliche Athmung aus, oder lässt man sonst einen 
der früher erwähnten Reize einwirken, dann wird der Uterus 
mit einem Bewegungseffect überhaupt antworten, wenn er sich 
früher ganz passiv verhielt, oder der Effect wird viel früher 
lind intensiver auftreten, wenn er sich unter den früheren 
Circulationsverhältnissen nur verspätet und sehr schwach ein¬ 
gestellt hatte. 

Die einfachste Erklärung für diese Thatsachen schiene 
nun die zu sein, dass durch die künstlich erzeugten Con¬ 
tractionen das in den Venen gestaute dunkle Blut aus¬ 
getrieben und damit die hellere Farbennuance des Uterus er¬ 
zielt worden sei. Allein eine andere Beobachtung ist nicht 
geeignet, diese einfache Deutung zu stützen. 

Hat man nämlich einen zwar entwickelten, bandförmigen, 
aber blutarmen, weissen Uterus vor sich und gelingt 
es auch diesen durch einen der erwähnten Eingriffe oder 
durch directe mechanische Reize zur Contraction zu bringen, 
dann ist, obwohl der Vorgang doch offenbar nicht derselbe 
sein kann wie im früheren Falle, das Resultat ein ähnliches. 
Es wird nämlich nun auch der blasse Uterus etwas gefärbter, 
meist allerdings blos schwach rosaroth, selten auch arteriell 
injicirt. Nun zeigt auch dieser Uterus eine gewisse Reaction 
auf die verschiedenen Reize, oder die Reaction ist nun eine 
stärkere, wenn sie früher ganz gefehlt hat. 

Ohne hier auf die feineren, noch wenig erforschten Vor¬ 
gänge bezüglich des Verhaltens des Blutstromes in dem ruhen¬ 
den und contrahirten Muskel einzugehen, ist doch soviel über 
jeden Zweifel sicher, dass es die Contraction der Uterus¬ 
muskulatur ist, welche in beiden Fällen den Blutgehalt resp. 
die Blutbeschaffenheit desselben ändert. Der Uterus, der die 
ausgesprochenste venöse Stase darbietet, so wie der schein¬ 
bar vollkommen anaemische Uterus werden durch wieder¬ 
holte Contractionen in gleicher Weise betreffs ihrer Circulations- 
verhältnisse alterirt; hier wie dort werden Farbennuance, 
quantitative und qualitative Blutbeschaffenheit und damit auch 
die Reactionsfähigkeit dem normalen Verhalten nahe gebracht. 

(Ein dritter Artikel'folgt-) 


Einige Fälle von 

spastischer, cerebrospinaler Paralyse bei Kindern. 

Von Dr. KARL MAYDL, 

Assistent der Chirurg. Elinik des Prof. E. ALBERT. 

(Schluss.) 

Es unterliegt nach unserem Dafürhalten keinem Zweifel, 
dass uns in den beschriebenen Beobachtungen Fälle von 
spastischer iSpinalparalyse (Erb) oder Tabes dorsal-spasmodique 
(C har cot) vorliegen, und zwar die gleichzeitige cerebrale 
Complication, also eine spastische Cerebrospinalparalyso. Und 
zwar würden sich der erste und dritte Fall zur Zeit in die 
Kategorie der „einfachen“ Form, der zweite aber bereits in 
die der amyotrophischen (oder besser myoatrophischen) einreiben 
lassen. In wie fern letztere als ein vorgeschrittenes Stadium 
der ersteren aufzufassen wäre, müsste eine fortgesetzte Be¬ 
obachtung der Fälle lehren. Der Befund im zweiten Falle macht 
eine derartige Weiterentwicklung wahrscheinlich; auch wäre 
mit Rücksicht auf diesen Fall die Bennenung der Affection 
als P ar aly s e, insofern damit der Culminationspunkt angedeutet 
würde, gerechtfertigt. Abgesehen davon war, insbesondere 
nacb dem Befunde der elektrischen Erregbarkeit in der Narkosd, 
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bis jetzt von Lähmung wenig zu entdecken, und würde nach 
den jetzigen Kenntnissen eine Benennung wie Stromeyer’s 1 ) 
„permanenter Tetanus der Extremitäten hei Kindern“ oder 
Little’s 2 ) „general spastic rigidity of limbs,“ oder nach dem 
Beispiele StrümpelTs 3 ) congenitale oder acquisite „Myotonie“ 
am wenigsten praejudiciren. Eine anatomische Bezeichnung wie 
z. B. Sclerose der Seitenstränge, strangförmige Degeneration 
der Pyramidenbahnen wird von den auf dem Felde der Nerven- 
pathologie am meisten arbeitenden Forschern einstimmig als 
verfrüht bezeichnet. 

Als Aetiologie hat man schwere Entbindungen mit folgender 
Asphyxia naseentium, vorzeitige Geburten, Verwandtenehe an¬ 
geführt. Nichts von dem war in unseren Fällen zu eruiren. 
Ebenso wenig von Erblichkeit, denn das Vorkommen einer 
„ähnlichen Affection“ bei einem Verwandten mütterlicher Seits 
war eben nur Meinung des Vaters unseres Knaben, und reichten 
die Angaben desselben nicht auf die Eltern, Grosseltern etc. 
zurück, um vielleicht eine absteigende Praedisposition von einem 
früheren Vorfahren entdecken zu können. — Die Angaben 
über den zuletzt erwähnten Fall sind zu unvollkommen, um 
auch nur die Vermuthung aufzustellen, bedeutendere Alters¬ 
unterschiede zwischen Eheleuten seien für die Aetiologie der 
beschriebenen Affection wichtig. 

Einschlägige, wenigstens einen grossen Theil des Symp- 
tomencomplexes umfassende Beobachtungen wurden nach 
Seeligmüller schon von J. v. Heine, Little, A dams, 
Erb und Seeligmüller selbst gemacht. Auch der Sohn 
J. v. Heine’s Prof. Carl v. Heine macht auf diese Form 
aufmerksam, da er sagt 4 ): The local application of galvanism 
(in der spinalen Kinderlähmung) does not produce, but the 
usual Sensation in nerves of the skin. Just the contrary will 
be observed in the cerebral paralyses of childhood with spas- 
modic character; here galvanic irritation produces the most 
intense contractions of the muscles, the children erying and 
cornplaining very much of pain. The loss of irritability in the 
form er, and its increase in the latter cases is so constant und 
well marked, that Mar sc ha 11 Hall proposed the use of 
as the best means of diagnosing these different affections.“ 

Ein Symptom, der spastische Spitzfuss, wurde auch von 
P i t h a, Hutchinson und Anderen beobachtet. (Ersterer 5 ) 
sagt: „der Spitzfuss ist selten angeboren, in der Regel er¬ 
worben, hier wie dort in der überwiegenden Mehrzahl durch 
Contractur des Biceps, viel seltener durch Paralyse 
der vorderen Schienbein- und Wadenbeininuskeln bedingt.“ 
Hutchinson: 0 ) „By far the most frequent causes of non 
congenital talipes equinus are. museular spasm of the 
triceps surae and paralysis of the anterior muscles of the 
foot and leg').“ In wie weit der Biceps-Krampf eine Theil- 
erscbeinung einer ausgebreiteten Erkrankung war, lässt sich 
nachträglich nicht constatiren; ob der isolirte Krampf einzelner 
Muskelgruppen, wie ihrer Little zahlreiche Beispiele anführt, 
mit einer All gern ein affection, wie wir sie in unseren Fällen 
beobachteten, gleiche Aetiologie hat, dies zu entscheiden, bleibt 
der Zukunft Vorbehalten. 


*) Stromeyer, Handbuch der Chirurgie 2. Bd 1864. 

*) Little, influence of abnormal parturition etc. on the future 
condition of child, transact. of the obstetr. society of London v. III. p. 293 
8 ) Strümpell, berl. Klin. Wochenschrift 1881, Nr. 9. 

4 ) Heine C., on infantile paralysis, and gazette, 1863, Vol. II 
November 28. 

& ) Pit ha, in P it h a-Bi 1 Ir o t h, Krkh. der Extremitäten p. 351. 

6 ) Hutchinson, Orthopädie surgery, New York 1880 p. 105. 



Cerebrale Complicationen bei allgemeiner spastischer 
Spannung der Muskulatur beschreibt Little unter seinen. 
68 Fällen dreimal, und zwar leichtere im F. XVII u. XXXVI y 
schwere im F. XXII. 

Im F. XVII berichtet er: (Choreaartige?) Zuckungen 
in den Gliedern öfters bemerkt, linker Mundwinkel herabge¬ 
zogen. Mit fünf Jahren konnte es um den Tisch herumgehen, 
an demselben sich anhaltend. Nach 10 Jahren (Alter 16 Jahre) 
ist es gross und stark geworden, die krampfhaften Zuckungen 
haben zugenommen; ist weniger im Stande ununterstützt herum¬ 
zugehen; der Intellect geringer geworden, ist munter; spricht, 
deutlich, wenn es langsam spricht und nicht aufgeregt ist. 

Im F. XXXVI die linke Kopfhälfte kleiner; ist der Knabe 
(14jährig) anfgeregt, so benässt er sich; Intellect schwach, 
kann ein leichtes Buch lesen, kann erträglich deutlich sprechen y 
aber schlecht schreiben, ist beweglich wie ein steifes Skelett. 
Kann schlecht sitzen. ..... 

Im F. XXII beschreibt er den Zustand eines 3 1 / 2 jährigen 
Knaben wie folgt: allgemeine spasmoparalytische Construction,. 
links schwächer; das Kind kann weder stehen, noch selbst 
essen, noch sprechen; schaut blöd aus, obwohl die Leute sagen, 
er sei gesebeidt, ist sehr widerspänstig. 

J. v. Heine, Little und Adams 7 ) lieferten auch ins- 
tructive Abbildungen des besprochenen Zustandes. 

Aus Analogien, deren ausführliche Erörterung in jedem 
Buche über Erkrankungen des centralen Nervensystems nach¬ 
gesehen werden kann, bezog man einen analogen Symptomen- 
complex ohne cerebrale Complicationen, bei Erwachsenen beob¬ 
achtet, auf eine Affection der Seitenstränge des Rückenmarks 
und hatte wegen Mangel von cerebralen Erscheinungen an 
eine primäre Lateralsclerose gedacht. Nun liegen aber für 
diese Annahme keinerlei Leichenbefunde vor, so dass über¬ 
haupt bezweifelt werden darf, ob sich die klinisch beobachteten 
Symptome und die supponirte anatomische Läsion decken. In 
den Fällen einer cerebralen Complication würde sich eine 
neue Schwierigkeit hinzugesellen, in dem dann die Frage, ob 
wir es mit einer primären oder seeundären Degeneration des 
Rückenmarks zu schaffen haben, aufgeworfen werden müsste, 
und zwar aus diesem Grunde: Die secundäre Degeneration 8 ) 
nach destructiven Erkrankungen des Gehirns, welche die 
direeten motorischen Bahnen zwischen den Pyramiden und 
der Stabkranzfaserung (also: den Pons, die Pedunculi, Seh- 
und Streifenhügel, den Linsenkern u. s. w.) betreffen, oder 
auch nach einem Hydrocephalus chronicus, ferner nach Läsionen 
von irgend erheblicher Ausdehnung im Centrum ovale, endlich 
nach Erkrankungen der Gehirnrinde, wenn dieselben ihren 
Sitz in dem sogenannten motorischen Abschnitt der Hemi¬ 
sphären, in den Centralwindungen und ihrer nächsten Umge¬ 
bung haben, befallen, tritt nämlich genau in denselben Rüeken- 
marksabschnitten (nämlich den hinteren Abschnitten der 
Seitenstränge [Pyramidenbahnen, Flechsig] und den T ü r c k- 
schen Faserbündeln) auf, wie die Degeneration, Sclerose, 
welche als die muthmassliche anatomische Läsion für die 
spastische Spinalparalyse bei Erwachsenen von Seelig¬ 
müller auch bei Kindern erschlossen wurde. Es dürfte 
also, im Falle der Bewahrheitung dieser Erwägungen, die 
anatomische Veränderung in unseren Fällen der cerebro¬ 
spinalen spastischen Paralyse diese Bahnen und die nach Erb 

7 ) Adams Lancet, 1877 Nr. 24 nach Seeligmüller (Original, 
stand mir nicht zur Disposition). 

8 ) Ich halte mich hier wörtlich an Erb, Krkh. des Rückenmarkes 
11/2 p 347. 
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angeführten Grehimtheile gleichzeitig befallen, sie könnte 
eine primäre Erkrankung sein, oder es würden sich die 
Veränderungen des Rückenmarks secundär zu den primären 
Läsionen der erwähnten Gehirntheile hinzuge- seilen. 
Diese könnten wieder selbständige Erkrankungen sein, 
oder sie könnten durch mechanische Verletzungen während 
der Geburt gesetzt werden oder nach Little auch durch 
lange und schwere Geburtswehen, Frühgeburt und die Asphyxia 
neonatorum bedingt werden, welche zu capillären Apoplexien 
führen, zu welchen behinderte oder ausbleibende Lungen- 
athmung nach Trennung des mütterlichen und kindlichen 
Kreislaufes leicht Veranlassung geben kann. Die Prognose, 
schon bei Erwachsenen quoad vitam bei weitem milder als bei 
der amyothropischen spastischen Spinalparalyse Charcot’s, 
welcher die Fälle in drei Jahren ablaufen sah, scheint nach 
den Beobachtungen Little’s ziemlich günstig. Quoad sana- 
tionem freilich trostlos, nach Little’s und meinem 2. Fall 
nehmen die krankhaften Erscheinungen immer mehr zu. 

Dem entsprechend dürfte auch die Therapie ziemlich 
erfolglos bleiben und der endliche Zufluchtsort solcher Kranken 
eine Idiotenanstalt werden, in welchen man vielleicht nicht 
selten ähnlichen Erkrankungsfällen begegnen dürfte. 

Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 13. Mai 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter.“) 
Vorsitzender: Hofr. Prof. v. Arlt. 

Dr. L. Königstein: Untersuchungen an den Augen 
neugeborener Kinder. 

Der Vortragende hat an der geburtshilflichen Klinik des Prof. 
S p a e t h circa 300 Kinder in Bezug auf Refraction und Farbe der 
Iris untersucht und ist zu folgenden Ergebnissen gelangt. 
Bei 281 Kindern wurde kein einziges Auge myopisch gefunden, was 
von den Angaben Jaeger’s und Ely’s vollständig ab weicht. 

Bezüglich der Farbe der Iris des neugeborenen Kindes hat K. 
dieselbe nicht ausnahmslos blau gefunden, wie dies in allen Lehr¬ 
büchern angegeben wird, sondern überhaupt nicht hellblau. Die Farbe 
der Iris ist im Allgemeinen grau mit einem Stich ins Blaue oder 
Grüne, es kommen aber auch Augen mit brauner Iris vor; überhaupt 
findet man alle Schattirungen von lichtgrau bis dunkelbraun. 

Feste der .Pupillarmembran kommen relativ häufig vor, K. kann 
jedoch für das Vorkommen keine bestimmte Zahl angeben, weil er 
nur atropinisirte Augen untersucht hat und ihm durch das Zerreissen 
sehr viele Fäden entgangen sind. Im Augenhintergrunde sind es zwei 
Dinge, die besonders aufialien, erstens, dass der Unterschied zwischen 
Arterien und Venen nicht so ausgesprochen ist als bei Erwachsenen, 
sowohl in Bezug auf Farbe als Grösse des Querschnittes, und dass 
man in einer sehr grossen Anzahl von Augen Blutextravasate in der 
Retina findet, die sich jedoch sehr bald resorbiren. 

Hierauf hielt Prof. Sigm. E x n e r seinen angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber die Localisation der Functionen in der 
Grosshirnrinde des Menschen. Derselbe bildet ein Referat 
über eine in der nächsten Zeit erscheinende Untersuchung, welche 
auf Grund der in der medizinischen Literatur verzeichneten Krank¬ 
heitsfälle und Sectionsbefunde angestellt wurde. E. hat 168 von 
ihm aus der Literatur ausgesuchte Krankheitsfälle, in welchen sich 
bei der Section lediglich eine Verletzung der Hirnrinde yorfand, 
nach mehreren schematisirenden Methoden in der Richtung ver- 
werthet, um aus' dem Vorhandensein oder Fehlen gewisser Symptome 
auf die Function des betroffenen Grosshirnrinden-Stückes zu schliessen. 
Es zeigte sich, dass die Stellen der sogenannten latenten Läsion, 
d. h. die Stellen, an welchen post mortem gefundene Rindenläsionen 
zeitlebens keinerlei Erscheinungen darboten, zumeist den Schläfe- und 
Stirnlappen betrafen. Er fand auch unter Anderem, dass die Vor¬ 
stellung, ein bestimmtes Rindenstück hätte nur einer gewissen 
Function vorzustehen, unberechtigt erscheine. 


Literatur. 


Diphtheritis-Literatnr. 

Abgesehen von dem verheerenden Unheil, welches diese Krank¬ 
heit als solche anrichtet, ist noch eine andere traurige Consequenz 
zu beklagen, die gewisse — Literatur, die sie von Zeit zu Zeit zu Tage 
fördert. Eine solche diphtheritische Blüthe liegt vor mir, gebrochen 
zu Danzig im Carneval des Jahres 1881 von Herrn Dr. C r ü w e 11. Die 
32 Seiten umfassende Brochure heisst: „Die Diphtheritis ist keine 
Pilzkrankheit, sondern eine Ernährungsstörung. Eine erfahrungs- 
gemässe Darstellung der Entstehung und Heilung der Rachenfäule.“ 

Du lieber Himmel! Was ist nicht schon über Diphtheritis ge¬ 
schrieben und gesprochen, behauptet und widerlegt worden. Man 
sollte glauben, dass es auf diesem Gebiete Nichts mehr zu entdecken 
gäbe, und wäre es selbst die kleinste Monade — und doch erhebt 
sich immer wieder ein frischer, fröhlicher literarischer Unternehmungs¬ 
geist, von dem berühmten Bretonneau, den verdienstvollen For¬ 
schern Hueter, Mosler, Letzerich, Seitz, Oertel bis 
hinab auf die Herren S i d 1 o, C r ü w e 11 u. s. w. 

Der Verfasser der vorliegenden Publication ist Homöopath, 
Vegetarianer, Gegner der Impfung und . . . praktischer Arzt. Er 
trägt also, wie man sieht, alle Bedingungen in sich, um mit dem 
ganzen Schwergewichte seiner Ueberzeugung ein wissenschaftliches 
Urtheil fällen zu können. Wer das nicht glaubt, der lese zum Bei¬ 
spiele die Anmerkung auf Seite 24. Sie lautet: „Wie vor 100 Jahren 
die Astronomie, so ist heutzutage die Mikroskopie Modesache. Die 
mikroskopische Technik ist leicht zu erlernen, und so fühlt sich 
denn heutzutage eine grosse Anzahl gebildeter Müssiggänger berufen, 
die Wunder der „kleinen Welt“ zu erforschen.“ Gleichwohl nennt 
sich Herr Crüwell — offenbar nur aus Malice — einen eifrigen 
Schüler von Professor H u e t e r in Greifswald. (Seite 7 und 24.) 

Die Theorie, die Herr Crüwell mit vielem Aufwande von 
Frage-, Ruf- und Dehnungszeichen, aber mit homöopathischen Dosen 
von positivem Wissen entwickelt, lautet wie folgt: „Organische Stoffe, 
die in der regressiven Metamorphose begriffen sind (also z. B. alles 
Fleisch geschlachteter Thiere), entziehen dem Organismus begierig 
die Kalisalze, es tritt eine vollständige Verarmung des Blutes an 
Kali ein, wir haben dann das Bild der grosstädtischen Bleichsucht.“ 
Unmittelbar an diesen Satz knüpft er die logische Folgerung: „Man 
sieht also, dass Diphtheritis, grosstädtische Bleichsucht und Scorbut 
im Grunde genommen Symptome derselben Ernährungsstörung sind.“ 
Man sieht es ja, wer wollte daran zweifeln. Nun geht die Theorie 
weiter. „Wenn in Folge einer Erkältung, einer epidemischen Krank¬ 
heit, durch Syphilis, scharfe Gewürze oder Medikamente eine Locke¬ 
rung der Rachenschleimhaut vorhanden, mit einem Worte, wenn die 
schützende Epitheldecke durchlöchert ist, dann kann die Quantität 
der den Rachengebilden entzogenen Kalisalze so beträchtlich werden, 
dass eine Verflüssigung und Nekrosirung der die Rachengebilde aus¬ 
kleidenden Zellen erfolgen. Auf den absterbenden Rachengebilden 
siedeln sich die Bacterien an. Wird in diesem Stadium der unsinnigen 
Zufuhr faulender Stoffe Einhalt gethan, indem der Patient auf ausschliess¬ 
lich vegetabilische, also kalireiche Kost beschränkt wird, so hat der 
Organismus gewöhnlich Kraft genug, sich von der drohenden Gefahr 
zu befreien; wird dagegen in der Fleisch- und Milchdiät fortgefahren, 
so verbreitet und vertieft sich der Rachenbrand immer mehr, schliess¬ 
lich wird der ganze Blutkörper von der Fäulniss ergriffen und der 
Kranke geht an Faulfieber zu Grunde.“ 

Wie jeder Kliniker, ist Herr Crüwell bestrebt, seine Be¬ 
hauptungen durch Krankengeschichten zu illustriren, denen man die 
Eigenschaft einer geradezu classischen Kürze nicht absprechen wird. 
Auf Seite 8 heisst es: „Die Thatsache, dass durch faulende Fleisch¬ 
speisen Diphtheritis hervorgebracht werden kann und hervorgebracht 
wird, ist von mir aus der Erfahrung geschöpft. Prinz Waldemar 
von Preussen bekam die Diphtheritis im März 1879 in Folge einer 
zu regen Theilnahme an dem Diner zu Ehren des Geburtstages seines 
kaiserlichen Grossvaters.“ 

„Man sieht,“ an Einfachheit lässt die Theorie des Herrn Crü¬ 
well in der That nichts zu wünschen übrig, ebensowenig an dumm¬ 
dreister Naivetät. Hch. A. 
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Therapentiea. 

lieber Coupirung von „Anfällen“ chronisch Geisteskranker. 

Bei einer in der Göttinger Irrenanstalt befindlichen kleinen, 
nicht epileptischen Idiotin, von 46 Jahren, ist allwöchentlich Folgen¬ 
des zu beobachten : Drei Tage ist die Kleine durchaus ruhig und 
anständig. Darauf folgen drei Tage grosser Erregung, in denen 
Patientin fortwährend plappert, mit den Fäusten gegen Thüren, 
Wände und Fussboden klopft und im höchsten Grade unreinlich ist. 
Dann schläft sie einen ganzen Tag und es folgt ihre ruhige Zeit. 
Komme ich, so erzählt der erste Assistenzarzt der genannten Anstalt 
Dr. Richard Kohn im jüngsten Hefte des Archivs für Psychiatrie, 
am Abend des dritten ruhigen Tages zur Visite, so sitzt Patientin : 
still wie immer zu dieser Zeit an ihrem Platz, macht mir aber mit i 
komischer Grandezza ein Compliment mit dem Kopfe, und zwar l 
wiedeiholt sich dies regelmässig jede Woche. Sonst ist an der 
Kranken noch nicht die geringste Veränderung zu bemerken, obwohl ; 
man mit Sicherheit darauf rechnen kann, sie am nächsten Morgen ! 
hochgradig maniakalisch zu finden. i 

Das ist so ein typisches Bild der von Zeit zu Zeit auftreteuden 
Erregung chronisch Geisteskranker, eine der mannigfachen Formen 
von „Exacerbationen der Verrücktheit.“ Der Fall demonstrirt über¬ 
dies, wie rasch der Wechsel im Befinden eintritt, und wie änsserst 
geringfügig die Vorboten sein können, auf welche man achten muss. 

Die Frage nun, ob und auf welche Weise es möglich sei, diese 
von Zeit zu Zeit auftretenden Erregungen zu unterdrücken oder 
ihnen gar zuvorzukommen, ist schon von P i n e 1 aufgeworfen worden 
und es hat niemals an Versuchen in dieser Richtung mit Allem 
gefehlt, was der Arzneischatz als wirkungsvoll erscheinen liess. Die 
zumeist geübte Behandlung mit Digitalis, Narcoticis, Bädern etc. 
vermag in manchen Fällen Milderung des Anfalls herbeizuführen, 
aber sie ist nicht im Stande, denselben zu coupiren, worauf es zumeist 
ankommt, der drohenden Attaque vorzubeugen. 

Es ist klar, dass dies letztere mit einiger Aussicht auf Erfolg 
nur dann an gestrebt werden kann, wenn es gelingt, die allerersten 
Vorboten sogleich zu entdecken und richtig za würdigen. Prof. 
Meyer macht darauf aufmerksam, dass die Exacerbationen der Ver¬ 
rücktheit meist angekündigt werden durch einen leicht unterdrück¬ 
baren Puls, durch stärkere fibrilläre Zuckungen der Zunge und durch 
ein recht deutliches Zittern der Finger. Unser Verfasser hat wieder¬ 
holt beobachtet, dass zuweilen, e h o noch ein anderes Zeichen der 
StimmungsVeränderung wahrnehmbar wird, Differenzen in der Pupillen¬ 
weite eintreten, als eines der ersten Symptome der Circulations- 
störung und der durch sie bedingten Aenderuug im Innervations¬ 
zustande des Centralnervensystems. Von besonderem Interesse und 
grosser Wichtigkeit sind aber die Wahrnehmungen, welche an solchen 
Kranken bezüglich der typischen Veränderungen in ihren Gewohn¬ 
heiten gemacht werden können. Bei einer Kranken mit periodischem 
Auftreten der Tobsucht wurde bemerkt, dass vor jedem Anfall stets 
ein kleiner frequenter Puls zu constatiren ist und dass Patientin 
dann immer mit der Bitte um Entlassung kommt. Es fällt 
auch auf, dass die Kranke bei der Begrüssung weniger freundlich 
und heiter ist als sonst. Gelingt es durch aufmerksame Beobachtung 
und individuelle Würdigung jedes einzelnen Falles diese allerersten 
Vorboten zu erkennen, dann ist es auch möglich, den Anfall zu 
coupiren. Der Verfasser hat zunächst nur Erfahrungen über ein¬ 
schlägige Versuche mit Bromkali und subcutanen Injectionen von 
Chinin. Bei der Kranken, von welcher eben die Rede war, dauerte 
die Manie bereits seit 10 Jahren, in den letzten 5 Jahren hatte 
dieselbe einen periodischen Charakter angenommen, durchschnittlich 
in Zwischenräumen von 4—6 Wochen stellten sich die Erregungs¬ 
zustände ein. Alle angestellteu Coupirungsversuche, so mit Extr. 
Conii, Ergotin, Apomorphin u. s. w. blieben ohne Erfolg. Erst als 
die obenerwähnten Vorboten im Jahre 1878 mit Bestimmtheit erkannt 
worden waren, gelang es auch die Anfälle zu coupiren. Sobald die 
Kranke mit ihrem kleinen frequenten Pulse die Bitte um Entlassung 
vortrug, bekam sie 4 0 Kali bromati und ist seitdem auch von 
jeder Erregung frei geblieben. 

Was das Chinin betrifft, so bediente sich der Verfasser der 
Köbner'schen Mischung: 

Chinin, muriat. 2*0 

Glvcerini 

Aqu. dwtill. aa 50. 

In Fällen von hysterischer Psychose und anderen maniakaliscben 
Zuständen, in welchen er sich auf die zeitige Erkennung der Vor- | 


boten förmlich eingeübt hatte, wurden, sobald ein Anfall im Anzuge 
war, 4 Spritzen = 0*8 Chinin injicirt und seit dieser Zeit ist kein 
einziger Fall mehr zur Entwicklung gelangt. 

Es handelt sich hauptsächlich darum, die Aufmerksamkeit auf 
den Umstand zu lenken, dass in gewissen chronischen Krankheits¬ 
formen nicht, wie es vielfach geschieht, der methodische Gebrauch 
von Bromkali und Chinin in Frage zu ziehen ist, sondern dass ganz 
im Gegentheil eine periodische, aber dann energische und vor Allem 
recht frühzeitige Anwendung empfehlenswert ist. 


Eine neue Methode Garies zu behandeln. 

Gestützt auf die seiner Zeit auch in diesen Blättern erwähnten 
günstigen Erfolge, welche von einigen Beobachtern, zumal von 
Kapesser, durch methodische Einreibungen von Sapo viridis bei 
chronischen Lymphdrüsenleiden (Serophulose) erzielt wurden, hat 
Dr. K o 11 m a n n, Hausarzt am königl. Zuchthause für Weiber in 
Würzburg, das genannte Verfahren in der Weise, wie hier folgt, 
versucht: Ich hatte, so erzählt der Verfasser (Berl. kl. W. Nr. 19, 
1881) seit längerer Zeit eine Strafgefangene, welche eine lebenslängliche 
Zuchthausstrafe zu überstehen hat, in dem Spitale an Caries des 
Brustbeines und der Wirbelkörper in ärztlicher Behandlung. Ihr Zustand, 
welcher sich von Tag zu Tag verschlimmerte, war trostlos. Sie war 
nicht im Stande, das Bett zu verlassen, und bedurfte überhaupt beim 
Essen, beim Umlegen im Bette u. s. f. fremder Hilfe. Alle Mittel, 
sowohl innerlich, als äusserlich angewandt, blieben erfolglos. Ich 
entschloss mich in diesem Falle zu den Einreibungen von Sapo viridis. 
Ich liess wöchentlich zwei Mal 15 Grm. Sapo viridis mit etwas 
Wasser vermischt einreiben und nach ca. '/ 4 bis 1 / 2 Stunde mit 
warmem Wasser wieder abwasehen. Von da ab besserte sich der Zu¬ 
stand der Patientin. Nach einigen Wochen meldete die Kranken¬ 
aufseherin, dass die betreffende Patientin bereits im Stande sei, ohne 
fremde Hilfe nach dem Aborte zu gehen. Innerlich bekam Patientin 
Leberthran, welcher auch schon zu der Zeit, als die Verschlimmerung 
ihres Zustandes währte, gereicht worden war. Die Kost war die 
gewöhnliche Krankenkost neben Verabreichung von täglich */ 4 Liter 
Bier. Die Besserung in dem Zustande der Patientin machte sehr er¬ 
freuliche Fortschritte, so dass sie am 2. Juli 1878 zur Arbeit 
wieder zugelassen werden konnte. Ein Recidiv ist bis jetzt nicht 
eingetreten und Patientin steht ununterbrochen der Näharbeit vor. 

Am 30. Juli 1878 musste eine andere Strafgefangene A. R., 
47 Jahre alt, wegen einer ganz frisch entstandenen Caries der Mittel- 
fussknochen Aufnahme im Spitale finden; alle innerlich und örtlich 
angewandten Mittel blieben fruchtlos. Ich entschloss mich, auch bei 
dieser Patientin die Einreibungen von Sapo viridis ebenso wie bei 
der ersten Patientin machen zu lassen und begann mit denselben am 
10. October 1879. Auch hier zeigte sich das günstige Resultat, wie 
bei dem ersten Falle. Am 18. December 1879 konnte die Straf¬ 
gefangene, vollständig hergestellt, der Arbeit zugetheilt werden. Beide 
Fälle wurden Prof. v. Bergmann vorgestellt, die erste als geheilt, 
die zweite zur Consta tirung, dass sich wirklich Caries vorfand. 

Ausserdem berichtet der Verfasser noch über weitere zwei Fälle, 
mit gleich günstigem Resultate. Er lässt, wie bereits erwähnt, 
wöchentlich zwei Mal eine Einreibung von 15 Grm. = 1 Esslöffel von 
Sapo viridis, vermischt mit etwas Wasser, mittelst eines Schwammes 
vom Nacken, den Rücken entlang bis zur Kniekehle machen. Nach 
einer */ 4 bis V 2 Stunde wird die Salbe mit warmem Wasser wieder 
abgewaschen. Es genügt nicht, die Einreibungen bis zur vollständigen 
Vernarbung zu machen, sondern bis alle entzündlichen und exsudativen 
Erscheinungen verschwunden sind. Bisher konnte eine Heilung unter 
einem halben Jahre nicht erzielt werden. Mehr als zwei Einreibungen 
wöchentlich wurden desshalb nicht gemacht, damit kein künstliches 
Eczem hervorgerufen werde, welches die Einreibungen für längere 
Zeit untersagen würde. 

Der Verfasser ist sich wohl selbst bewusst, dass den vier Fällen, 
keine beweisende Kraft- innewohne, und er schliesst deshalb mit der 
Bemerkung: 

„Sollte die Heilung nur einem besonderen Zufälle zuzuschreiben 
sein und nicht der Behandlung, worüber ja die Zukunft Aufschluss 
geben dürfte, so habe ich mich dann einfach geirrt, und Irren ist 
menschlich. Meine geehrten Herren Collagen bitte ich jedoch, der 
Frage näher zu treten. Jedenfalls ist die Behandlungsmethode un¬ 
schädlich, nicht lästig und wenigstens in den vier vorliegenden Fällen 
vom besten Erfolge gekrönt gewesen.“ 
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Medizinische Zeitfragen. 


Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. 

Der erste grosse Erfolg, welchen die Physiologie des 
Grosshirns mit Flourens' Versuchen zu verzeichnen hatte, 
wurde zugleich verhängnisvoll für ihren Fortschritt. Als 
Flourens die Grosshirnhemisphären als den Sitz des Willens 
und der Wahrnehmungen üachwies, lehrte er zugleich als Er¬ 
gebnis der Versuche, dass alle Theile des Grosshirns in 
gleicher Weise mit dessen Functionen betraut wären, eine func* 
tionelle Differenz einzelner Abschnitte des Grosshirns nicht 
weiter bestände. Gleichviel wo und wie das Grosshirn fort¬ 
schreitend abgetragen würde, immer sollten alle Wahrnehmun¬ 
gen und alles Wollen gleichmässig abnehinen und schliesslich 
zugleich erlöschen; und wenn die Verstümmelung, welche den 
Verlust aller Functionen mit sich gebracht hatte, nicht gar zu 
gross gewesen, sollte der Rest des Grosshirns nach einiger 
Zeit unvollkommen oder sogar vollkommen die Functionen 
des ganzen Grosshirns wiedergewinnen, indem alle Wahr¬ 
nehmungen und alles Wollen wiederum gleichmässig sich 
wieder einstellten. Da nun überdies, wie es schon Lorry ge¬ 
funden hatte und Flourens bestätigte, keinerlei Angriff des 
Grosshirns irgend eine Reaction, weder Bewegung noch Empfin¬ 
dung, herbeiführen sollte, so konnte mit der soweit gewon¬ 
nenen Einsicht die experimentelle Forschung am Grosshirn 
sogleich auch abgeschlossen scheinen. 

Fast ein halbes Jahrhundert blieb Flouren's Lehre be¬ 
stehen. Verwundert muss man sich jetzt fragen, wie das mög¬ 
lich war, da doch zumal die pathologischen Erfahrungen, ins¬ 
besondere betreffs der Aphasie, und nicht minder die ana¬ 
tomischen Ergebnisse mittlerweile Anlass genug geboten hatten, 
an Flourens' Lehre irre werden zu lassen. 

Erst im Jahre 1870 wurde durch die Untersuchung von 
Fritsch und Hitzig der Bann, unter welchem das Gross¬ 
hirn so lange sich befunden hatte, gelöst. Entgegen den 
früheren Angaben wiesen Fritsch und Hitzig nach, dassgauf 
elektrische Reizung gewisser Stellen an einer vorderen Partie 
der Convexität des Grosshirns bestimmte combinirte Muskelcon- 
tractionen der gegenüberliegenden Körperhälfte erfolgen. Und da 
hier auf die Reizung der verschiedenen Rindenstellen verschiedene 
Muskelgruppen in Thätigkeit traten, da ferner durch die Rei¬ 
zung der übrigen Convexität keine Muskelbewegung herbei¬ 
geführt wurde, und da endlich auch nach Exstirpation einer 
jener Rindenstellen gewisse Bewegungsstörungen an demjenigen 
Körpertheile zu beobachten waren, dessen Muskeln auf Rei¬ 
zung derselben Rindenstelle in Bewegung gerathen waren, so 
schlossen Fritsch und Hitzig: dass Flourens’ Meinung 
irrig, und dass „sicher einzelne seelische Functionen, wahr¬ 
scheinlich alle, zu ihrem Eintritt in die Materie oder zur Ent¬ 
stehung aus derselben auf circumscripte Centra der Gross¬ 
hirnrinde' angewiesen sind‘‘. 

Dieser bahnbrechenden Untersuchung reihten sich dann 
in rascher Folge zahlreiche weitere Bestrebungen an. Aber 
zu durchgreifenden Erfolgen hatten dieselben nicht geführt. 
Hoch wurde selbst die functionelle Ungleichwerthigkeit der 
verschiedenen Theile der Grosshirnrinde bestritten, geschweige 
denn dass die Functionen eben dieser Theile sichergestellt 
gewesen wären. Der Stand der Dinge war dann im Jahre 
1876 folgender: 

Allgemein anerkannt war, dass auf elektrische Reizung, 
wenn der Angriff innerhalb einer gewissen Strecke an der 
Convexität de3 Grosshirns erfolgt, Bewegungen eintreten und 
zwar bestimmte, verschiedenen Stellen jener Strecke entspre¬ 
chend verschiedene Bewegungen, dass dagegen jede Bewegung 
ausbleibt, wenn ein anderer Theil der Convexität von der 
Reizung betroffen ist. Die reizbaren Stellen der Grosshirn- 
Oberflücho und die Reizerfolge waren bei einer ganzen An¬ 
zahl von Thierspecies untersucht. Auch war der Einfluss ver¬ 
schiedener Umstände, wie des Aethers, des Morphiums, des 
Curare, der Apnoe, der Verblutung u. s. w. auf die Reizbar¬ 
keit verfolgt, und es war ermittelt, dass diese Reizbarkeit im 
frühesten Lebensalter fehlt und mit der Zeit erst sieh ein¬ 


stellt. Woher der Reizerfolg rührt, ob von der Erregung 
der grauen Rinde selbst oder von der Erregung der darunter 
befindlichen weissen Substanz, war nicht entschieden. Man 
war auch darüber einig, dass die Thatsache, wonach moto¬ 
rische oder psychomotorische Functionen in dem der reiz¬ 
baren Strecke zugehörigen Abschnitte der Grosshirnrinde 
ihren Sitz haben, durch Reizversuche allein nicht zu beweisen 
sei, dass vielmehr für einen solchen Beweis wesentlich die 
Erfolge der Exstirpationsversuche als entscheidend 
anzuerkennen seien. 

Die Versuche mit beschränkter Exstirpation der Rinde 
oder auch der Rinde und der benachbarten weissen Substanz 
innerhalb der reizbaren Stelle der Grosshirn-Oberfläche hatten 
indess die erwartete Entscheidung nicht geliefert. 

Es waren nicht eigentliche Lähmungen, welche als Fol¬ 
gen der Exstirpationen zur Beobachtung kamen, sondern Stö¬ 
rungen der Art, dass z. B. das betroffene Bein ausrutschte, 
sich beliebig verschieben Hess, beim Gehen falsch aufgesetzt 
wurde u. dgl. m. Darin hatte Hitzig eigentümliche Motili¬ 
tätsstörungen, Störungen des Muskelbewusstseins, Unfähigkeit, 
sich vollkommene Vorstellungen über den Körperteil zu bil¬ 
den, gesehen und die motorische Function der reizbaren 
j Rindenstrecke damit erwiesen geglaubt, während von anderer 
Seite dieselben Störungen mehrfach als Sensibilitätsstörungen 
(Nothnagel), als Störungen des Muskelsinns (Schiff), als 
Störungen der Hautsensibilität angesprochen wurden. 

Dazu kam noch als erschwerender Umstand, dass die durch 
die Extstirpationen gesetzten Störungen, wie es Nothnagel 
zuerst bemerkt hatte, mit der Zeit sich wieder ausglichen, 
manchmal schon in einem oder wenigen Tagen, manchmal erst 
in längerer Zeit. 

Noch schlimmer stand es um die Ergebnisse derjenigen 
Untersuchungen, bei welchen ausserhalb des Bereiches der reiz¬ 
baren Strecke der Grosshirn-Oberfläche oder doch über diesen 
Bereich hinausgehend Rindenexstirpationen vorgenom¬ 
men worden waren. 

Allerdings batte Ferrier eine Fülle von wichtigsten 
Ermittelungen gemeldet. Für jeden Abschnitt der Grosshirn¬ 
rinde des Affen hatte er dessen besondere Functionen anzu¬ 
zeigen vermocht. Im Gyrus angularis hatte er das Sehcentrum, 
dicht darunter im Gyrus temporo-sphenoidalis superior das Hör¬ 
centrum, in der tieferen Partie des Schläfenlappens das Centrum 
des Geschmacks und das Centrum des Geruchs, im Gyrus 
hippocampi und Hippocampus major das Tasteentrum, in der 
Umgebung der Fissura Rolandi die Centren der willkürlichen 
Bewegung, in den Hinterhauptslappen das Hungercentrum 
(Centrum für die Visceralgefühle) gefunden; die Abtragung der 
Frontalregionen endlich hatte er deutlich die Intelligenz schä¬ 
digen sehen und die Fähigkeit aufzumerken. Sehcentrum, Hör¬ 
centrum, Gesclimackscentrura und die motorischen Centren stan¬ 
den zu der entgegengesetzten, das Geruehseentrum aber zu der¬ 
selben Kövperhälfte in Beziehung. Die Lähmungen nach Zer¬ 
störung motorischer Centren waren andauernd; dagegen war 
die einseitige Blindheit nach Zerstörung eines Gyrus angularis, 
so lange der gleichnamige Gyrus der anderen Seite noch un¬ 
versehrt war, nur vorübergehend und verlor sieh äusserst 
rasch, und erst durch Zerstörung beider Gyn angulares trat 
beiderseitige Blindheit für die Dauer ein. Alles dies hatten 
dem beispiellos glücklichen Experimentator 24, sage vierund¬ 
zwanzig Exstirpationsversuche an 21 Affen ergeben. Aber 
gerade so wie Ferrier selber nicht der mindeste Zweifel an 
seinen Ermittelungen geblieben war, gerade so konnte, wer 
seine Versuche musterte, auch nicht den mindesten Glauben 
allen jenen Ergebnissen beimessen. Nur ein einziges Mal war 
es bei Ferrier's Versuchen zur Verheilung der Wunde 
gekommen; sonst hatten die Thiere blos einige Stunden oder 
höchstens einige Tage die Operation überlebt, und dann 
hatten sie noch sehr bald nach der Operation sich in der übelsten 
Verfassung befunden, da gewöhnlich in 24—36 Stunden, 
öfters aber schon viel früher Prostration, Krämpfe, Coma ein- 
getreten waren. Auch war von einer eigentlichen Unter¬ 
suchung, von einer Controlirung der Resultate, ja selbst nur 
von einer sorgsamen Prüfung der Thiere gar keine Rede ge¬ 
wesen : roh war operirt, roh beobachtet, roh geschlossen. Ganz 
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willkürlich. waren vielfach die Folgen der Operationen aufge¬ 
fasst, indem weder Blindheit, noch Taubheit, noch Unfähigkeit 
zu schmecken oder zu riechen u. s. w. wirklich aus den 
Beobachtungen hervorging; und ebenso willkürlich waren die 
Folgen der Exstirpation von den Folgen der Nebenverletzungen, 
der Erschöpfung, der Entzündung getrennt. So stellten sich 
die Versuche als nichts anderes dar, denn als schlecht zurecht¬ 
gemachte Belege vorgefasster Meinungen: weil Ferrier bei 
seinen Reizversuchen Bewegungen an den Augen, den Ohren, 
der Nase u. s. w., welche auf die Reizung gewisser Abschnitte 
der Grosshirnrinde eingetreten waren, für Erscheinungen der 
Reizung von Sinnescentren genommen hatte, mussten die 
Exstirpationen eben dieser Abschnitte Blindheit, bez. Taubheit 
u. s, w. mit sich bringen ; weil das die althergebrachte und 
anscheinend gutbegründete Meinung war, mussten die Stirn¬ 
lappen als Sitz der Intelligenz sich Herausstellen und der¬ 
gleichen mehr. Durchaus entsprechend ihrem Werthe hatten 
darum die F errier’schen Versuche in dem schwebenden 
Streite, bei Freund wie Feind der Localisation, gar keine Be¬ 
achtung weiter gefunden. 

Endlich war Goltz durch ausgedehnte Zerstörungen der 
Grosshirnrinde zu besonderen Resultaten gelangt. Er erblickte 
in denselben die Widerlegung der F lo u r en s’ sehen Lehre, 
dass nach grossen Verstümmlungen des Grosshirns der erhal¬ 
tene Re^t desselben die Functionen des ganzen Grosshirns 
wiedergewinnen sollte; zugleich aber hatte er die Erfahrungen 
unvereinbar gefunden mit der Auffassung, nach welcher die 
verschiedenen Abschnitte der Grosshirnrinde verschiedenen 
Verrichtungen dienen sollten. Nur die bleibenden Störungen 


hatte er als Ausfallserscheinungen, als Folgen der Vernichtung 
der Grosshirnsubstanz gelten lassen; die vergänglichen Stö¬ 
rungen dagegen hafte er als Hemmungserscheinungen aufge' 
fasst, als bedingt durch eine Hemmung, welche von der ver¬ 
letzten Hirnstelle aus auf Nervenbahnen für niedere Gentren 
herbeigeführt wird. 

Das war, wie bereits erwähnt, die Sachlage, als Hermann 
Munk im Jahre 1877 an die ebenso schwierigen als praktisch 
hochwichtigen Probleme der Functionen der Grosshirnrinde heran¬ 
trat. Di$ .grossen Leistungen dieses Forschers sind in ihrer 
Bedeutung allgemein erkannt und wir werden gelegentlich 
den Versuch .machen, die wichtigsten Momente derselben an 
dieser Stelle zu skizziren. Für heute wollen wir die Aufmerk¬ 
samkeit auf jene Publication lenken, in welcher der genannte 
Forscher selbst seine in den letzten Jahren ausgeführten und 
in verschiedenen Zeitschriften zerstreuten Mitteilungen einem 
grösseren ärzlichen Publikum vorlegt 1 ) und deren einleitenden 
Bemerkungen zum Theile auch die Darstellung entnommen 
ist, welche wir im Vorstehenden von dieser Zeitfrage ge¬ 
geben haben. 

Mögen diese Zeilen dazu beitragen, das Interesse für 
die Sache und für das Buch in immer weiteren Kreisen an¬ 
zuregen. —tt. 

*) Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Gesammelte Mitthei¬ 
lungen aus den Jahren 1877—80. Mit Einleitungen und Anmerkungen von 
Hermann Munk, Professor an der Universität und der Arzneischule zu 
Berlin. Verlag von August Hirsch wald, 1881.; 


Hygiene. 


Ueber giftigen Sternanis. 

N ach einem in der Sect.ion für öffentliche Gesundheitspflege des Wiener 
med. Doctoren-Collegiums gehaltenen Vortrage.) 

Von O.-S.-ß. Prof. AUC-. VOGL in Wien. 

Anfangs April des Vorjahres wurde zuerst in niederländischen 
Zeitungen berichtet über in Leeuwarden vorgekommene Erkrankungen 
nach dem Gebrauche des bekannten Sternanis oder Bad i ans, 
der getrockneten Früchte des im südlichen China wachsenden Illicium 
anisatum Loureiro (Familie der Magnoliaceae). 

Die betreffenden Erhebungen führten zu der Thatsache, dass 
der verwendete Sternanis nicht reiner „chinesischer Sternanis“ war, 
sondern beigemischt enthielt die ihm ausser lieh sehr ähn¬ 
lichen, aber giftigen Früchte einer anderen, in China und 
Japan vorkommenden Illicium-Art, des Illicium religiös um 
Sieb old, welche seit etwa zwei Jahren aus Japan auf den Droguen- 
markt gebracht und als „Japanischer Sternanis“ nm circa den halben 
Preis der chinesischen Drogue verkauft werden. 

Ueber eine weitere, gegen Ende des vorigen Jahres in Altona 
vorgekommene Vergiftung, ein Ehepaar betreffend, welches nach dem 
Genüsse eines Sternanisaufgusses bedenklich erkrankt war, berichtete 
Dr. Langfurth (Pharmac. Zeitung 1881 pag. 170). Auch hier 
wurde eine Beimischung von circa 30 Perc. des Japanischen Stern¬ 
anis in der confiscirten Waare constatirt. 

Darnach ist es keinem Zweifel unterworfen, dass im europäischen 
Handel in jüngster Zeit ein in der angegebenen Weise verfälschter 
Badian vorkommt ; die eben gemachten Andeutungen lassen den 
Ausgangspunkt dieser Fälschung kaum zweifelhaft. Boi den bestehen¬ 
den Handelsverhältnissen lag die Be'Orgniss nahe, dass die gefälschte 
Drogue auch im weiteren festländischen Handel auftauchen werde, 
und thatsächlicb ist sie auch bereits hier gefunden worden. 

Mit Rücksicht darauf, dass der Sternanis zu den officiellen 
Arzneikörpern gehört, und hauptsächlich, dass er als Volksmittel, als 
Gewürz, in der Liqueurfabrication etc., eine ziemlich ausgedehnte Be¬ 
nützung findet, erscheint es gerechtfertigt, die Aufmerksamkeit der 
ärztlichen Collegen auf diesen Gegenstand zu lenken. 

Während seines Aufenthalts in Japan (1690—1692) lernte 
Engelbert Kaempfer einen Baum kennen, von dem er 1 712 unter 
dem einheimischen Namen Somo vulgo Skimmi eine Abbildung gab, 


in der die Früchte sofort an unseren Sternanis erinnern, und welche 
L i n ne veranlasste, den Baum für die Stammpflanze des Badians des 
Handels zu halten und darnach seine Art Illicium anisatum aufzu¬ 
stellen. Seitdem betrachtete man allgemein diese Kaempfer’sche 
Pflanze als die Mutterpflanze des käuflichen Sternanis, obwohl 
Kaempfer’s Notizen nichts weniger als geeignet waren, diesen Vor¬ 
gang zu rechtfertigen. 

Die wahre Stammpflanze des Badians aber wurde erst 1790 
von dem Missionär Job. de Loureiro aus Lissabon, der viele 
Jahre in Cochinchina zubrachte, nach seiner Rückkehr nach Europa, 
allerdings mangelhaft genug, beschrieben und zwar, da er sie auch 
für identisch hielt mit der Pflanze Kaempfer’s, unter dem Namen 
Illicium anisatum. 

Erst v. Sie hold, welcher zweimal in Japan war (1823 bis 
1829 und 1859—1862) zeigte, dass die Japanische Pflanze, welche 
er Illicium religiosum nannte, nicht den Sternanis des Handels liefert 
und dass Loureiro allein die wahre Stammpflanze desselben gesehen 
habe, eine Ansicht, welche er De Vriese’s Angriffen (1834) gegen¬ 
über aufrecht erhielt. 

Die durch die Eingangs erwähnten Vorfälle veranlassten Unter¬ 
suchungen lassen auch keinen Zweifel übrig, dass die Ansicht Sie- 
bold’s die correcte, dass also Kaempfer’s Skimmi, Illicium reli¬ 
giosum S i ebo 1 d (Illicium anisatum Linne, Thunberg etc.) eine 
von der L o u r e i r o’schen Pflanze, Illicium anisatum Loureiro, ver¬ 
schiedene Art sei, welche letztere als die wahre Stammpflanze des 
officiellen Sternanis zu betrachten ist. Leider ist diese botanisch sehr 
wenig bekannt. Dem chinesischen Special-Catalog der Wiener Welt¬ 
ausstellung 1873 zu Folge kommt sie in Kwangsi und den benach¬ 
barten Provinzen vor; die jährliche Production an Sternanis schwanke 
zwischen 15.000—25.000 Piculs, die grösste Menge davon 'werde 
(in Canton) zur Fabrication des ätherischen Oels verwendet, der 
Rest von circa 6000—10.000 Piculs nach Nordchina und Europa 
exportirt. 

In Japan kommt diese Pflanze nicht vor; der echte Sternanis 
wird dort aus China eingeführt. Die jji Japan allein vorkommende, 
angeblich aus China verpflanze Ilücium-Art, Skimmi Kaempfer’s oder 
Illicium religiosum Siebolü’s, ist ein 20 bis 30 Fuss hoher Baum, 
den man als eine Art heilige Pflanze mit besonderer Vorliebe in der 
Nähe der Tempel augepflanzt findet. Mit seinen Zweigen werden 
Altäre und Gräber geschmückt, sowie seine aromatische Rinde als 
Raucher werk etc. bei gottesdienstlichen Handlungen dient. 

Illicium religiosum ist in Japan und in China als Giftpflanze 
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wohl bekannt. Schon in alten chinesischen Naturgeschichten wird 
diese Art unter den Giftgewächsen, der wahre Sternanisbaum aber 
unter den aromatischen Bäumen und Sträuchern abgehandelt, und 
sowohl chinesische wie japanische Kräuterbücher machen zwischen 
beiden ganz bestimmte . Unterschiede, indem sie hervorheben, dass die 
erstere giftige, nicht nach Anis riechende und schmeckende, die 
letztere nicht giftige, stark anisartig riechende und schmeckende 
Früchte liefert. Die Fruchte beider Illicium-Arten sind in Japan bei 
Droguisten zu finden, aber unter verschiedenen Namen, so dass der 
Japaner sie nicht verwechselt; gelegentlich scheinen aber die Skimmi- 
früchte doch auch in Japan zur Verfälschung des echten Badians 
zu dienen. 

Aus dem Samen wird ein fettes Oel gepresst, welches als Be¬ 
leuchtungsmaterial, als Schmiermittel und zu anderen technischen 
Zwecken dient. Nach Geerts in Yokohama ist es giftig. Er berichtet 
über eine Vergiftung von sechs Personen mit diesem Oele, welches 
irrthümlich statt Eapsöl verkauft und geuossen worden war; bei allen 
waren erhebliche Vergiftungserscheinungen und namentlich wieder¬ 
holtes Erbrechen vorhanden; eine starb sehr bald, die anderen wurden 
gerettet. 

Ueber eine Vergiftung mit den (frischen) Früchten des Illicium 
religiosum in Tokio hat unlängst Eykman berichtet. Sie betraf 
fünf Kinder im Alter von 1 bis 8 Jahren, welche nach dem Genüsse 
der Früchte unter Erbrechen, Convulsionen, Collapserscheinungen etc. 
erkrankt waren; drei- davon starben. 

Die in Holland angestellten Untersuchungen bestätigen die 
Giftigkeit der Skimmifrüchte; aber den toxischen Bestandteil war 
man bisher zu isoliren nicht im Stande. 

Die in Amsterdam mit der Untersuchung betraute Commission 
erhielt aus dem „Japanischen Sternanis“ 1 Percent eines dunkel- 
gelben ätherischen Oeles, welches von jenem des gewöhnlichen 
„chinesischen Sternanis“ verschieden ist. Aus ihren an Kaninchen 
angestellten Versuchen glaubt die Commission bezüglich. des toxischen 
Bestandtheils schliessen zu dürfen, dass derselbe sowohl in den 
Karpellen als in den Samen, nicht im fetten und ätherischen Oele 
enthalten und kein Alkaloid sei. 

Als wichtigste Symptome werden hervorgehoben: Anfangs 
Stifiesitzen, bald aber Bauchlage mit ausgestreckten Hinterbeinen; 
15—20 Minuten nach der Beibringung des Giftes die ersten Con¬ 
vulsionen , die sich dann, rasch aufeinanderfolgend, wiederholen; 
Athmung kurz, beschleunigt, unwillkürlicher Abgang von Harn und 
Koth; Tod nach 3 / 4 — 5 / 4 Stunden; bei nicht lethalen Dosen meist 
rasche Erholung. 

In Selbstversuchen erzeugte ein Absud von 5*0 Früchte mit 
250 Ccm. Milch Eingenommenheit des Kopfes, Uebelkeit, Brech¬ 
neigung und langandauerndes Gefühl von Schwere im Kopfe. Aehn- 
liche Erscheinungen soll auch ein anhaltendes Riechen an den 
Früchten und besonders an dem ätherischen Oele derselben her¬ 
vor rufen. 

Die unterscheidenden Merkmale von Illicium anisatum Lour. 
und Illicium religiosum Siebold. sind folgende: 

Die ganzen Früchte des echten oder chinesischen Ster¬ 
nanis (Illicium anis. Lour.) sind im Allgemeinen grösser (Durch¬ 
messer 22—42, durchschnittlich 32 Mm.), schwerer, holziger. 

Die Mitte der Unterseite meist tiefer als der Eücken der 
Karpelle; sehr häufig noch der Fruchtstiel vorhanden oder ein 
Rest desselben; Fruchtstielnarbe, wo vorhanden, vertieft, nicht 
von einem korkigen Saume umgeben. 

Bei Illicium relig. Sieb, hingegen ist ein Fruchtstiel höchst 
selten vorhanden, und bildet dann immer eine glatte, flache, kreis¬ 
runde, von einem helleren schmalen, fast häutigen, vorspringenden 
(Kork-) Saum umgebene Narbe. 

Karpelle grösser (durchschnittlich 15 Mm. lang, 9 Mm. 
breit), stärker zusammengedrückt, weniger bauchig, weniger klaffend, 
meist in eine kurze, dicke, häufig stumpfe, gerade vorgestreckte oder 
etwas nach aufwärts gebogene Spitze endend; die der Spitze ent¬ 
gegengesetzte Seite (Basis) häufig gerade abgestutzt; Eücken dicker, 
stumpfer; Karpellwand dicker, fester, holziger; Dehiscenzflächen 
breiter, gelbbraun oder röthlich-gelbbraun; Samenlager gewöhnlich 
dunkel-rothbraun. Geruch angenehm, anisartig; Geschmack anisartig, 
etwas süsslich. 

Samen mehr weniger stark zusammengedrückt, gelbbraun bis 
fast kastanienbraun. Samenleiste ohne Endverdickung. Geschmack 
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anisartig. Der Geschmack des Samens von Ulie.. relig. Sieb, ist milde 
ölig, nicht aromatisch. 

Histologisch; Säulenzellen des Endokarps 0*6 Mm lang, 
bei 0'07 bis 0'08 Mm. Breite gegen 0*4 Mm. Länge und 0*06 Mm. 
Breite des japanischen Sternanis. Steinzellen der Dehiscenzflächen 
stärker verdickt. Eine Probe des dunkel-rothbraunen Pulvers mit 
verdünnter Kalilauge gekocht, gibt eine schön braunrothe, fast blut- 
rothe Flüssigkeit, während eine Probe des hell-braun-röthlichen 
Pulvers des japanischen Sternanis, mit verdünnter Kalilauge gekocht, 
eine orangebräunliche Flüssigkeit gibt. 

Das Bureau der „Wiener Mediz. Blätter“ 
befindet sich von nun an I., Himmelpiort- 
gasse 19 . 


2ST o t i z e n. 

Wien, 18. Mai 1881. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facul- 
tät hat sich in seiner, Samstag, den 14. d. M. abgehaltenen 
Sitzung wieder mit einem Besetzungavorschlage beschäftigt. 
Es handelte sich um die durch die Pensionirung v. Sigmund’s 
vacant gewordene Lehrkanzel für Syphilis. Man kann nicht 
umhin, den wahren Heroismus zu bewundern, mit welchem 
das Collegium trotz der traurigen Erfahrungen, die es wieder¬ 
holt gemacht, und trotz der vielfachen Kränkungen, die ihm 
bereitet wurden, sich immer wieder von Neuem der Aufgabe 
unterzieht, die ihm zwar gesetzlich gewährleistet ist, deren 
Erfüllung aber nur zu oft eine schwere Beeinträchtigung 
seines Ansehens zur Folge hatte. Welches Gewicht dem Votum 
des Collegiums diesmal zukommen wird, muss die nächste 
Zukunft lehren. Wir beschränken uns deshalb darauf, die 
wichtigsten Daten dieser Verhandlung hier kurz zu reprodu- 
ciren. Das Comitd (Referent Hofr. Prof. v. Bamberg er) 
legte dem Plenum ein erschöpfendes Gutachten über die 
Leistungen sämmtlicher in Betracht kommenden Candidaten 
vor. In erster Reihe beschäftigte es sich mit Prof. J. Neu¬ 
mann, indem hervorgehoben wurde, dass dieser Fachmann 
unter anderen Umständen dem Ministerium allein als der 
Würdigste zu empfehlen gewesen wäre. Nachdem jedoch ein 
Ternavorschlag in Frage ist, sieht sich das Coraite veranlasst, 
neben Prof. Neu mann, der prirao loco vorgeschlagen wird, 
Prof. Auspitz secuado loco zu nennen, während tcrtio loco 
Prof. Pick in Prag und Prof. Lang in Innsbruck nominirt 
werden. Das Collegium acceptirte das Referat und die Anträge 
des Comites mit grosser Majorität, mit 19 gegen 4 Stimmen. 

— In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 16. d. M. hat 
die Regierung die erwarteten Gesetzesentwürfe eingobraeht, welche 
sich auf die Creirung der Universität mit böhmischer Vortragssprache 
in Prag beziehen. Diesen Entwürfen zu Folge ist das der Prager 
Karl-Ferdinands-Universität oder einzelnen Facultäten derselben ge¬ 
hörige Corporations-Vemögen von dem Zeitpunkte an, als unter dem 
gemeinsamen Namen Carolo-Ferdinandea eine Universität mit deutscher 
und eine Universität mit böhmischer Vortragssprache bestehen wird, 
als ein gemeinschaftliches Vermögen der beiden Universitäten, 
beziehungsweise der betreffenden Facultäten anzusehen. Ferner wird 
bestimmt, dass ein Studirender nicht an beiden Universitäten zugleich 
immatriculirt sein kann, dagegen steht es jedem im matriculirten Studi- 
renden der einen Universität frei, die Vorlesungen an der andern zu 
besuchen und sind diese Vorlesungen ihm so anzurechuen, als ob er 
sie an der Universität frequentirt hätte, an welcher er immatriculirt 
ist. Wie voraussichtlich der Theilungsmodus von den Parteien iu der 
politischen Vertretung .des Reiches umstritten werden wird, so ist 
leider kaum daran zu zweifeln, dass dieser Modus der Zweitheilung 
der Universität auch in den Kreisen dieser selbst den Keim des 
Zwistes abgeben dürfte. Im Uebrigen gelten diese Bestimmungen zu¬ 
nächst nur für die juristische und philosophische Facultät, obwohl 
kaum daran zu zweifeln ist, dass die neue medizinische Schule mit 
böhmischer Vortragssprache bald folgen wird. 

•— Dr. J. L. Heine mann, Curarzt in Ischl, hat anlässlich 
seines 40jährigen Doctor-Jubiläums dem Unterstützungs - Institute des 
Wiener Mediz. Doctoren-Collegiums 200 fl. in Notenrente zugewendet. 
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— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
verlas der Secretär Dr. C h i a r i ein Schreiben des Präsidenten der 
Academie der Wissenschaften, Hofrath Arneth, in welchem der¬ 
selbe für seine Wahl zum Ehrenmitglieds dieser Gesellschaft seinen 
Dank ausspricht. Wir entnehmen dem schwungvollen abgefassten Briefe 
die folgenden Stellen: 

Obgleich auf einem ganz anderen wissenschaftlichen Gebiete als 
dem der Arzneikunde in sehr besebeidenem Masse tbätig, habe ich 
doch derselben als der wahren Wohlthäterin der Menschheit immer 
den Tribut lebhafter Bewunderung der durch sie erreichten Erfolge und 
tiefempfundener Dankbarkeit für die Segnungen gezollt, die sie verbreitet. 

Diese Gefühle der wärmsten Sympathie können durch meine 
Wahl zum Ehrenmitglieds der Gesellschaft der Aerzte nur noch 
gesteigert und auch durch das Bewusstsein nicht herabgestimmt 
werden, dass ein mich so hoch ehrendes und erfreuendes Ereigniss 
nicht meiner Person und meinen geringen Leistungen, sondern dass 
er meiner Stellung als zeitweiliger Vorstand der ersten wissenschaft¬ 
lichen Corporation des österreichischen Kaiserstaates gilt. Es würde 
mich wahrhaft beglücken, wenn ich, sei es als solcher, sei es in 
meiner persönlichen Eigenschaft die edlen und erhabenen Zwecke, 
welche die Gesellschaft der Aerzte verfolgt, auch meinerseits zu 
fördern und mich dadurch der auf mich gefallenen Wahl zum Ehren- 
mitgliede dieser hochansehnlichen Körperschaft nicht ganz unwürdig 
zu erweisen vermöchte. Alfred Bitter von Arneth. 

— Das Unterrichtsministerium hat die Habilitirung des Dr. 
Friedrich Schauta als Privatdocenten für Gynaekologie und des 
Dr. Josef Grünfeld als Privatdocenten für Syphilis an der Wiener 
Universität genehmigt. 

— Mit der Supplirung der erledigten Lehrkanzel für Staats¬ 
arzneikunde an der Universität in Krakau wurde vom Unterrichts¬ 
ministerium der Privatdocent Dr. Casimir G r ab o w s k y betraut. 

— Die zur Feier der Vermälung des Kronprinzen Eudolf von 
Dr. David Winternitz verfasste und kalligraphisch hübsch aus¬ 
gestattete Gratulations- Adresse des Wiener Mediz. Doctoren-Collegiums 
wurde am 7. d. M. durch den Yicepr äsidenten Dr. Preyss dem 
Statthalter von Niederösterreich mit der Bitte überreicht, die Glück¬ 
wünsche des Collegiums in geeigneter Weise an das hohe Brautpaar 
gelangen zu lassen. 

— Den Professoren Koränyi und Koloman Balogh, sowie 
dem Dr. Josef Rözsay in Budapest wurde der Orden der eisernen 
Krone 3. Classe, und dem dortigen prakt. Arzte Dr. Josef Keinitz das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. Der prakt. Arzt in 
Wien Dr. Györy de Nadudvar erhielt den Titel eines kgl. 
ungarischen Rathes. 

— Am 7. d. M. starb zu Klafterbrunn, Bezirk Lilienfeld, 
Dr. Anton Diegelmann, Obmann der Section St. Pölten-Lilienfeld, 
im 63. Lebensjahre. Der Verein der Aerzte in Niederösterreich 
verliert an ihm eines seiner eifrigsten, thätigsten Mitglieder. 


Geheimmittel und Volksmittel. 

Alles, was seit einer Reihe von. Jahren zur Bekämpfung des Geheim¬ 
mittel-Handels geschehen ist, hatte durchaus nicht den erwarteten Erfolg. 
Uebt schon das Geheimnissvolle einen gewissen Reiz, namentlich auf den 
grossen Haufen aus, der nur zu leicht geneigt ist, darin eine kostbare 
Entdeckung für die leidende Menschheit zu suchen, und besitzt die Ge- 
heimniss-Industrie darin schon ein bedeutendes Mittel zu ihrem Zweck, 
so besteht doch der Haupthebel, den sie mit Vortheil in Bewegung setzt 
und durch welchen sie ihr Fortbestehen sichert, darin, dass sie einem 
imPublikum entschie d e n vo r ha n de nen B edü rf nis se bereit¬ 
willigst entgegenkommt. — 

Bestimmte Fälle von wirklichen und eingebildeten Erkrankungen 
werden zwar noch lange Zeit deu Geheimmitteln einen fruchtbaren Boden 
gewähren, wenn es überhaupt je gelingt, ihn hier gänzlich auszurotten. 
Hierher sind in erster Linie diejenigen Uebel zu rechnen, welche der 
Patient geheim zu halten wünscht, also die Folgen begangener 
Jugendsünden, verlorene Manneskraft, Rückendarre, Ueberbleibsel syphi¬ 
litischer Ansteckungen u. s. w.j diesen reihen sich solche Krankheiten an, 
gegen welche die Wissenschaft bis jetzt entweder Nichts oder nichts Be¬ 
deutendes zu thun im Stande war, wie Schwindsucht, Krebs, Epilepsie, 
Rheumatismus u. s. w. Nach einer anderen Seite hin könnte aber dem 
Geheimmittel-Unfug zum Heil und Wohl der Menschheit gesteuert werden, 
wenn von Seiten der Aerzte bez. der Apotheker dafür Sorge 
etragen würde, dass gewisse Arzneibedürfnisse des 
ubiikums, denen der Geheimmittel-Handel gefällig ent¬ 


gegenkommt, auf eine reelle Weise ihre Befriedigung 
fänden. Es ist hiermit der Unfug gemeint, der schön seit Jahrzehnten 
mit stärkeren Abführmitteln in Form von Pillen, Essenzen, Liqueuren 
u. s. w. getrieben wird. Wie stark das Bedürfniss nach diesen Mitteln im 
Publikum ist, geht daraus hervor, dass viele derselben und zwkr gerade 
die gefährlichsten unter ihnen sich — trotz aller Warnungen -in der 
1 Gunst des Publikums erhalten haben und noch heute iü Massen cöüsu- 
mirt werden, so z B. die pvivilegirten Kaiserpillen, die blutreinigenden 
Pillen, die Pillen von Morison, Holoway, Dr. Strahl, die Sulz¬ 
berger Tropfen, die Augsburger Lebensessenz, der D a u b i t z’sche Kräuter- 
liqueur u. a. Alle diese Fabrikate enthalten ausser starken Dosen Aloö 
noch Coloquinten, Gummigutt, Scamonium, die Kaiserpillen sogar Queck¬ 
silber und die Dr. Strahl’schen Strychnin. Ihre drastisch - purgirende 
Wirkung muss sonach unter heftigen Aeusserungen hervortreten, die auf 
Entzündung der Magen-Darmschleimhaut hindeutenden Erscheinungen 
als heftige, reissende Schmerzen, Brechreiz oder wirkliches Erbrechen, 
Auftreibung des Unterleibs können kaum ansbleiben und documentiren 
sich in copiösen, wässerigen, schaumigen, mit heftigem Stuhlzwang, jä 
selbst mit dem Abgang eines blutigen Serums verbundenen Stuhlent¬ 
leerungen. 

Würde dem Publikum Gelegenheit geboten, in den Apotheken 
ausser den dort ohne besondere ärztliche Vorschrift erhältlichen Abführ¬ 
mitteln (z. B. Bitter-Glaubersalz, Seidlitz-Pulver, St. Germain Thee, wässe¬ 
rige Rhabarbartinktur u. dgl.) ein milde und unschädlich wirkendes eigent¬ 
liches Ekkoproticum zu erhalten, so würde es sich von dem Gebrauche 
der erwähnten gefährlichen Fabrikate ohne allen Zweifel nach uud nach 
entwöhnen. 

Zu dem genannten Zwecke dürften sich z. B. die Pilulae Helvetiae 
ganz besonders eignen, theils weil sich dieselben in ärztlichen Kreisen 
wie im Publikum schon einen gewissen Boden erworben haben, theils und 
besonders weil die Wahl und Zusammensetzung der Mittel 
eine durchaus rationelle ist. Die Vorschrift, aus welcher der Dai- 
steller Apotheker Richard Brandt in Schaffhausen von vorneherein kein 
Geheimniss machte, ist* folgende: 

Rp. Extr. selini 3, 0; Extr. aloös, Extr. achilleae moschatae, Extr. 

absynthii, Extr. trifolii, Extr. gentianae, aa 2,0; Pulv. rad. gen- 

tianae q. s. ut. f. pilultia Nr. 100. — Mitteldosis 2 Pillen. 

Nach der Wirkung der einzelnen Mittel muss das Extr. selini mit 
Extr. aloes als solche, die eine die Darmfunction steigernde Wirkung 
haben, von den übrigen gesondert betrachtet werden. Ohne Aloö dürfte 
bei trägem Stuhl, noch weniger bei habitueller Stuhlverstopfung überhaupt 
nicht auszukommen sein. Derselben haben sich deshalb die Aerzto von 
jeher bedient und thun dies noch. Die starken Dosen sind es, die 
bei der Aloe vermieden werden müssen, und dieserhalb hat man 
von jeher derselben noch andere, ihre Wirkung auf den Darm unter¬ 
stützende Mittel zugesetzt. Das nicht officielle Extr. selini (Selinum palustr.) 
muss aber nicht allein eine solche Wirkung haben — dies ergibt sich aus 
der sicheren Wirkung der Pillen auf den Stuhl bei den minimalen 
Dosen Extr. aloes (0,02 auf die Einzelpille) sondern es muss diese Wirkung 
auch in einer milden, die Darmscbleimhaut nicht mehr als absolut noth- 
wendig reizenden Weise ausüben — und dies ergibt sich aus der ohne 
allen Schmerz erfolgenden Entleerung des Darmes, sowie daraus, dass die 
Darmcontenta stets mehr weniger breiig, niemals dünnflüssig entleert 
werden. 

Die übrigen Bestandtheile — das ebenfalls nicht officineUe Extr. 
achilleae moschatae, welches beiläufig bemerkt in der Schweiz als ein 
kräftig tonisirendes und krampfstillendes Volksmittel inGebrauch ist, mit in¬ 
begriffen — gehören derjenigen Gruppe der sogenannten Bitterstoffe an, 

. welche sich bei verschiedenen, namentlich auf Trägheit, Schwächezustand 
beruhenden Verdauungsstörungen, insbesondere aber auch bei solchen habi¬ 
tuellen Stuhlverstopfungen einen wohlverdienten Ruf erworben haben. 
Von Seiten der Wissenschaft ist sonach weder gegen die Wahl der Mittel, 
noch gegen deren Zusammensetzung irgend etwas einzuwenden. 

Nach den mit den Schweizerpillen von mehr denn hundert Aerzten 
angestellten Versuchen wurden für die Pillen vorteilhaft sprechende 
Resultate insbesondere in nachstehenden krankhaften Zuständen erzielt: 
1.) bei trägem Stuhl; 2) hei habitueller Stuhlverstopfung mit ihren 
Folgezuständen, namentlich der Erweiterung und Knickung des Darmes; 
3) bei jenen chronischen Störungen der Unterleibsorgane, die auf einer 
mangelhaften Blutbewegung in denselben beruhen und mit dem Collectiv- 
namen Hämorrhoiden bezeichnet werden; 4) bei chronischen Leberhyper¬ 
ämien (Anschoppungen), welche immer- Stauungen in dem übrigen Ver¬ 
dauungssysteme im Gefolge haben und mit trägem Stuhlgang und mangel¬ 
hafter Verdauung, besonders der Fette, einhergehen, wobei der Magen 
mehr oder weniger consecutiv mitleidet; 5) hei der oft recht quälenden 
und zu bedrohlichen Störungen der gesammten Verdauung führenden Un¬ 
ordnung in der Darmentleerung, welche unentbehrliche, täglich selbst 
mehrmals vorgenommene Morphinm-Injectionen nothwendig nach sich 
ziehen müssen. Dr. S. F. 


X Spende. Dem St. Anna Kinderspitale in Wien 
wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten 
Heinrich Mattoni 100 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn, 
50 Flaschen Ofner Königsbitterwasser und 50 Kg Eisenmineralmoor¬ 
salz unentgeltlich überlassen. 


— Allfällige Berichtigungen für den ärztlichen Taschenkalender pro 
1882 wollen mir gefälligst bis Ende Mai nach Franzensbad gesendet 
werden. Dp. Holzer. 
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Erledgungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

(Concurs.) In Bosnien sind durch das k. u. k. gemeinsame Kriegs¬ 
ministerium im Wege äffentlichen Coneurses fünf Bezirksarzts-Stellen zu 
besetzten. Jede dieser. Stellen ist mit einem Gebalt von 1300 fl. verbunden. 
Die Bewerber haben ausser dem Nachweis des erlangten Doctorgrades auch 
noch ein Zeugniss über die abgelegte Militär-Oberarzt es-Prüfung oder 
über die Prüfung aus der Veterinär-Polizei, ferner ein von einem Militär¬ 
ärzte ausgestelltes Gesimdheits-Zeugniss beizulegen und schliesslich auch 
die Kenntniss einer slavischen Sprache nachzuweisen. 

Die Gemeinden Neuraussnitz (christlich uud israelitisch) in 
Mähren, wünschen einen Med. Doctor mit einer Jahressubvention von 
250 fl. ö. W. aufzunehmen. Demselbin steht eine bedeutende Praxis in 
Aussicht, da in der sehr stark bevölkerten und wohlhabenden Umgehung 
kein Arzt practieirt. Bewerber, welche beider Landessprachen mächtig sind, 
wollen ihre Gesuche bis 15. Juni 1881 an den Gemeindeverstand in 
Neuraussnitz einsenden. 

Die „Kranken- und Unterstiitzungscasse“ der Zuckerfabrik 

Hullein hat die Stelle eines, mit festem Jahresgehalte dotirten Arztes, 
welcher Medizinae und chirurg. Döctor und beider Landesspraehtn mächtig 
sein muss, zu begeben. Die Siadt Hallein bat über 3000 Einwohner, und 
besitzt keino Apotheke, so dass der Arzt eine Hausapotheke zu führen 
hat. Gesuche an den Verein mährischer Zuckerfabriken in Olmütz. 


Am 1. April 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meflizinisclen Blätter”. 


Pränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl.. Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau fler „Wiener Medizin. Blätter 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19 


Dr. Max Samplmrios 

* PR1ESSN1TZTHAL, hat die 

ärztliche Leitung der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLING AU 
(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April ois Mitte October. Pro- 
specte versendet die Administration. 

MineralOTn.«s<5fvr stets frische Sendungen, 

XYXinei d»I WdjbötJI, sowie Q ue (ieup r oducte, k. k! 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALB IN EDER 
— —■ Wien , VIII. 9 Lang eg as s e 53. : — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendang 
auf Wunsch gratis. 

Privat-Heilanstalt 

für uttö ItenrettJurintJu 

in Oberdbbling 

Hirsehengasse Nr. 71. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer tmd Nebenprodukte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwäsBer Krem- nnd Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rndolfsqnelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brannensalzea, der 
aus dea/selhen bereiteten Pastillen und des Mlneralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu *|, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-inspection . 


Dr. E. Spielmann wird wie im 
Vorjahre — vom 15. Mai an — 
im Curorte Luhatschowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 



Garlsbad 


Dr. J. Freund, Operateur wird 
von nun an als Curarzt in 
Carlsbad fungiren. (Mühlbad¬ 
gasse „zum Schweitzer“.) 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47 9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: 1*2, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 


f RANZJOSEF 




Die Versendungs-Direction, Budapest. 


Herculesbad 

bei Mehadia. 


Dr. Nemeti practieirt wie im Vorjahre, 
vom 1. Mai angefangen, während der 
ganzen Saison nnd bittet seine Herren Col- 
legen ihm einschlägige Fälle anzuvertrauen. 

Franz JosenMof. I. Stock » 49,50. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens' Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 


Bj. TODnhft 

tbeilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 
6. Mai 1. J. in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später in 
Bad Hall Nr. 71. * 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und bei W. Braumüller& Sohn in 

Wien zu beziehen: 

Binz, Prof. Dr. C., Grundzüge der Arzneimittellehre. Ein klini¬ 
sches Lehrbuch. Siebente neu bearbeitete Auflage. 1881. 6 M, 

Lewin, Dr. L., Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmako¬ 
logisch-klinisches Handbuch. 1881. 6 M. 

Tauber, Dr. Ed., Die Anaesthetica. Eine Monographie mit beson¬ 
derer Berücksichtigung von zwei neuen anästhetischen Mitteln, kritisch 
und experimentell bearbeitet. 1881. 2 M. 80 Pf. 




’S 


Erste k. k. concessionirte und vom hohen niMi- 
sterium subventionirte 


Wien, Alserstrasse 18. 


Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 
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llelFs chemisch-reine 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Baffinadezucker versiisstes Malzextract! In der Kinderpraxi , 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum. und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel hei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane an gewendet. Bei Beconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2 % oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoskoricum ammonio citricos. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit (len nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störenderWeise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phospliorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-pbosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilii> 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Heil’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Baffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden / ;K/;; non :o die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsicut ge.-i, lur ma Lj öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 


G. HELL ifl 




Soeben erscliienen und durch Wilh. Braumüller &Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Lehrbuch. 

der 

Gehirnkrankheiten 


Aerzte und Studirende 

Dr. C. Wernieke, 

Privat-Ooeent an der Universität Berlin 

Band I. 

Mit 96 Abbildungen. 

23 Bog. gr. 8° geh. Preis 12 Mark. 
Verlag von Theodor Fischer in Kassel. 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen; in Wien 
durch Wilhelm Braumüller & Sohn: 

Jal\rbucl\ 

der 

Practisehen Medicin 

Unter Mitwirkung einer Anzahl hervorragender Fachmänner herausgegehen 

von 

Dr. PAUL BÖRNER 

in Berlin. 

T suh.rg'a.n.g' 1881. 

Complet in einem Band. 

ca. 45 Bogen in Octav. Geheftet. Preis 13 Mark 

Compendium 

der 

Practi sehen M e d i c i n. 


Dr. C. F. KUNZE, 

praet. Arzt in Halle a. d. S. 

Siebente gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 


Kaltwasser-Heilanstalt 

St Radegund 

iii Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 
Cur-Saison vom 15. März bis Mitte November 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer 
„Hausordnung,“ welche auf Verlangen (unentgeltlich) 'zu¬ 
gesendet wird. 

Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

.. über 

Kinderkrankheiten. 

Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. E. Henoeb. 

1881. gr. 8. Preis 16 M. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k« Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 

Ueber das 

Verhalten des Malariafiebers 

in Pola 


MCSH-TEPIITZ. Br. EB. Hagel, (w Cft S“f; 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr¬ 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz. 


Dr. August Ritter von Jilek, 

k. k. Oberster Marine-Arzt. 

4°. 1881. (87 Seiten und 1 Karte.) Preis fl. 1.— Per Post fl. 1.05. 
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fiwiHOiirfaH 

VOJl 

KB.IOU'^.ED <3C C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben den» Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses nnd Rndolf-Spitales, 

SW“ Elustrirte Preis-Courarits gratis und franco. "WS 




Die Brunnenversendung 

von Auton Singer 

in Franzensbad (Böhmen) 

beehrt sieb anzuzeigen, dass soeben eine frische Füllung der 


(vorzüglichster Wein Säuerling 

ein durch Reichthum an Kohlensäure ausgezeichnetes diätetisches, 
zur Förderung des Appetites vorzüglich geeignetes Getränk und 
Heilmittel bei catarrhalischen Affectionen der Schleimhäute, einge¬ 
langt ist. Besonders empfiehlt sich der Gebrauch der Stefanie-Quelle 
als Tischgetränk und Mischwasser für Wein. 

Niederlagen in VFien : Zum „blauen Igel“, Wildpretmarkt 
Nr. 5; zum „schwarzen Bären“, Lugek Nr. 8; S. Ungar, 
Jasomirgottstrasse Nr. 2, sowie in den renommirtesten Apo¬ 
theken und Mineralwasser-Handlungen. 



aus dem 

Soosmoor 


Bequemer Ersatz fiir IHSsP*" MOORBÄDER 
Mittel zur Herstellung vou Stahl- und Salzbädern. 

KAISERf IELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Mattont «fc Co., Franzensbad. 

Vorrüthig in allen Apotheken nnd Mineralwasserhandlungen. 

Niederlagen: Wien, I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14. 



BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

Ton hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, {gEaSSE" 5 ’ 




Eaiseri. uad 
königl. 

Allerh. Aner¬ 
kennung. 


in Steiermark. 


ßiitf |a(irftoiik von kr Stutiou #elbbttJdj kr uugar. iBeplmljn. 

Beginn der Saison 1. Mai. §ä 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. p 

Alcd-lisch-rauriatisclie und Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- & 
nnd Quellsoolzerstänhungs-InhalaUonftn, kohlen6anre Bäder, Stahlbäder Süsswasser- gp 

bäder, Fichtennadelbäuer, kaltes Vollbad mit Einrichtung za Kaltwassercnren. ^ 

JohannisbruDnen = — | 

bei Gleichend erg. §1 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge- 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Yerdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen g3 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den Joliaunisbruunen ganz besonders 8” 
empfehlenswerth bei Magen- und Blasenleiden. S 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Wragett uub ffcjUilungcü oou Ufen, PoljuuugCH mtb pünetaltmiffcrtt p 
p bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, ^ 

g| oder hei der von der Direction neu errichteten Niederlage in |g 

Wien, I, Wallfischgasse Nr. 8. gj 


s Tjf.r"JJad leuenafw. ‘SST 

Alkalische Therme im schönen Ährthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, Specificu in bei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 

Verlag yon August Hirscbwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Lehrbuch 


Schles, Obersalzbrannen, s p 

Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild ivirken, ohne zu schwächen, 

seit Alters her beilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, _ 

sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 

Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 

Kurort Ob er-Salzbrunn im schlesischen Gebirge . Fürst von aa 

Fless’sche Brunnen-Tnspection. Metall 


s p e c i e 11 e n Chirurgie 

f-Cir Aerste und StuLdirende 

vou 

Prof. Dr. Franz König. 

Dritte Auflage. Erster Band. 

1881. gr. 8. Mit 121 Holzsehn. 13. Mark. 

Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und fraoeo. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medai l le« 

Saxlehner’ Bitterquelle 

HnnyadiJänos 

durch Iiiebig 1 , Bansen, Fresenius analysirfc, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nnssbaum, Esmarch, 
Kussmau], Friedreicli, Schnitze, Ebsteiu, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


11 Medaillen I. Classe. 


Heinrich. Happeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. ^ 

äff Empfehle meine als vorzüglich anerkannten i 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- ~' 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche ” 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller — 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- - 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer aü 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


H, van Swieteiasse Nr. 10 n. Nielerlap: I.. FraDzensrii Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JEV eiscourante auf Verlangen franco und gratis . 


Oax-i n tliiaquel le 

"bei 

Eiaenkappel in Kärnten. 

Alkalisch muriatischer Säuerling, ausgezeichnet durch seinen bedeutendsten 
Gehalt an freier Kohlensäure und kohlensauerem Natron, ferner an Lithium, 
einzig dastehend durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei allen 
Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skrophuiose, 
Unterleihsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich bei 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. Mit 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk. 

Bestellungen durch die Inhabnng der Carinthiaquellen bei Eisenkappel 
in Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I, Wildpretmarkt 5. 

(Zweig-Hlederlage: Bären-Apotheke am Lugeck Mr. 9 .) 


Empfehlung. 

Das DaTkauer Jodbromwasser und das Barkauer Jodbromsalz hoben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der j 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und axioh der 
Gesclechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthuma I 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen- I 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, I 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. | 

Hofrath y, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Aerztllches Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophuiose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge “angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Dariaustens empfehlen. 

Dr. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exudaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Dr. B. Chobak. 

Hauptdepdt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTOIM, 

k. k. Hof- ^ Lieferant 

für natürliche Mineralwässer nne Qnellenprodukte. 
Maximillianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 


Wasser- 

Heilanstalt 


nächst 

Mödling 


30 IsdIIx'X'u.texx von ”\ 7 v r 'ien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie and Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


Amtlicher Bericht. 

Berieht der k. k. österreichiso hen Eeldspitiüer-Direction Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der ünterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und .Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commi6sär : 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoff’sehen Malz-Gesnndheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier bestimmt ist, factisch 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghettl. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Ruthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher preuss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräun erstrasse S. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, and wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Halextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5V, Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Nenmann, Apotheke „zum Tiger“ in JaBsy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 
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INHALT: Ueber $5ucker im normalen menschliehen Harne. Von Dr. M. Ab eles. — Ueber „Dysmenurrhoea 0 . Nach emer klinischen Vorlesung, 
gehalten im Wintersemester 1881 in Wien, von Dr. Wilhelm Schlesinger, Docenten für Gynaekologie an der k. k. Universität 
in Wien. — Ueber Differential-Diagnose zwischen. Geschwülsten des Uterus und der Eierstöcke. Nach den Darstellungen von Spencer 
W eil s, mitgetheilt von Dr. J. Alth an in London. — Pae diatris ch e Mi11 h ei 1 un g e n: Ueber Melaena. — Sitzungs¬ 
berichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Gerichtliche Medizin: Ameisenhisse nach dem Tode. — Therapeutiea: Ueber 
örtliche Aetzungen hei Diphtherie. Jod-Schmiereur und Arsenik gegen Sarcome. Noch einmal der Chios-Terpentin. — Feuilleton: 
Das Commissions-Gutachten der Aeademie de medecine über die Pasteur’sche Milzbrandtheorie. — Notizen. — Anzeigen. 


Das Bureau der „Wiener Mediz. Blätter“ befindet sieb von nun an I. Himmelpfortgasse 19. 


Ueber Zucker im normalen menschlichen Harn. 

Von Dr. M. ABEIiES. 

Wien-Car lsbad 

Vor mehreren Jahren habe ich mich mit der Frage vom 
Zuckergehalt des normalen Harns beschäftigt, darüber ein¬ 
gehende TJntersuchungen angestellt und die Resultate derselben 
im Centralblatt f. med. Wissenschaften, 1879, Nr. 3, 12 u. 22 , 
veröffentlicht. Ich habe den Nachweis geliefert, dass man aus 
normalem Harn nicht nur eine Flüssigkeit darstellen kann, 
welche reducirende Eigenschaften besitzt, sondern es 
ist mir auch gelungen, solche concentrirte Lösungen zu gewinnen, 
welche sehr deutliche Ablenkungen der Polar is ation s- 
ebene zeigten (bis 06% Traubenzucker entsprechend) und 
mit welchen ich auch Gährung einleiten und nach vollende¬ 
ter Gährung die Producte derselben: Kohlensäure und Alkohol 
durch sichere Reactionen nachweisen konnte. Schliesslich habe 
ich aus solchen Lösungen auch eine beträchtliche Menge 
Zuckerkali dargestellt. 

Mit diesen Resultaten glaubte ich die alten Angaben 
Brücke’s ausser allen Zweifel gestellt und den langjährigen 
wissenschaftlichen Streit zum Abschluss gebracht zu haben. 
Allein in neuester Zeit hat Regulus Moscatelli in seiner 
der medizinischen Facultät zu Erlangen vorgelegten Disser¬ 
tationsschrift 1 ) meine Angaben bestritten. Moscatelli hat den 
Harn von 4 Arbeitern, die sich auf der Klinik von Prof. 
Leube befanden, angeblich nach der von mir beschriebenen 
Methode geprüft, und wiewohl er 50 Liter verarbeitete^ konnte 
er doch weder Reduction, noch Gährung, noch Ablenkung 
der Polarisationsebene nachweisen. Ebenso unglücklich war 
er mit 200 Liter Harn, die von gesunden Soldaten herrährten. 
Er hält sich somit zu dem Schlüsse berechtigt, dass der nor¬ 
male Harn keinen Zucker enthalte und er erklärt mein ent- 


*) Abgedruckt in Nr. 2 der Zeitsch. d. allg. Österr. Apotheker-Vereines. 
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I gegengesetztes Resultat mit der Annahme, dass, da ich den. 
| Harn von Hautkranken benützte, vielleicht doch ein Fall von 
; Diabetes mit unterlief. 

Moscatelli hat offenbar meine betreffenden Publicationen 
nicht aufmerksam gelesen, sonst hätte er nicht übersehen kön¬ 
nen, dass ich zuerst 2 ) den Harn eines ganz gesunden Mannes, 
der sich auf keiner Klinik befand, benützte, dessen jeweilige 
vierundzwanzigstündige Harnmenge sofort in Arbeit genommen 
wurde. Dies geschah durch viele Wochen. Die Methode, deren 
ich mich dabei bediente, bestand im Wesentlichen darin, dass 
ich den nativen Harn mit überschüssigem Bleiessig füllte und 
aus dem Filtrate den Zucker durch Zusatz von Ammoniak 
als Bleisacharat gewann. 

Ich will hier auf die Einzelheiten der Methode, die ich 
am angeführten Orte näher beschrieben, nicht eingehen, son¬ 
dern nur hervorheben, dass ich aus den Bleiniederschlägen, 
die natürlich nur zum kleinsten Theile aus Sacharat bestan¬ 
den, Lösungen darstellte, welche alle für Zucker charakteri¬ 
stischen Reactionen zeigten. Dasselbe gelang mir mit einer 
Lösung, die ich aus 25 Liter Harn darstellte, welcher von 
sieben anderen gesunden Männern herrührte. 

Nach diesen Ergebnissen hielt ich es für möglich, aus 
normalem Harn den Zucker in solcher Menge und Reinheit 
darzustellen, wie er zu einer Elementaranalyse erforderlich ist. 
Zu diesem Behufe verarbeitete ich successive 300 Liter Harn 
von ausgesuchten Leuten, die sich wegen geringfügiger 
Hautaffectionen auf der Klinik Hebra befanden, sonst aber 
gesund waren. Trotz der grossen Menge des angewendeten 
Materials gelangte ich nicht zu meinem Ziel. Meine Lösungen 
enthielten zusammen zwar eine beträchtliche Menge Zucker 
(vielleicht 3 Gramm), so dass ich Zuckerkali darstellen konnte, 
aber ich war nicht im Stande, den Zucker als solchen zu 
isoliren. 

Moscatelli würde sich wahrscheinlich nicht der sehr 

*) Central!). 1879 Nr. 3. 
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mühsamen Aufgabe unterzogen haben, 250 Liter Harn zu ver¬ 
arbeiten, wenn er nicht durch einen Druckfehler, der sich in 
meine letzte Publication über diesen Gegenstand *) einge¬ 
schlichen hat, irre geleitet worden wäre. Ohne diesen Irrthum 
hätte er sich schon mit 200 Ccm. frisch gelassenen normalen 
Harns vom Zuckergehalt desselben überzeugen können. Ich 
habe nämlich am angeführten Orte gesagt, dass ich im Ver¬ 
laufe meiner Arbeit die frühere Methode verlassen und mich 
dafür einer mir von Prof. E. Ludwig angegebenen zuge- 
gewandt habe, und dass man mit dieser letzteren schon aus 
200 Ccm. Harn eine Lösung darstellen kann, welche deut¬ 
liche Reduction zeigt. Im Centralblatt hiess es nun 200 bis 
300 Liter statt 200 bis 300 Ccm. Die in der nächsten Nummer 
folgende Correctur dieses Fehlers wurde, wie begreiflich, von 
Moscatelli und Anderen leicht übersehen. 

Die Methode besteht in Folgendem: 200 bis 300 Ccm. 
frisch gelassenen Harns werden mit einer siedend 
heissen, gesättigten Lösung von Chlorblei gefällt, so das 
letzteres im Ueberschuss bleibt. Die Flüssigkeit wird abfiltrirt, 
was rasch von Statten geht, und sodann das Filtrat mit Ammo¬ 
niak gefüllt. Der Niederschlag wird nach dem Absetzen auf 
einem Filter gesammelt, mit Wasser gewaschen und hierauf 
mit verdünnter Schwefelsäure oder mit Schwefelwasserstoff 
zerlegt. Das Filtrat vom schwefelsauren Blei oder vom 
Schwefelblei gibt (im letzteren Falle nach Entfernung des 
überschüssigen Schwefelwasserstoffs) mit F e h 1 i n g’scher Lösung 
reichliche Ausscheidung von Kupfer oxydul. Der 
ganze Vorgang ist verhältnissmässig einfach und kann mit ge¬ 
ringen Behelfen in wenigen Stunden zu Ende gebracht werden. 

Es scheint, dass der Zuckergehalt des Harns sich bei 
längerem Stehen vermindere, weshalb man stets möglichst 
frischen Harn zur Prüfung verwenden soll. Geht man dann in 
der angegebenen Weise zu Werke, so wird man nie deut¬ 
liche Reduction der F ehl eng'schen Lösung vermissen. Im 
Laboratorium des Herrn Prof. E. Ludwig wurde vor 
mehreren Jahren auf dessen Veranlassung der Harn fast 
sämmtlicher zur Zeit dort arbeitender Studirender, Chemiker 
und Aerzte geprüft und ausnahmslos zeigte sich unzweideutige 
Ausscheidung von Kupferoxydul. Es sind in diesem Labora¬ 
torium seither gewiss 100 verschiedene normale Harnproben 
auf diesem Wege untersucht worden; die Reduction des 
Kupferoxydes zu Oxydul ist in keinem einzigen Versuche 
ausgeblieben. 

Ich vermag nicht anzugeben, warum Moscatelli aus 
50, beziehungsweise 200 Liter Harn nicht soviel Zucker dar¬ 
stellen konnte, um die gewöhnlichen Reactionen damit anzu¬ 
stellen, aber ich weiss aus eigener Erfahrung, dass das 
Arbeiten mit grossen Mengen sehr viele Schwierigkeiten bietet. 
Man hat es doch immer nur mit einem Gemenge organischer 
Substanzen zu thun, die entweder ursprünglich darin sind 
oder sich aus den ursprünglichen durch die Behandlung ent¬ 
wickeln und von denen vielleicht die eine oder andere auf 
den Zucker langsam zerstörend wirkt. Bestimmt scheint mir 
dass längeres Eindampfen, selbst in saurer Lösung, den 
Zuckergehalt stetig vermindert. Deshalb lässt sich aus einem 
negativen Resultat noch nicht auf Abwesenheit des Zuckers 
schliessen, während der Nachweis der Reduction, Gährung und 
Ablenkung der Polarisationsebene den Zuckergehalt ausser 
Frage stellt. 

*) Centralblatt 1879, Nr. 22. 


lieber „Dysmenorrhoea.“ 

Nach einer klinischen Vorlesung, gehalten im Wintersemester 1880/1, - 

von Dr. WILHELM SCHLESINGER, 

Docenten für Oynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

III. 

Resumiren wir nun zunächst die Ergebnisse, insoweit sich 
dieselben auf thatsächliche Beobachtungen beziehen, so haben 
wir gesehen: 1. dass nur Uteri mit normalen Circulations 5 « 

verhältnissen, Uteri von bestimmter rosen- oder hellrother 
Farbennuance in constanter, gesetzmässiger Weise reagiren, 
dass dies aber nicht der Fall ist bei abnormem Blutgehalte, 
bei Fruchthältern mit dem Charakter der Anämie oder der 
venösen Stauungshyperämie; 2. haben wir registrirt, dass die mehr 
oder weniger hochgradige Anämie des Geschlechtsapparates zu¬ 
sammenfällt einmal mit dem Jugendzustande des Thieres über¬ 
haupt und der diesem Zustande entsprechenden noch unvoll¬ 
endeten Entwicklung der Genitalorgane, dass sie ferner häufig 
genug zusammentrifft mit einer mangelhaften, zurückgeblie¬ 
benen Entwicklung der Genitalorgane bei sonstiger vollstän¬ 
diger Ausbildung des übrigen Organismus, dass aber nicht selten 
auch dem ausgewachsenen Thiere entsprechende, gut ent¬ 
wickelte Uteri ebenfalls das Bild vollständiger, wenn man es 
so nennen darf, localer Anämie der Generationsorgane dar¬ 
bieten können. In beiden Fällen haben wir dann z.uw’eilen 
die Befunde mit massenhafter localer oder allgemeiner Fett¬ 
entwicklung complicirt gesehen. 

Was endlich 3. das Vorkommen der venösen Stauungs- 
hyperämie des Uterus betrifft, so wird dieselbe fast niemals 
beobachtet bei mangelhaft entwickelten Generationsorganen, 
ob nun diese mangelhafte Entwicklung ein Ausdruck des 
Jugendzustandes des Thieres überhaupt, oder als fehlerhafte 
Bildung als solche anzusprechen ist. Dagegen wird sie am 
häufigsten angetroffen bei Thieren, die bereits geworfen haben, 
in seltenen Fällen wohl auch im jungfräulichen Zustande in 
Verbindung mit vollendeter Entwicklung des Genitalapparates. 

Welche Rolle bei all' diesen Befunden die allgemeinen 
Circulationsverhältnisse spielen, lässt sich bei Thieren nicht gut 
studiren. Diese Rolle gering anzuschlagen, liegt uns jedenfalls 
ferne. Genaue und sorgfältige Beobachtung lässt aber darüber 
keinen Zweifel übrig, dass man es in vielen Fällen mit rein 
localen Verhältnissen, mit Abnormitäten der Circulation zu 
thun hat, welche sich vorzugsweise auf den Genitalapparat 
beziehen. _ 

Bevor wir daran gehen, die mitgetheilten Beobachtungen 
, für unsere Frage zu verwerthen, dürfte es nicht ohne Interesse 
sein, dasjenige, was uns in der angedeuteten Richtung die 
Pathologie lehrt, in flüchtigen Umrissen festzuhalten. Es ist 
freilich in der Natur der Sache begründet, d^ss unsere Kennt- 
I nisse über die Blutvertheilung in den verschiedenen Ent¬ 
wicklungsstufen und Functionsstadien der Gebärmutter des 
Weibes nur sehr mangelhafte sind. In klinischer Beziehung 
können ja die in Frage kommenden Verhältnisse nur mit 
grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit erschlossen 
werden, und dasjenige, was auf exacte Erfahrung Anspruch 
machen kann, reducirt sich auf Mittheilungen der patholo¬ 
gischen Anatomie, also auf Beobachtungen, die für unsere 
. Frage unter den möglichst ungünstigsten Bedingungen, an der 
Leiche, angestellt wurden. 

Umso bemerkenswerther mag es daher erscheinen, wenn 
die wenigen Wahrnehmungen, welche in dieser Richtung von 
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Anatomen bezüglich des Blutgehaltes der Gebärmutter ge¬ 
macht wurden mit den Erfahrungen zusammenfallen, welche 
auch der experimentellen Untersuchung entnommen wurden, 
und dieser Umstand ist gewiss nur geeignet, auch denjenigen 
Resultaten der vergleichenden Forschung, für welche parallele 
Beobachtungen am Menschen naturgemäss nicht vorliegen, 
einen mehr als hypothetischen Werth zu verleihen. 

Einer solchen Uebereinstimmung begegnet man zunächst 
in allen jenen Beobachtungen, welche sich auf den infantilen 
Uterus des menschlichen Weibes, auf die in ihrer Entwicklung 
zurückgebliebene Gebärmutter beziehen. Ohne Ausnahme 
registrjren hier alle Beobachter denselben Befund, welchen 
uns auch die vergleichende Untersuchung dargeboten hat: 
Mangelhafter Blutgehalt des ganzen Uterus, vollständige 
Anaemie desselben, blasse blutleere Schleimhaut, „Anaemisch 
erscheint vorzüglich der in seiner Entwickelung zurückgebliebene 
Uterus “ lehrt Rokitansky (Path. AnatomieB. III, S. 472); 
„die Schleimhaut solcher Uteri (Uterus infant.) ist blass und 
dünn,“ berichtet Kl ob (Path. Anat. d. weibl. Sexualorg. S. 46). 

Bleiben wir einen Augenblick bei dieser Form stehen. 
Es ist bekannt, dass wir hier dysmenorrhoischen Erscheinungen 
sehr häufig begegnen, ohne dass man im Stande wäre, am 
Genitalapparate selbst oder am übrigen Organismus sonstige Ver¬ 
änderungen zu constatiren, welche die schmerzhafte Menstruation 
erklären könnten. Man spricht dann eben von einer neural¬ 
gischen Dysmenorrhoe. Die Grenze, wo der infantile Charakter 
des Uterus, die mangelhafte, zurückgebliebene Entwicklung des¬ 
selben aufhört und der normal ausgebildete Uterus, inbeson¬ 
dere mit Rücksicht aut die jeweilige individuelle Entwickelung 
des übrigen Organismus beginnt, ist wohl nicht immer leicht 
zu ziehen. Ist diese Grenze verwischt, hat man überhaupt keine 
Veranlassung auf ein Missverhälsniss in der angedeuteten 
Richtung zu recurriren, dann wird der Annahme einer neural¬ 
gischen Dysmenorrhoe im üblichen Sinne um so weniger etwas 
im Wege stehen. Wir haben aber die Ueberzeugung, dass man 
es in all diesen und in noch anderen Fällen mit ganz concreten 
positiven Veränderungen, mit Anomalien der Circulation, sei es 
allgemeiner Natur, sei es speciell den Genitaltract betreffend, 
zu thun habe. Die Thatsache speciell, dass locale Anaemien 
des Uterus und seiner Adnexe auch ohne solche Entwieklungs- 
anomalien Vorkommen, dass sie insbesondere bei jungfräulichen 
Frauenspersonen sehr häufig sind, dürfte nach dem Voraus¬ 
geschickten und nach dem was wir noch in der Folge bei- 
bringen werden, kaum zweifelhaft sein und ebenso begreiflich 
ist wohl der Einfluss, welchen solche Anomalien des Blutge¬ 
haltes auf die Art des Zustandekommens der menstrualen Vor¬ 
gänge üben müssen. Es liegt nicht in unserer Absicht, hier 
auf die Theorien der Menstruation des Näheren einzugehen. 
Mag man aber mit Pflüger die Reflexspannung im-Rücken¬ 
marke oder mit anderen Autoren, anderen Vorgängen im Be¬ 
reich des peripheren und centralen Nervenapparates die grössere 
Bedeutung für das Zustandekommen der menstrualen Con- 
gestion zuerkennen; mag man für die erschwerte schmerzhafte 
Biutausscheidung, die zögernde Füllung der Capillaren, die 
lange dauernde Spannung derselben, oder die erschwerte Ab- | 
stossung der oberflächlichen Epithellagen der Uterusschleimhaut 
verantwortlich machen, immer wird man in den anomalen Cir- 
culationsverhältnissen, zumal in den localen Anaemien des Genital¬ 
apparates, von welchen ja hier vorzugsweise die Rede ist, die 
rationellste Erklärung für jene krankhaften Phänomene finden, 
welche in solchen Fällen beobachtet werden. Man wird dies 
um so mehr, wenn man beobachtet, wie ganz anders derselbe 


Uterus auf denselben Reiz reagirt, wenn es glingt, seine Cir- 
culationsverhältnisse zu ändern, dieselben zur Norm zurückzu¬ 
führen. 

Wir erinnern hier an eine Erfahrung, welche jeder 
Arzt hundertfältig in seiner praktischen Thätigkeit machen 
kann und welche für eine gewisse Form der als neuralgisch 
bezeichneten Dysmenorrhoe beziehungsweise für die Nicht¬ 
existenz dieser Form die unzweideutigste Illustration bietet. 

Wir meinen jene heftigen, in den meisten Fällen als 
neuralgisch bezeichneten Menstrualkoliken, welche bei Mäd¬ 
chen, allen angewendeten Mitteln trotzend, oft Jahre lang 
in gleicher Intensität fortbestehen und die dann nach der 
Verheirathung dieser Personen ohne jede weitere Behandlung 
in der kürzesten Zeit spurlos verschwinden. Oft schon die 
erste Menstruation nach der Verehelichung verläuft zur Ueber- 
raschung der jungen Frau vollkommen schmerzlos, oder doch 
weit erträglicher als dies in früherer Zeit der Fall war und 
nach weiteren Wochen oder Monaten ist auch jede Spur der 
früheren Menstrualbeschwerden, die consensuellen Erscheinun¬ 
gen von Seite des Magens mit inbegriffen, beseitigt. Was ist 
nun aus der „Neuralgie“ geworden, in welcher Weise wurde 
dieselbe durch die Verheirathung der Person beeinflusst? Es 
ist wohl nichts anderes geschehen, als dass durch den ge¬ 
schlechtlichen Umgang die Circulationsverhältnisse des Genital¬ 
apparates geändert, die Fluxion zu demselben gesteigert und 
damit jene Bedingungen geschaffen wurden, welche den Uterus 
befähigen, auf den periodisch wiederkehrenden Reiz in nor¬ 
maler Weise zu antworten. Es verhält sich dies allerdings 
nicht immer in gleicher Weise und zuweilen wird man die 
dysmenorrhoischen Schmerzen nach wie vor fortbestehen 
sehen. Aber nicht immer liegt ja der Beschwerde auch die 
gleiche Ursache zu Grunde, und es kann nicht Wunder 
nehmen, dass manche aetiologische und pathogenetische Mo¬ 
mente durch die Cohabitation sogar verschärft werden. In 
weitaus den meisten Fällen aber ist die Dismenorrhoe bei 
diesen Mädchen auf die dargelegten Verhältnisse zurückzu¬ 
führen, wie denn die eben mitgetheilte Thatsache schon an sich 
geeignet erscheint, die Anschauungen zu bestätigen, welche wir 
in dem Vorstehenden vertreten haben. 

Wir kommen übrigens ein nächstes Mal noch auf weitere 
Gesichtspunkte zurück. 


Hefter Differential-Diagnose 

zwischen 

Geschwülsten des Uterus und der Eierstöcke. 

Nach den Darstellungen von Spencer Wells*), mitgetheilt von 
Dr. J. Althan in London. 

Die Differential - Diagnose zwischen Geschwülsten des 
Uterus und der Eierstöcke kann oft mit den grössten Schwierig¬ 
keiten verbunden sein. In früherer Zeit war man stets geneigt, in 
sehr umfangreichen Tumoren gleich von vomeherein Ovarial- 
geschwülste zu vermuthen, weil man der Ansicht war, dass 
Neubildungen des Uterus in der Regel keine beträchtliche 
Grösse erreichen. Dem ist jedoch nicht so. Die Erfahrungen 
seit der Uebung der Ovariotomie haben gezeigt, dass 

*) „Ovar, diseas.“, „Lancet“ und „die Krankheiten der Eierstöcke, 
ihre Diagnose und Behandlung,“ Autorisirte Uebersetzung von Dr. Paul 
G r e n s e r. 

* 
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die grössten Abdominaltumoren die man antrifft, dem Uterus 
angehören. Fibroide oder fibrocystische Neoplasmen.*) 

Die VergrÖsserung des Unterleibes anlangend, so erfolgt 
dieselbe bei Eierstockgeschwülsten allerdings viel rascher, oft 
rapid und ist auch in der Regel eine allgemeine, während die 
Tumoren des Uterus gewöhnlich langsamer wachsen und wenn 
sie auf den unteren Theil des Leibes beschränkt bleiben, blos 
partielle Hervorwölbungen veranlassen. Es ist jedoch be- 
merkenswerth, dass die Zunahme des Umfanges bei uterinen 
Tumoren beiderseits oft symmetrisch, während dieselbe bei 
Ovarialgeschwülsten gewöhnlich auf der einen Seite grösser ist. 

Blutungen in Foim von Menorrhagien oder in un¬ 
regelmässigen Zwischenräumen sind jedenfalls bei Uterus¬ 
tumoren viel häufiger, werden aber gelegentlich auch bei 
ovariellen Geschwülsten beobachtet. Im Allgemeinen kann man 
aber annehmen, dass die Menstruation bei Ovariencysten 
dürftig bei uterinen Tumoren excessiv sein wird, wenngleich 
Ausnahmen nicht selten sind. Absonderungen albuminoider 
Flüssigkeiten in verschiedenen Intervallen kommen bei beiden 
Arten von Geschwülsten vor. 

Bei umfangreichen Geschwülsten bietet die Depression 
des Nabels einen gewissen Anhaltspunkt. Bei Ovariencysten 
ragt der Nabel vor oder die Depression des Nabels ist doch 
geringer. Bei Geschwülsten der Gebärmutter kommt dies 
selten vor, es sei denn, dass sich gleichzeitig auch Flüssigkeit 
in der freien Bauchhöhle befindet. Wichtig ist ferner, dass 
fast alle uterinen Tumoren unten in der Regio hypogastrica 
gleichsam fixirt erscheinen. Wenn eine Kranke sich aus der 
Längslage nur mit Hilfe der Abdominalmuskeln aufzurichten 
versucht, so sieht man, wie die Musculi recti vor einer ge¬ 
spannten, nicht verwachsenen, oder mit einer schlaffen, ad- 
härenten Cyste sich verbausehen. Das ist bei Geschwülsten 
des Uterus selten gut ausgesprochen, da eine solide, central 
und nach unten fixirte Masse die freie Bewegung der Recti 
hemmt. Wenn man mit einer Hand zwischen Tumor und 
Schamfuge eindrückt, so kann eine Eierstockgeschwulst ge¬ 
wöhnlich beträchlich in die Höhe geschoben werden und die 
Hand kann manchmal fast bis in den Beckeneingang nach 
hinten gelangen-, während eine Geschwulst, welche mit dem 
Körper und dem Halse der Gebärmutter zusammenhängt, gar 
nicht, oder nur mit Schwierigkeit gehoben werden kann und 
die Hand vermag auch nicht zwischen Schamfuge und Tumor 
nach unten gedrückt zu werden. 

Bezüglich der Auskultation ist folgendes zu bemerken**) . 

Bei Eiei stockstumoren ist der Aortenpuls oft wahrnehm¬ 

*) Bei einem der ersten Versuche, sagt Spencer Wells 
(Greuser 1. c.j in England die (Wariotomie auszuführen, verfiel Dr. L i z a r o 
1825 in diesen diagnostischen Irrthum; er eröffnete die Bauchhöhle und 
fand eine grosse Geschwulst des Uterus. Und die erste in London von 
Dr. Granville 1827 ontfernte Geschwulst, die für ovariell gehalten 
wurde, erwies sich als ein acht Pfund wiegendes Fibroid des Uterus. Unter 
den ersten acht Fällen von Entfernung uteriner Tumoren durch den 
Bauchschnitt, welche Köberle puhlizirt, wurde nur drei Mal die 
richtige Diagnose vor der Operation gestellt; hei zwei Fällen schwankte 
dieselbe und drei Mal wurden Eierstockgeschwülste angenommen, ln der 
That ist es vielen Chirurgen und auch mir selbst passirt, dass wir Ope¬ 
rationen als Ovariotomie angefangen und seihst Tumoren aus dem Unter¬ 
leibe entfernt haben, in dem Glauben erkrankte Ovarien vor uns zu 
haben, während sie sich bei der Untersuchung als gestielte Fibroide des 
Uterus erwiesen. 

**) Siehe Grenser 1. c. p. 138. 


töne werden selten so weit fortgeleitet, und ein deutliches 
Gefässgeräusch ist äusserst selten. Aber bei etwa der Hälfte 
aller von mir untersuchten uterinen Tumoren konnte irgend 
eine Art von Gefässgeräusch gehört werden. In manchen 
Fällen ist das Geräusch tubulär, in anderen vesieülär, manch¬ 
mal können beide verschiedenen Geräusche an verschiedenen 
Stellen einer uterinen Geschwulst gehört werden. Diese Ge¬ 
räusche sind synchronisch mit dem Pulse, ihre Intensität 
variirt mit der Stärke des Druckes des Stethoskops, und, bei 
bedeutendem Drucke können sie ganz verschwinden. Das 
Gefässgeräusch, selten bei ovariellen, häufig bei uterinen 
Tumoren, ist ein werthvolles Hilfsmittel für die Diagnose. . 

Nach einer gründlichen Untersuchung des Unterleibes 
muss zunächst' das Becken durch Scheide und Mastdarm un¬ 
tersucht werden, und es sollte auch eine combinirte Unter« 
suehung von Unterleib und Becken aus vorgenommen werden. 

Die Untersuchung durch die Scheide kann mit einem 
Male alle Zweifel entfernen, wenn sie darlegt, dass Mutter¬ 
mund und Cervix gesund sind, dass der Uterus normal be¬ 
weglich, seine Höhle weder verlängert noch verkürzt ist, und 
dass ein etwa durch die Scheidenwand gefühlter Tumor un¬ 
abhängig vom Uterus ist; in solchen Fällen gehört die Ge¬ 
schwulst fast gewiss dem Eierstocke an. Im Gegentheile 
finden wir vielleicht die Scheide mehr weniger vollständig 
durch eine solide Masse obliterirt, den cervix uteri ver¬ 
schwunden ; der Muttermund kann nur mit Mühe erreicht 
werden, der Cervicalkanal ist so eng oder verdreht, dass die 
Sonde nicht durchgeführt werden kann, oder die Höhle des 
Uterus so vergrössert, dass die Sonde mehrere Zoll über die 
normale Lage eingebt; dann ist der Tumor fast gewiss uterin. 

Man muss aber bedenken, dass beträchtliche peritoneale 
Geschwülste oder grosse Neubildungen in den Wandungen 
des fundus oder Körpers des Uterus beobachtet werden, wäh¬ 
rend die Dimensionen der Uterinhöhle und die Structur des 
Cervix unverändert bleiben. Auf der andern Seite kann der 
Cervix bedeutend in die Höbe gezogen oder der ganze Uterus 
sehr verlängert sein, wenn die Verbindung mit einer Eier¬ 
stock-Geschwulst eng ist; oder der untere Abschnitt einer 
Eierstock-Geschwulst kann sich so dem wahren Becken an¬ 
gepasst haben, dass der Uterus nach oben und vorn verdrängt 
oder hinter der Schamfuge platt gedrückt ist, so dass Tumor 
und Uterus scheinbar oder in Wirkliebkeif untrennbar sind. 
Abnormer Arterienpuls in der Scheide und am cervix uteri. 
kann bei beiden Classen von Geschwülsten gefühlt werden. 
Aber ich habe nie das Gefässchwirren, ähnlich dem bei 
Aneurysma, bei einer Eierstock-Geschwulst gefühlt, während 
es am uuteren Abschnitte eines Fibroides des Uterus manch¬ 
mal vorhanden ist. 

Wenn um eine ovarielle oder uterine Geschwulst viel 
freie Flüssigkeit sich befindet, so können die Wandungen der 
Scheide so herabgedrückt werden, dass eine rectocele vaginalis 
entsteht; der Uterus bleibt entweder über dem Beckenein¬ 
gange stehen, wenn er sehr vergrössert oder durch Adhäsionen 
fixirt ist, oder er fällt mit der Scheide vor, und der Mutter¬ 
mund erscheint an dem tiefsten Theile des Vorfalles. Hier 
wird die Uterinsonde gewöhnlich alle Zweifel entfernen. Denn 
wenn die Dimensionen der Uterinhöhle normal und das Ge¬ 
wicht des Uterus nicht vergrössert ist, so kann der Tumor 
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kaum von demselben aiisgehen, und ein nicht sehr vergrös- 
serter Uterus kann gewöhnlich in seine normale Stellung 
hinaufgeschoben werden, 

(Schluss folgt.) 


Paediatrische Mittheilungen. 


Ueber Melaena. 

Unter „Melaena“ versteht man bekanntlich jenen Zustand, zumal 
des neugeborenen Kindes, bei welchem sich aus dem After, seltener 
aus. dem Munde, plötzlich beträchtliche Mengen reinen flüssigen Blutes 
entleeren. Dies wiederholt sich oft mehrere Male rasch nacheinander 
und es erfolgt entweder .sofort, oder unter Complicationen der Tod. 
Tritt Genesung ein, was kaum in 50 Percent der Pall ist, dann 
erfolgt dieselbe zumeist erst nach Beberwindung der schwersten 
Erscheinungen der Anämie. Die bei dieser Krankheit in Betracht 
kommenden Vorgänge gehören zu den wichtigsten, interessantesten 
und unaufgeklärtesten Problemen der Paediatrik. Der Zustand war 
allerdings schon den ältesten Aerzten bekannt. Rührt doch der Name 
Melaena von —• Hippokrates her. Allein trotz der Kritik, welche 
diese „unwissenschaftliche“ Bezeichnung im Laufe der Zeiten erfahren 
hat, trotz der vielfachen Variationen, welche die Nomenclatur durch¬ 
gemacht — Apoplexia gastro-intestinalis, essentielle Magen-Darm- 
blutung, Gastro-Enterorrhagia — ist man zu einer klaren, überein¬ 
stimmenden Auffassung- des Processes noch nicht gelangt. 

In neuerer Zeit hat der Gegenstand wieder die allgemeine 
Aufmerksamkeit im erhöhten Maasse erregt. Es liegen eine Reihe 
vortrefflicher Arbeiten vor, welche der Frage auf Grund eingehender 
Untersuchungen nahe treten. Zunächst die Brochure von Landau 
(Ueber Melaena der Neugeborenen nebst Bemerkungen über die 
Obliteration der foetalen Wege), dann der Vortrag von Silber¬ 
mann (Band 9 des Jahrb. f. Kinderheilkunde), die Mittheilungen 
Epstein’s (Oest. Jahrb. f. Paed.), Reh ns (Centr.-Z. f. Kinderh.) 
Ritters u. s. w. 

Die jüngste Publication ist die eines englischen Arztes (Med. 
times and gaz. 1880), abgesehen von der ausführlichen Dar¬ 
stellung, welche die Frage auch in dem von uns bereits gewürdigten 
Hefte: „Die Krankheiten des Magens und des Darmes im Kindes¬ 
alter“ von Widerhofer erfahren hat. Während der treffliche 
Paediater des St. Anna-Kinderspitales, den klinischen Theil in er¬ 
schöpfender Weise behandelt, versucht Prof. K u n d r a t für die patho¬ 
logische Anatomie des Processes sicherere Anhaltspunkte zu bieten, 
als die bisher zur Verfügung gestandenen. Wir wollen an der Hand dieser 
Darstellung den gegenwärtigen Stand der Frage zu skizziren ver¬ 
suchen. 

Wir beschäftigen uns dabei nur mit der sogenannten Melaena 
vera, wo die Blutung dem Magen und Darme selbst entstammt. Als 
Melaena spuria bezeichnet man bekanntlich diejenige Form, in welcher 
das Blut aus einem Theile oberhalb der Cardia kommt, also nur 
verschluckt wurde. Wir haben es weiters blos mit der Melaena der 
Neugeborenen zu thun, den Blutungen, die in den ersten Lebens- 
stunden «der Tagen erfolgen. Alle Autoreu sind darüber einig, dass 
die Blutung mit wenigen Ausnahmen in den ersten vier Lebenstagen 
eintritt, und dieselbe Einstimmigkeit bezeichnet den zweiten Lebens¬ 
tag als den unverhältnissmässig häufigsten, — über acht Tage hinaus 
lässt sich wohl von Melaena vera kaum mehr sprechen. 

Die Verhältnisse, wie sie sich aus den Beobachtungen Kundrat’s 
am Leichentische ergaben, sind folgende. 

Es gibt Fälle, sagt dieser Autor, wo Melaena bei gesunden kräf¬ 
tigen Kindern, deren Geburt und Verhalten nach derselben ein ganz 
normales war, in den ersten Tagen auftritt, die meist am Leben bleiben, 
und wenn sie sterben, keine andere Veränderung in ihrem Organismus 
zeigen, als die der Blutung in den Intestinaltract und der daraus 
reaultirenden Anämie. Bei dem Mangel jeder anderen Quelle der 
Blutung lässt sich nur annehmen, dass dieselbe aus den feinsten Ge¬ 
lassen der Schleimhaut, den Capillaren und zartesten Venenwurzeln 
hervorgegangen. Da auch keine Blut- oder Gefässerkrankung in solchen 
Fällen nachweisbar ist, kann die Ursache der Blutung nur in einer I 
Hyperämie der Schleimhaut gesucht werden, welche allerdings an den ! 
Leichen in Folge der Anämie nicht mehr ersichtlich ist. i 


Dass solche sehr bedeutende Hyperämien des Magen-Darmkanals 
nach normaler Geburt zu Stande kommen, zeigen die Fälle, wo Kinder 
bald nacli der Geburt durch Mord mittelst Schädel Verletzung zu Grunde 
gehen. Ich glaube, dass Hyperämien bei dem Blutreichthume solcher 
kräftiger Kinder sich leicht aus den gerade für die Unterleibsorgane, 
und namentlich den Magen-Darm, geänderten Circulations-Verhält¬ 
nissen nach der Geburt erklären lassen. Denn einerseits findet eine 
Veränderung des arteriellen Blutdrucks in den Unterleibsorganen durch 
stärkeren Blutzufluss bei Ausscheidung de3 Gefässbezirkes der Nabel¬ 
arterien statt, anderseits auch des venösen, indem durch die beginnende 
Athembewegung Herabsetzung des Seitendrucks in den Gefässen unter¬ 
halb des Zwerchfells, namentlich der Bauchorgane erfolgt. Allerdings 
adaptirt sich für gewöhnlich rasch die Circulation an diese geänderten 
Verhältnisse: in anderen und solchen Fällen, die wir hier im Auge 
haben, mag der Ausgleich für die veränderten Circulations-Verhältnisse 
schwerer zu Stande kommen, es werden dann in den Unterleibsorganen 
und besonders dem Gebiete der Pfortader Hemmungen für den Rück¬ 
fluss des Blutes eintreten, die Hyperämie-Blutungen setzen. Welche 
Momente dies veranlassen, ist allerdings nicht ersichtlich, aber der 
1 Mangel anderer Ursachen lässt eben keine andere Erklärung für diese 
Fälle zu und es wird damit auch leicht verständlich, dass solche 
Blutungen mit dem Ausgleiche der Circulation cessiren. Daneben 
kommt eine 

2. Reihe von Fällen vor, die sich dadurch unterscheiden, dass 
nicht wie in den früheren unter — wenigstens scheinbar — ganz 
normalen Verhältnissen solche Blutungen auftreten, sondern unter 
abnormen, die oft palpable Veränderungen am kindlichen Organismus 
zurücklassen. Es sind das jene Fälle, wo die Blutungen bei Kindern 
auftreten, deren Mutter erkrankt oder geschwächt, deren Geburt eine 
anormale, meist verzögerte oder erschwerte war, die lebensschwach, 
asphyctisch zur Welt kamen, nach der Geburt mangelhaft geathmet 
und geschrieen hatten. 

Dass unter diesen Verhältnissen, wo zu frühzeitig und lang 
dauernd die fötale Circulation unterbrochen wird, oder durch mangel¬ 
hafte Athmung mit oder ohne Verharren oft ausgedehnter Partien der 
Lunge im atelektatischen Znstande die Herstellung des kindlichen 
Kreislaufes gehemmt ist, wird selbstverständlich. Dass damit Hyper¬ 
ämien der Unterleibsorgane und gerade im Gebiete der Pfortader¬ 
wurzeln zu Stande kommen, ist nicht nur erklärlich, sondern auch 
in allen Fällen, wo die Kinder bald nach der Geburt sterben, er¬ 
sichtlich, nicht nur aus der enormen Hyperämie der Darmschleimhaut, 
dem Strotzen der Venen des Unterleibs, sondern öfter sogar schon aus, 
wenn auch nur geringen Blutungen, in den Darmkanal selbst. Letztere 
Befunde aber sind es, die zusammengehalten mit dem Mangel jeder 
anderen Ursache die Quelle der Blutung auch für jene Fälle, wo die 
Kinder an Verblutung durch Melaena starben und die Darmschleim¬ 
haut blass erscheint, eine vorausgegangene Hyperämie annehmen lassen. 
Unter solchen Verhältnissen kommt es nicht bloss bei ausgetrageneu 
Kindern, sondern auch unreifen zu Blutungen. 

Erwähnen will ich, dass ich auch bei Kindern, die in Folge 
Compression der Nabelschnur, Druck auf den Schädel, iutermeningealeu 
Blutungen — Hämorrhagien im Plexus chorioideus bald nach der 
Geburt starben, nicht nur enorme Hyperämien der Darmschleimhaut, 
sondern auch geringe Blutungen in dom Darmkanal vorfand. 

Fernerhin muss ich der Beobachtung gedenken, dass bei mit 
Syphilis der Leber behafteten Früchten solche Hyperämien der Darm¬ 
schleimhaut, ja Blutungen sich finden. Namentlich will ich einen 
Fall anführen, wo bei einem unreifen Kinde männl. Geschlechtes 
aus dem 8. Monate neben interstitieller und miliarer Syphilis der 
Leber und dem Befunde von Hämorrhagien im Darme, Thrombosen 
einzelner Pfortaderwurzeln sich fanden. Dieser Fall beweist wohl, 
dass syphilitische Veränderungen in der Leber nicht ganz ohne Be¬ 
lang für das leichtere Zustandekommen solcher Blutungen sein dürfte. 

Wenn aber in den bisher betrachteten Fällen nur aus dem 
negativen Befunde und aualogen Fällen die der Melaena zu Grunde 
liegenden kyperämischen Zustände erschlossen werden konnten, so 
finden sich, daneben aber auch Fälle, wo Blutungen in die Schleimhaut 
des Darms selbst sichere Zeichen einer vorausgegangenen Circulations- 
störung abgeben. Solche Blutaustritte sind in den Fällen zweiter 
Reihe nicht so selten auch bei Kindern, die eben nicht an Melaena 
zu Grunde gegangen, bei denen es aber doch zn Blutungen in dem 
Darmcanal gekommen war. 

Endlich gehören hierher auch die wenigen bisher bekannt ge¬ 
wordenen Fälle, wo Substanzverluste von der Bedeutung runder Ge- 
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schwüre im Magen, häufiger im Duodenum die Quelle der Blutung 
abgaben. Denn auch diese Geschwüre gehen meiner Ansicht nach 
aus hyperämischen Zuständen der Darmschleimhaut, wie sie mit der 
geänderten Cireulation nach der Geburt, besonders unter den ange¬ 
gebenen anomalen Verhältnissen sich entwickeln, hervor, nur dass in 
solchen Fällen nicht bloss Blutung nach der freien Fläche des Darms, 
sondern auch in seine Schleimhaut stattfindet, und damit, soferne 
solche Blutungen im oberen Theile des Duodenums zu Stande kommen, 
die Entstehung eines Ulcus rot. ermöglicht ist. 

Wohl hat Landau die Ansicht aufgestellt, dass die die Me- 
laena der Neugebornen veranlassenden Duodenalgeschwüre aus einer 
Embolie (der Art. pancreat. duoden.) hervorgehen, welcher eine 
Thrombose der Vena umbilicalis oder des Ductus Botalli in Folge 
von Asphyxie, mangelhafter Athmung und zu frühzeitiger Abnabelung 
zu Grunde liegt. Ich kann aber durchaus nicht diesem beistimmen. 
Denn abgesehen davon, dass er überhaupt den Beweis einer Embolie 
nicht erbracht und nur der allgemeinen Anschauung, dass Embolie 
die Ursache der runden Geschwüre sei, gefolgt ist, ist auch seine 
Erklärung der Embolie aus den Thrombosen der Vena umbilicalis 
oder des Ductus eine allen Thatsachen widersprechende. Nicht nur 
dass sich nicht immer ein Grund für eine Embolie, selbst nicht in 
der Vena umbilicalis, wie in meinem oben angeführten Falle, findet, 
so ist es geradezu unerklärlich, wie ein Embolus gerade in die Art. 
pancreat. duod. und nur in diese gelangen sollte, deren Abgang, 
Caliber, Verlauf nach allen Erfahrungen ein für Embolie so un¬ 
günstiger ist. 

In meinem Falle war entschieden kein Embolus die Ursache. 

Hingegen weisen die eine Hyperämie der Darmschleimhaut im 
Neugebornen bedingenden Verhältnisse, der Befund von Blutungen bei 
diesen in den variabelsten Grössen, oft in Streifen auf der Höhe von 
Falten und nicht bloss im Duodenum darauf bin, dass Circulations- 
Störungen, die den gesammten Darmcanal betroffen und local viel¬ 
leicht durch Contractionen desselben verstärkt wurden, die Ursache ; 
der den Geschwüren zu Grunde liegenden hämorrhagischen Infiltra¬ 
tionen sind. 

Es sind also diese Fälle von Melaena, die durch runde Ge¬ 
schwüre veranlasst sind, nicht verschieden von den früher besprochenen 
ohne nachweisbare Veränderung am Darme einher gehenden in Bezug 
auf ihr ursächliches Moment. Bei beiden ist eine Hyperämie des 
Darmcanals die Ursache, nur dass in solchen Fällen unter Blutung 
in die Duodenal-Schleimhaut durch Erweichung der iufarcirten Partien 
mittelst des Magensaftes tief greifende Substanzverluste sich ent¬ 
wickeln. 

In den bisher bekannten Fällen sassen die Geschwüre meist im 
Duodenum, was sich wohl aus den die Entstehung der Geschwüre in 
diesem überhaupt begünstigenden Umständen erklärt und daraus, dass 
bei Hyperämien des Intestinaltractes die der Dünndarmschleimhaut 
jene des Magens und Dickdarmes häufig übevwiegt. 

Bei dieser Auffassung versteht es sich von selbst, dass die 
Ausbildung der Geschwüre im extrauter inen Leben vor sich geht, 
wenn auch ihre Entstehung unmittelbar nach, vielleicht sogar während 
der Geburt anzunehmen ist, soferne wenigstens die Grundlage der¬ 
selben, die hömorrh. Infareirung der Schleimhaut zu dieser Zeit 
statt hat. 

Dass diesem die rasche Ausbildung nicht widerspricht, zeigen 
die hämorrh. Erosionen, die wohl in noch kürzerer Zeit zu Stande 
kommen, und ist aus dem der Zerstörung zu Grunde liegenden Pro- 
cesse der chemischen Einwirkung des Magensaftes leicht erklärlich. 

Eine andere Frage, die sich daran kuüpft, ob solche Geschwüre 
auch heilen können, ist nicht direct zu losen. Als unmöglich kann 
die Heilung solcher Substanzverluste, selbst wenn sie zu das Leben 
bedrohenden Blutungen geführt haben, analog den Verhältnissen bei 
Erwachsenen nicht hingestellt werden, und die Befunde chronischer 
Geschwüre bei einem dreijährigen Kinde mit ziemlicher Verengerung 
des Duodenums machen mir einen solchen Ausgang noch mehr 
glaublich. 

Damit aber sind die Quellen der Melaena Neugeborner nicht er¬ 
schöpft. Es finden sich auch solche Fälle, wo neben der Darm¬ 
blutung als Grundlage andere pathologische Veränderungen bestehen. 
So finden sich 

3. Fälle, wo die Darmblutungen bei pyämischer Erkrankung 
Neugeborner auftreten. 

Sie finden sich meist combinirt mit unstillbaren parenchymatösen 
Blutungen aus dem Nabel und sind nicht blos in einer Erkrankung der 


Blutmasse, sondern auch der Gefässe begründet, wie der gleichzeitige 
Befund von kleinen Blutungen in Haut, Zellgewebe und Schleimhäuten, 
die Veränderung des Blutes und der Gefässe zeigt. 

Ich habe mehrere solche Fälle gesehen, von denen mir nament¬ 
lich einer wegen gleichzeitiger syphilitischer Affectiofi der Leber er- 
wähnenswerth scheint. 

Er betraf einen Knaben, der am 9. oder 10. Tage nach der 
Geburt aus Nabel und Darm zu bluten begann und binnen 48 Stunden 
darnach starb. 

Es fand sich Icterus, kleine Blutextravasate in Haut, Untere 
hautzellgewebe, Hirnhäuten, Hirn und Lungen-Pleuren. Leber gross 
kuglig, derb, von dichten weissen und weissgraulichen Bindegewebs- 
zügen durchsetzt, von denen die grösseren den Pfortaderverzweigungen 
folgen, die kleineren unregelmässig nach allen Seiten ausstrahlen. Im 
Magen und Darme schmutzigrothe und blutig bräunliche Massen, die 
Schleimhaut blass. Das Blut schmutzigroth, sehr dünnflüssig, — 
nirgends, selbst nicht im Herzen coagulirt. Der Nabel mit einem 
blutig eitrigen, missfärbigen Secrete bedeckt, granulirend. In und um 
die linke aufs doppelte verdickte Nabelarterie Eiter. 

Wohl in den meisten Fällen dürfte die Quelle solcher Pyämie 
in einer Entzündung des Nabels und der Nabelgefässe liegen, wie sie 
ja nicht selten gerade bei syphilitischen Kindern vorkommt; doch 
auch in Fällen, wo die Quelle der Pyämie eine andere ist, kann es 
zu solchen Darmblutungen kommen. 

So kam jüngst ein Fall zur Untersuchung, wo bei einem 
6 Tage alten Knaben in Folge einer leichten Excoriation neben 
einer phlegmonösen Entzündung der Schädelschwarte und Icterus eine 
rasch tödtliche Darmblutung auftrat. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 20. Mai 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med.; Blätter.“) 

Vorsitzender : Prof. Weinlechner. 

Docent Dr. Urbantschitsch: Ueber das An- und Ab¬ 
klingen acustischer Empfindungen. 

Die zur Auslösung einer acustischen Empfindung nöthige Zeit 
zeigt sich individuell verschieden, hängt aber im Allgemeinen von 
der Stärke der Schallquelle ab. Ein acustischer Keiz löst nicht un¬ 
mittelbar eine acustische Empfindung aus, sondern veranlasst zunächst 
einen „psycho-physischen Erregungszustand,“ der erst seinerseits die 
Gehörsempfindung hervorruft. Dieses Verhalten entspricht auch der 
an den übrigen Sinnesorganen nachweisbaren trägen Reaction. 
(Ist übrigens auch für das Ohr längst bekannt. Anm. des Bef.) Zur 
Bestimmung des Nachklingens verschiedener Töne construirte U. einen 
Pendelapparat, den er demonstrirt, und der im Wesentlichen darin 
besteht, dass eine spitz zulaufende Glasröhre, durch welche ein 
Stimmgabelton hindurchgeleitet wird, vor den Spitzen anderer neben¬ 
einander aufgestellter Glasröhren vorbei pendelt; diese letzteren 
Schallaufnahmsröhren stehen mit einem Ohre oder mit beiden Ohren 
des Versuchsindividuums in Verbindung. Die mit diesem Apparate 
angestellten Versuche ergaben bedeutende Schwankungen im Abklingen 
acustischer Empfindungen, u. zw. zeigen sich auffällige Differenzen 
nicht nur zwischen verschiedenen Versuchspersonen, sondern auch 
bei demselben Versuchsindividuum. Es zeigt sich auch, entsprechend 
früheren Beobachtungen, die Dauer des Abklingens um so rascher, je 
höher der Ton ist. Weiters bespricht der Vortragende die primären 
acustischen Nachempfindungen. Hohe Töne klingen regel¬ 
mässig länger nach als tiefe Töne, was nach vorausgegangener 
gleichzeitiger Zuleitung verschiedener Töne besonders auffällig er¬ 
scheint. Ein Analogon dafür bietet das farbige Abklingen dar, indem 
Weiss im Nachbilde in Grün, Indigo, Violett, Roth und Orange 
übergeht. 

Schliesslich berichtet Dr. U. über eine Beobachtung von An- 
und Abklingen unbewusster acustischer Empfindungen, 
nämlich von acustischen Empfindungen, die noeh zu schwach sind, 
um wahrnehmbar zu sein, die jedoch infolge ihres Einflusses, den sie 
auf eine vorhandene Gehörswahrnehmung ajisüben, leicht nachweisbar 
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sind. Wenn man zwei mit dem rechten und linken Ohre verbundene 
Schläuche in eine solche Entfernung von einer Taschenuhr bringt, 
dass deren Ticken nur äusserst schwach vernehmbar ist, und hierauf 
den einen, z. B. linken, Schlauch etwas über die Hörgrenze zurück¬ 
zieht, so dass nur das rechte Ohr die Uhr vernimmt, so zeigt es 
sich, dass der scheinbare Ort der Schallwahrnehmung ein verschie¬ 
dener ist, je nachdem der linke Hörschlauch verschlossen oder ge¬ 
öffnet wird; im ersteren Fall wird das Uhrticken im rechten Ohre, 
im letzteren Palle dagegen etwas gegen die Mitte des Kopfes zu 
wahrgenommen. Diese Wanderung des subjectiven Hörfeldes spricht, 
wie der Vortragende meint, dafür, dass zu der wahrnehmbaren 
acustischen Empfindung am rechten Ohre eine unbewusste acustische 
Empfindung am linken Ohre hinzutritt,, welche jene combinirte 
acustische Erscheinung erzeugt, die als ein im Kopfe gelegenes sub- 
jectives Hörfeld auftritt. 

Hierauf hält Dr. Bayer, Prof, am Thierarznei-Institute in 
Wien, seinen angekündigten Vortrag: TJeber Mondblindheit. 

Der Vortragende demonstrirt an mehreren Pferdeaugen jene 
pathologischen Veränderungen, welche durch die sogenannte innere 
©der periodische Augenentzündung (Mondblindheit) zu Stande kommen 
und aus denen hervorgeht, dass die jetzige Auffassung der Mond¬ 
blindheit als eine Iridochorioditis die richtige sei, gegenüber der 
früheren, welche dieselbe als identisch mit dem Glaukome des 
Menschen bezeichnete. In der Mehrzahl der untersuchten (an 200) 
Augen fand Prof. Bayer, Netzhautabhebungen in der bekannten 
Trichterform. Er theilt ferner des Näheren die Veränderungen am 
Glaskörper, an der Linse und an der Hornhaut mit. 

In Beziehung auf die Untersuchung mit dem Augenspiegel führt 
Prof. Bayer an, dass man erst in neuerer Zeit diese Methode cul- 
tivirt und dass namentlich von Prof. Berlin diesbezügliche Mit¬ 
theilungen vorliegen, der in der Lage war, Netzhautabhebungen zu 
diagnosticiren, und in manchen Fällen Veränderungen finden konnte, 
wie sie einer Choroiditis disseminata zukommen. 

Da es doch nothwendig ist, bevor man pathologische Verände-, 
rungen des Augenhintergrundes diagnosticirt, den normalen genügend 
zu kennen, bisher aber nirgends Abbildungen desselben zu finden sind, 
so unternahm es Dr. Bayer Spiegelbilder vom Pferde, Rinde und 
Hunde zu entwerfen. 

Wie aus den vorgelegten Bildern zu entnehmen ist, sieht man 
beim Untersuchen des Pferdeauges den Augengrund zuerst gewöhnlich 
grün. In dieser Zone findet man zahlreiche dunkle Punkte, deren 
jeder von einem schmalen, gelblichen Hofe umsäumt ist. Blickt man 
weiter nach abwärts, so geht die leuchtende grüne Farbe manchmal 
ziemlich scharf, manchmal allmälig, aber doch geradlinig begrenzt, in 
eine rothbraune Farbe über, welche durch dicht gedrängte, rothbraune 
Punkte gebildet wird. Innerhalb dieses dunklen Abschnittes liegt der 
Sehnerveneintritt in Gestalt einer querovalen röthlichen Scheibe, deren 
unterer Bogen in der Mitte etwas eingezogen erscheint. Die röthliche 
Scheibe ist von einem weissen Ringe umsäumt, an dessen äusserem 
Contour das Pigment stellenweise einen dunkleren Rand bildet. Nur 
wenig vom Rande der Papille entfernt entspringen zahlreiche, radien¬ 
förmig nach aussen verlaufende Gefässe, die sich ungefähr auf Pa¬ 
pillenbreite innerhalb der dunklen Zone, manchmal auch im grünen 
Tapete verfolgen lassen. Die rothe Farbe der leicht excavirten Pa¬ 
pille verblasst vom Rande aus, um im Centrum wieder stärker zu 
werden. Manchmal nimmt man auch innerhalb der Papille feine rothe 
Striche als Andeutung der Gefässe wahr. 

Der Vortragende betont, dass es nicht möglich sei, die Leucht¬ 
kraft des Bildes durch Farben wiederzugeben, ~die Bilder selbst seien 
jedoch correct, wie dies Dr. Bergmeister, der einige Pferde 
untersuchte, bestätigen dürfte. 

Bei dem Rinde fanden sich Centralgefässe, dieselben sind enorm 
stark, kreuzen sich vielfach, wodurch bei günstiger Stellung grosse 
rothe Flecke zu Stande kommen, die im ersten Augenblicke als eine 
Blutung imponiren könnten. Die Papille ist weisslich, aber nicht so 
deutlich markirt wie beim Pferde und kennzeichnet sich mehr durch 
das Zusammenlaufen der Gefässe. Das Grün des Tapetes ist von dem 
des Pferdeauges verschieden, mehr bläulich. Aehnlich sei der Befund 
bei der Ziege und dem Schafe. 


Gerichtliche Medizin* 


Ameisenbisse nach dem Tode. 

(Obergutachten der Prager Facultät.) 

Die ersten Obduceuten hatten angenommen, dass die an der drei 
Tage alten Kindesleiche am Gesichte Vorgefundenen Verletzungen, welche 
in schwarzen, pergamentartig vertrockneten Flecken und Streifen be¬ 
standen, schon bei Lebzeiten entstanden sein müssten, da sie Röthung 
in der Umgebung zeigten, ferner dass dieselben durch Einwirkung 
eines ätzenden Stoffes bedingt worden seien. Behufs chemischer 
Untersuchung hatten Obducenten die auffallend gefärbten Hautstellen 
herausgeschnitten. Durch die Chemiker mussten die Schwefelsäure, 
Salzsäure, Salpetersäure und Aetzalkalien ausgeschlossen werden., 
Versuche auf die Nachweisung der Ameisensäure (der Vater des Kindes 
gab an, dass Ameisen in grosser Zahl auf die Leiche des Kindes ge¬ 
kommen seien und dasselbe so zugerichtet hätten) gaben mit dem 
Quecksilberoxydsalze und dem Silbersalze zwei Reactionen, die jedoch 
so gering waren, dass sie als Beweis der Gegenwart der Ameisen¬ 
säure nicht gelten konnten. Das Obergutachten Prof. M a s c h k a’s 
(Eulenberg’s Vierteljahresschrift, Aprilheft 1881) führt aus, dass die 
schwarzbraunen Punkte und Streifen an den freigelegenen Körper¬ 
stellen sehr wohl durch Benagen von Ameisen und durch Einwirkung 
der Ameisensäure entstanden sein können, weil durch die Erfahrung 
festgestellt ist, dass Ameisen derartige, ja oft noch viel weitergehende 
Substanzverluste erzeugen können. Die Annahme der Obducenten, dass 
die Verletzungen wegen der saumförmigen Röthung an den Rändern 
der betreffenden Hautstellen während des Lebens entstanden seien, 
ist irrig, weil Röthung sich der Erfahrung zufolge auch nach 
dem Tode ausbilden kann. Von der Oberhaut entblösste Stellen 
können sich durch den Einfluss der atmosphärischen Luft und zwar 
durch Aufnahme von Sauerstoff aus derselben etwas röthen. Letzteres 
beobachtete man z. B. bei an der Leiche erzeugten Hautabchürfungen 
oder Brandblasen, wo die anfangs ganz blasse Haut bezw. der ganz 
blasse Grund der Blase sich in kurzer Zeit auch erst an der Leiche 
zu röthen beginnt. 


Therapeutica. 

Ueber örtliche Aetzungen bei Diphtherie. 

In dem neu gegründeten Verein für innere Medizin in Berlin 
hat jüngst im Anschlüsse an ein Referat des Dr. Heyne eine Dis- 
cussion über die Frage stattgefunden: Unter welchen Verhältnissen 
ist es bei dem jetzigen Begriffe über Diphtherie gestattet, örtlich 
ätzend oder desinficirend einzugreifen? Der Referent selbst beant¬ 
wortete nach einem langem Excurse über das Wesen der Diphtherie 
u. s. w. die Frage dahin, dass es unter allen Verhältnissen, d. h. in 
allen Formen der Diphtherie bei dem jetzigen Begriff der Diphtherie 
absolut nicht gestattet sei örtlich ätzend einzugreifen, während 
desinficirend bei der septischen und gangränösen Form eingegriffen 
werden muss, nicht um die Krankheitserreger zu vernichten, sondern 
um das Gewebe vor weiterer Verjauchung und Gangränescenz zu 
bewahren und die abgestossenen Gewebe fortzuspülen. 

Dieser Folgerung schlossen sich fast alle folgenden Redner mit 
grosser Entschiedenheit an, wenngleich die Anschauungen in manchen 
unwesentlichen Punkten differirten. 

Dr. Strassmann, der seine Erfahrungen aus dem Universitäts- 
Poliklinicum mittheilte, wo Jahre hindurch mit Höllenstein und 
Chromsäure geätzt wurde, kann nur das Schlimmste über die Folgen 
dieser Cauterisationen berichten. Und wenn er auch den Nutzen der 
Reinhaltung und Desinfection der diphtheritischen Herde nicht ver¬ 
kennt, so muss er doch ausdrücklich vor jeder mechanischen Reizung 
der Partieen selbst warnen, wie dies bei der Benützung des Pinsels 
geschehen kann. Am besten empfiehlt es sich nach seiner Erfahrung, 
wenn man desinficirend© Flüssigkeiten anwenden will, dieselben 
mittelst weicher Canüle durch die Nase und die Choanen auf die 
afficirte Rachenpartie laufen zu lassen. 

T obold ist zwar gleichfalls der Ansicht, dass heutzutage 
wohl jede eigentliche Örtliche Behandlung der Diphtheritis als ver¬ 
lassen anzusehen ist, indessen muss der Process doch als ein solcher 
betrachtet werden, den wir täglich verbinden, reinigen wie eine 
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andere Wunde. Auf die Methode kommt es dabei nicht an, unter 
geschickter Handhabung kann man mit einem fingerdicken, weichen 
Pinsel immerhin ohne Gefahr eine Stelle abwischen. 

Loewenstein, im Allgemeinen auch ein heftiger Gegner der 
Aetzung, weiss doch einzelne Fälle, wo eine „milde Aetzung“ nicht 
ohne Erfolg ist. Es kommen nämlich von Zeit zu Zeit Diphtheritis- 
fälle vor, wo die weissen Plaques tage-, wochenlang bis in die vierte 
Woche hinein, bei vollständiger Euphorie, unverändert bleiben, wenn 
man auch noch so fleissig mit dem Pinsel hantirt. Wendet man da 
bei der ganz atonischen Schleimhaut — sie ist blass und reizlos — 
eine 2—3 3 / 2 proc. Lösung von Argent. nitr. einige Mal an, so ver¬ 
schwinden die Plaques, die die Beunruhigung der Eltern und des 
Arztes waren, in kürzester Zeit. 

Ohne den allgemeinen Charakter des diphtherischen Processes 
gering anzuschlagen und obwohl ebenfalls ein entschiedener Gegner 
der Aetzung, glaubt ein anderer Redner — Veit — doch, dass man 
örtlich mancherlei thun könne, sei es desinficirend oder um die 
Wunden zu reinigen. Er empfiehlt insbesondere ein Mittel, das er 
eine ganze Beihe von Jahren mit sicherstem Erfolge und an den 
widerstrebendsten Kindern habe durchführen können. Er armirt näm¬ 
lich den Finger mit einem reinen Leinwandläppchen, welches er in 
Alkohol taucht. „Mit diesem Finger kann er hinkommen, wohin er 
will, und kann örtlich wirken, milder oder stärker, wo es sich darum 
handelt zu entfernen.“ Es ist so leicht, selbst für die Mütter, sowie 
sie eine neue Membran entdecken, sie sofort zu entfernen. Bei bös¬ 
artigen Formen wirkt freilich dieses Mittel so wenig wie andere. 

Auch Ewald ist der Ansicht, dass ganz abgesehen von der 
Frage, in wie weit die Diphtherie ein allgemeiner infectiöser Process 
sei, auch die Localbehandlung ihre Berechtigung habe, wie bei 
Pyämischen. Er empfiehlt insbesondere den Insufflator, während der 
letzte Redner Herr Lustig behuts Anwendung von Adstringentien 
der Spritze den Vorzug gibt. 


lieber Jod-Schmiercur und Arsenik bei Behandlung 
von Sarcomen. 

Einer Abhandlung Prof. Esmarch’s in Kiel (Archiv, f. kl. 
Chir. XXII), entnehmen wir die folgenden Bemerkungen: 

Die Begriffe Krebs und bösartig decken sich bekanntlich längst 
nicht mehr; während man einerseits nicht berechtigt ist, aus der 
Gestalt UDd Anordnung der Zellen allein Krebs zu diagnosticiren, 
darf man sich anderseits durch den mikroskopischen Befund eines 
Sarcoms nicht beruhigen lassen, da gerade die schlimmsten Arten 
der bösartigen Neubildungen den Sarcomen angehören. Auch nehmen 
bekanntlich nicht blos Warzen, sondern auch zuweilen Atherome der 
Kopfschwarte plötzlich einen bösartigen Verlauf an; auch kann sich 
Krebs aus Psoriasis linguae und aus alten Narben, besonders nach 
Lupus, sowie von alten Beiugeschwüren entwickeln. 

Die Bedingungen, unter welchen gutartige Neubildungen und 
Narben mitunter einen bösartigen Charakter annehmen, können rein 
örtliche sein, und es ist -bekannt, dass oft wiederholt auf dasselbe 
Gewebe und besonders auf zarte Hautstellen einwirkende Reize die 
Entstehung von krebsigen Neubildungen veranlassen können. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle ist man dagegen genöthigt, das Vorhanden¬ 
sein von Constitutionsanomalien oder Dyscrasien anzunehmeu, und 
namentlich scheinen die scrophulöse und die syphilitische Dyscrasie 
hierbei eine grosse Rolle zu spielen. 

Die Behandlung ist von der richtigen Erkenntniss der Ursachen 
und des Wesens der Neubildung abhängig. Niemand zweifelt, dass 
manche entschieden bösartige Geschwülste geheilt werden können, 
wenn zeitig genug und radical genug operirt wird. Wo aber die bös¬ 
artige Neubildung schon so weit um sich gegriffen hat, dass an eine 
Entfernung derselben durch das Messer nicht gedacht werden kann, 
da hat sich die Anwendung von energisch auf die Constitution ein¬ 
wirkenden Mitteln oft noch als wirksam bewährt. 

Namentlich hat E. vom Arsenik vorzügliche Erfolge beobachtet; 
dasselbe wirkt nicht blos bei Neubildungen epithelialer Herkunft, 
sondern auch bei Lymphosarcomen und anderen Tumoren, und em¬ 
pfiehlt sich auch nach Operationen, um Rückfälle zu verhüten. 
Aeusserlich hat E. denselben als Pulver (Acidi arsenicosi, Morph, 
muriat. aa. 025, Calomel 2*0, Gummi arab. 12*0 Grm.) bis zu 
J /s Theelöffel täglich auf die Wundfläche gestreut und als schmerz¬ 
loses und zugleich desinficirendes Mittel bewährt gefunden, während 
elektrolytische Zerstörung der Neubildung nur zuweilen von durch¬ 
schlagendem Erfolg ist. Daneben wendet E. die Solut. Fowleri in 


steigender Dose (Anfangs 3 Mal täglich 1 Trpf., nach 3 Tagen 2, 
nach 6 Tagen 3 Trpf. u. s. f.) und ausserdem Beneke'sche Diät 
an, unter Vermeidung aller Albumin und phosphoi'sauren Kalk ent¬ 
haltenden Nahrungsmittel. 

Jodkalium in grossen Dosen, in Form einer Jo dschmier* 
cur, hat sieb in einzelnen Fällen von sehr 'grossen 
Sarcomen als wirksames Heilmittel erwiesen, so dass 
die Vermuthung gerechtfertigt erscheint, dass diese Tumoren mit 
erworbener oder ererbter bösartiger Syphilis Zusammenhängen. Bekannt¬ 
lich wächst die von H e b r a als Rhinosclerom bezeichnete kleinzellige 
Infiltration der Nase und die als Anlass zum Zungenkrebs geltende Psori¬ 
asis buccalis und linguae nachweisbar häufig auf syphilitischem Boden, 
und schon Dieffenbach hat bei manchen Krebsgeschwülsten vom 
Zittmann’schen Decoct, vom Jod und vom Leberthran gute Er¬ 
folge gesehen. Das Syphilid kann nach E.’s Erfahrung selbst nach 
40jähriger Latenz wieder unter der Form des Ulcus rodens auf- 
treten; doch zeigte dasselbe bei der mikroskopischen Untersuchung 
nur Granulationsgewebe und heilte durch Dzondi’sche Sublimat¬ 
pillen rasch, nachdem vorher die Operation keinen Erfolg gehabt 
hatte. Schliesslich kann auch die Sycosis parasitaria in der Kinn- 
und Wangengegend so ausgebreitete knollig fungöse, . jauchende 
Wucherungen machen, dass man einen bösartigen Hautkrebs vor sich 
zu haben meint, während die mikroskopische Untersuchung eine dichte 
Infiltration des ganzen Cutisgewebes mit Pilzen ergibt. Diese Tumoren 
wurden durch Hebra’sche Paste, in Verbindung mit Epilation ge¬ 
heilt, und E. räth daher, keine Exstirpation von krankhaften Neu¬ 
bildungen ohne vorherige mikroskopische Diagnose vorzunehmen. 


Noch einmal der Chios-Terpentin. 

Während in englischen Journalen die Controversen über die 
behauptete Wirksamkeit des Chios-Terpentins bei Carcinomen noch 
fortdauern, ist es anderwärts von den Versuchen mit diesem Präpa¬ 
rate bereits stille geworden. Wahrscheinlich mit vollem Recht. Indess 
dürfte die folgende Mittheilung immerhin nicht ohne Interesse seiü, 
da sie beweist, dass die Behauptungen des Birminghamer Spitalsarztes 
bezüglich der Unechtheit der zu Controlversuchen benützten Präpa¬ 
rate nicht ohne Begründung sind. Der auf der Insel Chios ansässige 
Arzt Dr. Stiepovich hat nämlich dem „Repert. de Chimie et de 
Pharmacie“ die folgenden Mittheilungen gemacht, welche keinen 
Zweifel darüber lassen, dass die meisten der in Handel gebrachten 
Präparate Fälschungen waren. Der Baum, von welchem der soge¬ 
nannte echte Chios - Terpentin gewonnen wird, schreibt Dr. St., dürfte 
seit mehreren Jahrhunderten auf der Insel einheimisch sein, nach der 
enormen Grösse einzelner Exemplare zu schliessen. Es mögen im 
Ganzen auf der Insel noch ca. 1500 Bäume zu finden sein, die meist 
in der Umgebung der Ortschaften stehen. Diese Anzahl von Bäumen 
könnte höchstens noch 2000 Kilogramm unreinen Harzes liefern; die 
Unreinigkeiten betragen mindestens 30 Percent. Es ist jedoch nicht 
das Harz, sondern die Frucht des Baumes, die von den Chiensern 
am meisten geschätzt wird. 

Seit 20 Jahren bereits ist ab'er die Ernte von 
Chios-Terpentin beinahe gleich Null, trotzdem die Bäume 
regelmässig angebohrt werden. Der für das Harz offerirte Preis ist 
so gering, dass es sich für die Besitzer der Bäume nicht lohnt, es 
zu sammeln. Es sind allerdings einige Händler und Apotheker in 
Smyrna und Umgegend ansässig, die sich alljährlich kleinere Quan¬ 
titäten davon kommen lassen, doch benützen sie diese meist zur Be¬ 
reitung von ein paar Pflastern. Nur ganz geringe Mengen^werden 
nach anderen Theilen der Welt versandt. Wie lässt es sich nun er¬ 
klären, dass seit einigen Jahren so verhältnissmässig grosse Mengen*» 
im Handel zu haben waren? Die Erklärung ist einfach genug: Ve-, 
nedig hat den grössten Theil des Bedarfs geliefert. Hr. Martin- 
dale sprach kürzlich in einem Briefe an die „Chemical Society“ 
in London sich dahin aus, dass der meiste sogenannte Chios-Ter¬ 
pentin aus dieser Quelle stamme und gefälscht sei. Ich will nicht 
leugnen, dass der Chios-Terpentin oder ihm ähnliche Substanzen 
manchen Krebsleidenden Linderung verschafft haben, wenn jedoch in 
Europa und Amerika der Chios-Terpentin allgemein als Specificum 
gegen diese Krankheit eingeführt werden sollte, so dürften wenig 
Aerzte Gelegenheit haben, mit wirklichem Chios-Terpentin Bekannt¬ 
schaft zu machen. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



649 1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 21. 650 

Feuilleton.. 


Oer Commissionsbericht der Academie de Medecine über 
die Pasteur’schen Milzbrandtheorien. 

(Original-Mittheilung der „Wr. Med. Blätter.) 

Paris, 17. Mai 1881. 

Bekanntlich hat die französische Acadömie de Mödecine 
vor einigen Monaten eine Commission niedergesetzt, welche 
sich mit der Prüfung der sensationellen Entdeckungen P a s t eur'?, 
betreffs der Conservirung von Milzbrandkeimen im Boden, be¬ 
schäftigen sollte. Die Commission bestand aus den Herren: 
Bouley, Vulpian, D avaine, Alphons Guerin und 
V illemin und im Namen derselben hat heute der Letztere 
der Academie Bericht erstattet. Ich beeile mich. Ihnen eine 
wortgetreue Uebersetzung dieses Gutachtens zu übermitteln. 

„Meine Herren! 

Vor einiger Zeit hat unser ausgezeichneter College, Herr 
Pasteur, von dieser Stelle aus über einige neue, höchst 
wichtige Beobachtungen bezüglich der Erzeugung und Weiter¬ 
verbreitung des Milzbrandes berichtet, die er folgendermassen 
resumirte: 

Durch Inoculation von Erdpartikelchen, die man der 
Oberfläche eines Terrains entnimmt, wo an Milzbrand zu 
Grunde gegangene Thiere verscharrt worden sind, kann der 
Milzbrand künstlich hervorgerufen werden. Die Erdwürmer 
sind jene „Agenten,“ welche vermittelst ihrer Excremente die 
verderblichen Pilzkeime aus der Tiefe des Bodens fortwährend 
zur Oberfläche befördern.“ 

Diese von Herrn Pasteur behauptete Verbreitungsweise 
des Milzbrandes wirkte hauptsächlich deshalb so überraschend, 
weil man für bewiesen hielt, dass die Wirksamkeit des Milz¬ 
brandgiftes durch Fäulniss zerstört werde. So hat denn auch 
Herr Colin gleich anfangs die Richtigkeit der Behauptung 
Pasteur’s bestritten und den positiven Versuchsresultaten des 
Letzteren die durchwegs negativen Erfolge seiner eigenen Ex¬ 
perimente entgegengehalten. 

Da es sich in diesem wissenschaftlichen Streite nicht um 
Meinungen, sondern um reelle Thatsachen handelt, hatte die 
von Ihnen gewählte Commission blos die Aufgabe, als unpar¬ 
teiische Zeugin den Experimenten der beiden Forscher beizu¬ 
wohnen, die erzielten Resultate zu eonstatiren und Ihnen hier¬ 
über Bericht zu erstatten. Da nur Herr Pasteur sich der 
Commission zur Verfügung stellte, Herr Colin aber seine 
Theilnahme an den Commissionsarbeiten verweigerte, können 
wir im Folgenden nur über jene interessanten Versuche be¬ 
richten, die der Erstere vor unseren Augen ausführte. 

Die Herren Cagny, Mitglied der „Sociöt4 de mödicine 
veterinaire“ und Roboüam, Thierarzt des Maierhofes Rozieres 
wurden beauftragt, die Erde zu sammeln, mit der experimentirt 
werden sollte. Sie nahmen dieselbe von den zwei Orten, von 
denen auch jene Erde herstammte, mit welcher Herr Pasteur 
seine ersten Versuche angestellt hatte *) und verschlossen sie 
sorgfältig in zwei neuen Büchsen. Die Erde wurde theils von 
der Oberfläche, theils aus einer Tiefe von 0.50 bis 0.80 Centi- 
metern genommen. Eine dritte Büchse wurde mit „jungfräu¬ 
licher“ Erde gefüllt, das heisst mit solcher, die ausserhalb des 
Gartens gesammelt wurde, 20 Meter weit von der Mauer, 
hinter welcher der alte Thierfriedhof sich befand. 

Herr Gaste, der Eigenthüa,er des Meierhofes, erklärte, 
dass seit Menschengedenken weder an diesem Orte, noch in 
dessen Nähe gefallenes Vieh verscharrt wurde. 

Die Büchsen wurden im Beisein der Commission ver¬ 
schlossen, mit einer Schnur verbunden und mit einem Siegel 
versehen, der die Namen: Paul Cagny und Alb. Roboüam 
enthielt. 

Der Kürze halber wollen wir die drei Arten von Erde 
als: 12jährige, 3jährige und jungfräuliche Erde von einander 
unterscheiden. Später, während des Verlaufes ihrer Arbeiten, 
wurden der Commission vom Herrn Roboüam in einem 

*) Siehe Nr. 8 der »Wiener Med. Blätter.“ 


kleinen, sorgfältig verschlossenen und versiegelten Säckchen 
Excremente von Regenwürmern des alten Thierfriedhofes und 
eine kleine Schachtel mit Regenwürmern des neuen zu¬ 
gesendet. , 

Am 18. März hat die im Laboratorium der „Ecole 
normale“ versammelte Commission den unversehrten Zustand 
der Büchsen constatirt, dieselben geöffnet und es begannen die 
Experimente, die mit aller möglichen Sorgfalt, mit einer wahr¬ 
haft bewunderungswürdigen Genauigkeit ausgeführt wurden. 

Mit einem zuvor gebrannten Porzellanlöffel nahm man 
200 Gramm der jungfräulichen Erde aus der Büchse und gab 
sie in einen Porzellanmörser, der ebenso wie sein Stösser ge¬ 
brannt war. Die Erde wurde fein pulverisirt und dann in eine 
Zweiliterflasche, welche zuvor in einer Trockenkammer auf 
260 0 erwärmt worden war, geworfen. In die Flasche goss man 
hierauf etwa 2 / 2 Liter destillirtes Wasser und schüttelte den 
Inhalt ordentlich durch. Einige Tropfen einer gesättigten Lösung 
von Chlorkalk beschleunigten die Praecipitation der sehr 
schweren Erde. Sobald die Praecipitation vollendet war, wurde 
die trübe Flüssigkeit abgeklärt, aber mit der Vorsichtsmass¬ 
regel, dass die in die Flasche eintretende Luft durch einen 
Baumwollappen filtrirt wurde. Diese Massregel wurde von der 
Commission deshalb in Anwendung gezogen, weil zu befürchten 
war, dass die Luft des Laboratoriums, in welchem seit 
Jahren Milzbrandstudien gemacht wurden, etwa Bacterien ent¬ 
halten dürfte. Sechsmal wurde die beschriebene Manipulation 
wiederholt, bis man successive in sechs conischen Gefässen 
circa 1 | 2 Liter trüben Wassers ab filtrirt hatte. 

Die dreijährige und zwölfjährige Erde wurde in der¬ 
selben Weise behandelt. Auch bei dieser wurden 6 conische 
Gefässe von trübem Wassur gewonnen; alle Gefässe wurden 
mit Etiquetten versehen und mit präparirtem Papier umhüllt. 

Am folgenden Tage, den 19. März, zeigte jedes der Ge¬ 
fässe einen pulverförmigen Bodensatz von circa 1 Millimeter 
Dicke. Die Flüssigkeit wurde abfiltrirt und die Niederschläge 
der Gefässe von je einer Erdart in Röhren gegeben, die zu¬ 
vor in Glühhitze gereinigt worden waren. Die Röhren wurden 
zugeschmolzen, mit Etiquetten versehen und durch 20 Minuten 
in einem auf 90° erwärmten Raume aufbewahrt, um alle in 
ihnen etwa enthaltenen Pilzkeime, mit Ausnahme der Milz¬ 
brandsporen zu zerstören. Dann wurden die Röhren geöffnet 
und zu den Impfversuchen mit den Niederschlägen geschritten. 

Drei Serien von je fünf Meerschweinchen impfte man mit 
den Niederschlägen der drei Erdarten. Jedem Thiere wurde 
unter die Bauchhaut eine Quantität des erdigen Niederschlages 
injicirt, welche ungefähr zehn Tkeilstriehen einer Pravaz- 
schen Spritze entsprach. Die Thiere einer jeden Serie wurden 
getrennt, in drei gesonderten Käfigen untergebracht, und diese 
von der Commission mit Etiquetten versehen. 

Am 25. März schritt die Commission zur Prüfung der 
geimpften Meerschweinchen. 

Erste Serie (zwölfjährige Erde). Alle Thiere gingen 
zu Grunde; die vier ersten erlagen vom 21. bis zum 27. der 
Septicämie. Das Fünfte, welches am 23. fiel, zeigte alle Merk¬ 
male des Milzbrandes. 

Man konnte zahlreiche Bacteridien im Blute des Herzens 
und der Milz in evidenter Weise eonstatiren. Die letztere 
zeigte sich stark hypertrophirt. An den Blutkörperchen be¬ 
merkte man das von Davaine beschriebene Verhalten, die 
sogenannte Agglutination. 

Zweite Serie (dreijährige Erde). Alle Thiere gingen 
zu Grunde; das erste am 22., drei andere vom 22. bis 
zum 23. und das fünfte am 23. Die vier ersten erlagen der 
Septicämie, das fünfte dem ausgesprochensten Milzbrände. 
Seine Milz war voluminös, deren Blut voll von Bacteridien, 
das des Herzens enthielt ebenfalls Mikroorganismen, aber in 
geringerer Menge. 

Dritte Serie (jungfräuliche Erde). Die fünf Meer¬ 
schweinchen sind am Leben geblieben, zeigten sich gesund 
und munter. Bios an der Impfungsstelle fand man einen 
Knoten von der Grösse einer kleinen Haselnuss. Die Thiere 
wurden getödtet, damit man die Localerkrankung genauer 
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studire. Diese stellte sich als gewöhnlicher Eiterabscess dar; die 
benachbarten Gewebe erschienen vollkommen normal. 

Vierte Serie. Am 20. März wurden dieselben Experi¬ 
mente in derselben Weise nochmals wiederholt. Zwei Gruppen 
von je drei Meerschweinchen wurden mit dem feinen Nieder¬ 
schlage der drei- und zwölfjährigen Erde geimpft. Am 
3. April waren die sechs Thiere todt. Fünf erlagen der Septi- 
cämie, das sechste dem Milzbrände; dieses letztere war mit 
der zwölfjährigen Erde geimpft worden. 

Fünfte Serie. Um den Beweis zu liefern, dass die für 
milzbrandkrank erklärten Thiere der vorhergehenden Serien 
thatsächlich an Milzbrand zu Grunde gegangen sind, wurden 
am 25. März mit dem Blute dieser Thiere zwei gesunde 
Meerschweinchen geimpft. Am 28. März erlagen beide dem 
Milzbrände. Ein dem Ohre eines dieser Thiere entnommener 
Blutstropfen in Hühnersuppe gebracht, reproducirte eine unge¬ 
heuere Menge der charakteristischen Milzbrandbakterien. 

Sechste Serie. Am 25. März eröffnete die Com¬ 
mission die von H. Roboüam übersendete Schachtel mit 
den Regenwürmern vom neuen Thierfriedhofe des Meierhofes 
Rozieres. Aus dreien oder vieren dieser Thiere, die noch 
lebten, extrahirte man eine kleine Portion von Excrementen 
und löste sie in einigen Tropfen destillirten Wassers auf. Mit 
dieser Mischung impfte man drei Meerschweinchen, die bis 
zum 30. alle zu Grunde gingen. Zwei waren der Septi- 
cämie erlegen, das dritte dem Milzbrände. 

Siebente Serie. Die Experimente der dritten Serie 
zeigten, dass die ausserhalb der „Thierfriedhöfe“ gesammelte 
Erde von den damit geimpften Thieren ohne Schaden ver¬ 
tragen wurde. Man möge sich jedoch erinnern , dass 
H. Pasteur bereits im Jahre 1879 behauptete, dass jede 
Erdart, auch die in weiter Entfernung von „Thierfriedhöfen“ 
gesammelte, Septicämie hervorrufen könne. Die Commission 
hielt es deshalb auch für ihre Aufgabe, durch einen Versuch 
festzustellen, ob und inwiefern diese Behauptung Pasteur’s 
richtig ist, und hat zu diesem Behufe folgendes Experiment 
ausgeführt: 

Excremente von Regen würmern, die man auf dem wüsten 
Platze aufgelesen hatte, wo einst das College Rollin stand, 
und wo während der Commune zahlreiche Menschenleichen 
vergraben wurden, verdünnte man mit destillirtem Wasser und 
inoculirte die so gewonnene Flüssigkeit am 28. März dreien 
Meerschweinchen. Am 1. April erlag eines dieser Thiere der 
Septicämie, die anderen leben noch bis heute (17. Mai) und 
befinden sich wohl. 

Achte Serie. Die Impfversuche mit den Excrementen 
der von H. Roboüam eingesendeten Regenwürmer hatten 
denselben Erfolg, den die in der siebenten Serie vorgenommenen 
Inoculationen herbeiführten. 

Dies, meine Herren, sind die interessanten Versuche, 
denen Ihre Commission assistirte und die in evidentester Weise 
die Richtigkeit der neuen Mittheilungen der Herren: P a s t e u r, 
Chamberland und Roux bestätigen.“ 

Die Academie hat das Gutachten mit Spannung ange¬ 
hört und acclamirt. Kaum aber war das letzte Wort des 
Berichterstatters verklungen, als sich auch sofort zum Worte 
meldete —• Colin d’Alfort, der unversöhnliche Gegner 
Pasteur’s. Der Präsident verweigerte es ihm, indem'er die 
Discussion für die nächste Sitzung anberaumte. Der Kampf 
steht also noch bevor. 

Am 1. April 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener MefliziaischBn Blätter” 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fL, Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 
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Wien, 25. Mai 1881. 

— Theresia Heller, jene Frau, an welcher von Hof¬ 
rath Prof. Billroth am 29. Januar 1. J. die erste Pylorus^ 
Resection ausgeführt wurde, ist in der Nacht vom 23. auf den 
24- Mai gestorben. 

Nach der Operation befand sich die Patientin bekanntlich 
verhältnissmässig wohl, so dass der Operateur bereits der 
Hoffnung auf vollständige Genesung Ausdruck gab und durch 
diesen günstigen Verlauf zur Ausführung weiterer derartiger 
Operationen ermuthigt wurde; allein das Wohlbefinden währte 
nicht lange, vor circa drei Wochen wurde die Kranke wieder 
bettlägerig, begann die Symptome einer Recidive zu zeigen 
und starb schliesslich unter Collapserscheinungen. 

Heute den 25. d. M., Nachmittags 4 Uhr, wurde vom 
Herrn Assistenten Dr. Z e m a n n die Autopsie vorgenommen. 
Man berichtet uns über den Obductionsbefund folgendes: 
Aeusserlich war an der Leiche nebst hochgradiger Abmage¬ 
rung eine starke Auftreibung des Bauches zu bemerken. Nach 
Eröffnung der äusseren Bauchdecken fand man das ganze 
Peritoneum, und zwar sowohl dessen parie¬ 
tales, als auch dessen viscerales Blatt von 
dicht neben einander stehenden, theils härt- 
lichen, theils erweichten Car einomknoten 
durchsetzt. Ebenso zeigten sich das grosse 
und kleineNetz, wieauch dieMesenterien car- 
cinomatös infiltrirt. Der Magen erschien 
förmlich eingemauert in den colossalen kreb- 
sigen Massen, welche auch seiner äusseren 
Oberfläche derart fest adhärirten, dass es 
schwer fiel, dieselben ohne Verletzung der 
Magenwand wegzupräpariren. 

Nach Entfernung des Peritoneums erschien der Magen 
in der Pylorusgegend an die äussere Bauchwand durch sehr 
straffes, ebenfalls von zahllosen Krebsknoten durch¬ 
setztes Bindegewebe fixirt. Die Schleimhaut des Magens zeigte 
sich normal, die Ueber gangsstelle ins Duodenum 
ringsum von sehr derbem Narbengewebe ge¬ 
bildet, für einen Finger durchgängig. An der 
Innenwand mehrere erweichte Careinom¬ 
knoten. Besonders interessant zeigte sich der Zustand der 
Nähte, die Fäden erscheinen nämlich zum grossen Theile fast 
ganz intact, ohne dass sie im Gewebe Entzündung oder Eite¬ 
rung hervor gerufen hätten. Man fand ferner die mei- 
stenNäthe — KnotenundSchlingen — iminner n 
des Magens, trotzdem die Naht von Aussen ausgeführt 
worden war, eine Thatsche, die wohl kaum anders erklärt 
werden kann, als durch die Annahme, -dass die Fäden durch 
die ringsherum mit grosser Rapidität wuchernden Carcinom- 
massen ins Mageninnere hineingedrängt worden sind. In den 
Brustorganen wurde nichts von Bedeutung vorgefunden. 

— Mit wie geringem Verständnisse für die Forderungen 
der Hygiene und vielleicht auch mit wie wenig Wohlwollen 
für den ärztlichen Stand unsere Stadtväter regieren, davon 
geben die in Betreff der Organisirung des Localsanitätsdienstes 
und speciell des Stadtpbysicates gefassten Beschlüsse und ge¬ 
troffenen Vorkehrungen ein beredtes Zeugniss. 

Seit zwei Decennien wird die Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes in Wien „geplant" und mit Ausnahme des natürlichen 
Wechsels der Personen ist Alles beim Alten geblieben. Un¬ 
gezählte Petitionen sind von den Armenärzten um Verbesserung 
ihrer geradezu entwürdigenden Lage ausgegangen, — sie haben 
heute noch Gehalte von 300 bis höchstens 600 Gulden. Das 
Stadtphysicat endlich, die Oberleitung des Localsanitätswesens 
in Wien, steht derzeit ohne Chef da. 

Als vor einer Reihe von Jahren der damalige erste Stadt- 
physicus Dr. N u s s e r wiederholt auf die Nothwendigkeit 
hinwies, durch Anstellung von Aspiranten im Stadtphysicate 
eine Pflanzschule für die künftigen Communalärzte zu schaffen, 
wurde der diesbezügliche Antrag abgelehnt. Die Folge davon 
ist die, dass jetzt, nachdem die beiden Stadtphysiker in Ruhe¬ 
stand getreten sind, mit einem Provisorium gewirthschaftet 
werden muss, über dessen Dauer man bei dem bekannten 
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schleppenden Geschäftsgänge der Communalverwaltnng in 
hygienischen Fragen wohl erst nach etlichen Jahren ein Urtheil 
gewinnen wird. Aber selbst dieses Provisorium ist in einer 
Weise etablirt worden, gegen welche wir einige Bemerkungen 
nicht unterdrücken können. Gelegentlich der Systemisirung 
der nach dem Rücktritte des Stadtphysicus Dr. N u s s e r 
creirten Adjunetenstelle wurde, obgleich der sofort zu er¬ 
wähnende Ministerialerlass noch nicht erflossen war, für dieselbe 
mit vollem Rechte die abgelegte Physicatsprüfung gefordert. 
Mittlerweile hat nun das Ministerium des Innern den Magistrat 
aufgefordert, von den künftig anzustellenden städtischen Aerzten 
den Nachweis über die abgelegte Physicatsprüfung zu verlangen, 
uud einen diesbezüglichen Recurs des Gemeinderathes zurück¬ 
gewiesen. Gleichwohl hat der Gemeinderath bei der jüngst er¬ 
folgten Berufung eines städtischen Arztes in’s Stadtphysicat 
zur provisorischen Dienstleistung darauf keine Rücksicht ge¬ 
nommen, dass dem Geiste unseres Sanitätsgesetzes Rechnung 
getragen und in ein leitendes Amt Niemand berufen werde, 
der nicht jene Qualificationen besitzt, die von neu angestellten 
städtischen Bezirksärzten verlangt werden. Dieser Vorgang ist 
um so auffallender, als es unter den städtischen Aerzten an 
tüchtigen und gesetzlich qualificirten Beamten nicht 
fehlt. Wir hoffen indess, dass dieser Fehler bei der defini¬ 
tiven Besetzung der Stellen des Stadtphysicates werde gut¬ 
gemacht werden. Was diese selbst anbelangt, so erblicken wir 
in der vom Gemeinderathe beabsichtigten Bestellung eines 
Stadtphysicus und nur Eines Adjuncten, statt zweier, wie 
von Seite des Magistrates vorgeschlagen wurde, ein übel an¬ 
gebrachtes Sparsystem, ebenso in dem Umstande, dass die dem 
gewesenen Stadtphysicus Dr. Nasser bewilligte Personalzulage 
von 800 fl. zu seiner Pension dem um das Sanitätswesen Wiens 
gewiss nicht minder verdienten, ehemaligen Stadtphysicus 
Dr. Innhauser nicht bewilligt worden ist. 

— Der ungarische Unterrichtsminister T r e f o r t hat sich 
vorige Woche in Begleitung des Ministerialrathes Szäsz, des Sec- 
tionsrathes Dr. M a r k u s o v s c k y und des Baureferenten Weber 
nach Klausanburg begeben, um die Verhältnisse der dortigen Uni¬ 
versität, insbesondere der mediz. Facultät aus eigener Anschauung 
kennen zu lernen. Es handelt sich hauptsächlich um den Bau eines 
neuen Spitales und einer Reihe von Instituten für den medizinischen 
Unterricht. Die Professoren veranstalteten am Abende seiner Ankunft 
ein Bankett. 

— Das französische Ministerium für Ackerbau und Handel 
hat vor kurzer Zeit in Havre ein Laboratorium errichtet, welches 
die specielle Bestimmung hat, das aus dem Auslande nach Frankreich 
importirte Fleisch in sanitätspolizeilicher Beziehung genau zu 
untersuchen. Das Laboratorium wird von Herrn Johannes Chat in 
dirigirt; sein Personal besteht aus 12 Mikroskopikern und mehreren 
Assistenten. Alles Fleisch, sowohl das in Fässern verpackte, als auch 
die in Blechdosen versendeten Conserven, wird ohne Ausnahme einer 
genauen Prüfung unterzogen. Während eines Zeitraumes von 
14 Tagen (vom 1. bis zum 15. April 1881) wurden von dem ge¬ 
nannten Institute, wie wir den „Ann. d’Hyg,“ entnehmen, als 
trichinenhältig befunden und vernichtet: Vom Speck 8 Percent, 
vom Brustfleisch 25 Percent (!), von Schinken 35-39 Percent (!!), 
vom Schulterfleisch 42 (!!!) Percent. 

— Der akademische Senat der Wiener Universität hat be¬ 
kanntlich, gleich den akademischen Behörden der Universitäten von 
Innsbruck, Graz und Czernowitz, sich mit einer Petition gegen die 
Zweitheilung der Prager Universität an das Herrenhaus gewendet. 
Dies hat den Unterrichtsminister Freiherrn v. Conrad veranlasst, 
dem Wiener akademischen Senate eine Rüge zu ertheilen. In der 
betreffenden Zuschrift des Unterrichtsministers vom 8. Mai d. J. 
heisst es wörtlich: 

Abgesehen davon, dass der akademische Senat hiedurch 
(durch die Petition) den ihm im § 19 des Gesetzes vom 
27. ApTil 1873 zugewiesenen Wirkungskreis überschritten hat, 
muss es auch als incorrect bezeichnet werden, dass diese 
akademische Behörde sich in oiner das Ressort des ihr Vorge¬ 
setzten Ministeriums betreffenden Angelegenheit an eine „aussen- 
stehende Instanz“ (das Herrenhaus) gewendet hat Ich kann 
nicht umhin, über dieses Vorgehen meine Missbilligung 
auszusprechen, und ersuche das Roctorat dem akademischen 
Senate hievon Mittheilung zu machen. 


Die deutschen Studenten Wiens haben in Folge dessen eine 
Verdrauensadresse an den Senat beschlossen, welche vorgestern durch 
eine Deputation dem Rector Magnificus Prof. Lorenz überreicht 
wurde. 

— Am 10. d. M. wurde in Frankfurt am Main die inter¬ 
nationale baineologische Ausstellung eröffnet. Am 
stärksten betheiligt sind natürlich die deutschen Curorte, obwohl 
auch Oesterreich, die Schweiz, Frankreich, Russland und selbst 
Amerika vertreten sind. Die Ausstellung der Curorte ist nicht bal- 
neologisch, sondern geographisch geordnet. Auch das „Asyl für 
trunkfällige Damen aus den gebildeten Ständen“ in Benrath am 
Rhein hat ein Modell seines Asylhauses und sogar sein eigenes 
Bitterwasser, das „Asyl-Bitterwasser,“ ausgestellt. Wir kommen noch 
des Nähern auf die Ausstellung zurück. 

— Dr. Victor Babesiu in Budapest hat sich als Privatdocent 
für pathologische Histologie an der dortigen Universität habilitirt. 

— In Giessen starb am 15. d. M. der Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der dortigen Universität Dr. M. Perls. Ein 
schwerer Typhus hatte kaum nach I2tägiger Krankheit den streb¬ 
samen Forscher in der Blüthe seiner Jahre dahingerafft. In Reichenau 
a. d. Knözna verschied am 17. d. M. der dortige Stadtarzt Dr. 
Franz Smida an Typhus exantheinaticus. 

— In der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
verlas der Secretär Prof. Neumann folgende, auf das unglückliche 
Project der Wienthal-Wasserleitung bezügliche Zuschriften. 

Der Bürgermeister Dr. N e w a 1 d richtete an die Gesellschaft 
die folgenden Zeilen: 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat die Frage der Wasserver^ 
sorgung der westlichen Vororte und insbesondere das Project der 
Wienihal-Wasserleituug in den Bereich Ihrer Berathung gezogen und 
Angesichts der Wichtigkeit jenes Projectes ausgezeichnete Gelehrte 
gewonnen, welche diesen wichtigen Gegenstand in einer Reihe von 
Vorträgen in eingehender Weise behandelten und klar stellten. 

Die sehr geehrte Gesellschaft hatte die besondere Güte diese 
in Druck gelegten Vorträge und Gutachten der Gemeinde zum Ge¬ 
schenke zu machen. 

Der Gemeinderath der Stadt Wien hat von dieser schätzens- 
werthen Spende in seiner Plenar-Versammlung am 26. April 1. J. 
Kenntniss erhalten und sich angenehm veranlasst gefunden der ge¬ 
ehrten Gesellschaft hiefür den wärmsten Dank auszusprechen. 

Es gereicht mir zum besondern Vergnügen die geehrte Gesell¬ 
schaft unter dem Ausdrucke meines persönlichen Dankes in die Kennt¬ 
niss zu setzen. 

Wien, am 18. Mai 1881. Der Bürgermeister Newald. 

Ferner ist im Magistrat das folgende Ersuchsschreiben 
eingelangt: 

Von Seite der löblichen k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
wurde in einer der letzten Plenarversammlungen ein Beschluss in 
Betreff der projectirten sogenannten Wienthal-Wasserleitung gefasst, 
nach welchem das wohldortige Gutachten über den sanitären Effect 
dieser Wasserleitung den bei der Concessionirung dieses Projectes 
intervenirenden Behörden zur Kenntniss gebracht werden soll. 

Nachdem die Gemeinde Wien gegen die von Seite der k. k. 
n. ö. Statthalterei ertheilte Concessionirung dieses Projectes einen 
Recurs an das k. k. Ackerbau-Ministerium zu überreicheu gedenkt, 
zu dessen zweckmässiger Instruirung aber das wohldortige Gutachten 
über diese Angelegenheit von einer entscheidenden Bedeutung ist, 
stellt der Magistrat das diensthöftiche Ersuchen, um die gefällige 
Ausfertigung und Mittheilung des von der löblichen k. k. Gesellschaft 
in dieser Angelegenheit gefassten Beschlusses. 

Wien, am 19. Mai 1881. 

Vom Rechtsdepartement des Wr. Magistrates. 


— Laut Erlasses der n. Ö. Statthalterei vom 11. Mai d. J. hat das 
k. k. Ministerium des Innern unterm 6. d. Mts. bekannt gegeben, dass 
laut einer Mittheilung des Ministeriums des Aeussern die Sociedad de 
Medici naeDosimetricain Madrid zur Berathung dieser Heilmethode 
für die Dauer vom 20. bis 24 Mai 1. J. einen internationalen Congress der 
Aerzte, Apotheker und Thierärzte einberufen hat. Präsident dieses unter dem 
Protectorate der kgl. Regierung stehenden Congresses wird der kgl. 
Minister de Fomento sein; die Anmeldungen zur Theilnahme sind an den 
Präsidenten der genannten Gesellschaft Dom Baldomero Gonzaler Valledor 
(calle de la Puebla Nr. 9) in Madrid zu richten. 


X Spende. Dem k. k. Militär-Invaliden hause in Wien 
wurden von der Mineralwasser-Niederlage des k. k. Hoflieferanten 
Heinrich Mattoni 200 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 
100 Flaschen Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 
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Das Bureau der „Wiener Mediz, Blätter“ 
befindet sich von nun an I., Himmelptort- 
gasse 19. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s w. 

Für den vacant gewordenen ärztl. Posten zvl Rastbach, eine 
Stunde von Gföhl an der Strasse nach Zwettl gelegen, wird ein Provisor- 
unter den vorteilhaftesten Bedingungen allsogleieh aufgenomen. Auskunft 
ertheilt Fräulein Karoline Fossek zu Rastbach, Post Gföhl, oder Med. 
Dr. Eduard Stolznerj in Gföhl, V. 0. M. B. 


(Concurs.) In Bosnien sind durch das k. u. k. gemeinsame Kriegs¬ 
ministerium im Wege öffentlichen Concurses fünf Bezirksarzts-Stellen zu 
besetzten. Jede dieser Stellen ist mit einem Gehalt von 1300 fl. verbunden. 
Die Bewerber haben ausser dem Nachweis des erlangten Doctorgrades auch 
noch ein Zengniss über die abgelegte Militär-Oberarztes-Prüfung oder 
über die Prüfung aus der Veterinär-Polizei, ferner ein von einem Militär¬ 
ärzte ausgestelltes Gesundheits-Zeugniss beizulegen und schliesslich auch 
die Kenntniss einer slavischen Sprache nachzuweisen. 

Die Gemeinden Nenranssnitz (christlich uud israelitisch) in 
Mähren, wünschen einen Med. Doctor mit einer Jahressubvention von 
250 fl. ö. W. aufzunehmen. Demselbin steht eine bedeutende Praxis in 
Aussicht, da in der sehr stark bevölkerten und wohlhabenden Umgebung 
kein Arzt practicirt. Bewerber, welche beider Landessprachen mächtig sind, 
wollen ihre Gesuche bis 15. Juni 1881 an den Gemeindeverstand in 
Neuraussnitz einsenden. 

Die „Kranken- und Unterstützmigscasse“ der Zuckerfabrik 
Hnllcin hat die Stelle eines, mit festem Jahresgehalte dotirten Arztes, 
welcher Medizinae und chirurg. Doctor und beider Landesspraehtn mächtig 
sein muss, zu begeben. Die Siadt Hullein hat über 3000 Einwohner, und. 
besitzt keino Apotheke, so dass der Arzt eine Hausapotheke zu führen 
hat. Gesuche an den Verein mährischer Zuckerfabriken in Olmütz. 

In Posoritz nächst Brünn ist in Folge Ablebens des bisherigen 
Arztes für einen Nachfolger ein sehr einträglicher Posten vacant. Der 
neue Arzt dürfte auch aus der Contributionsfondscasse einen namhaften 
Betrag erhalten. Um Posoritz herum sind viele Gemeinden ohne Arzt und 
ohne Apotheke. Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unbedingt 
erforderlich. Die Gesuche der Reflectanten mit Nachweisen ihrer Berufs- 
tbätigkeit sind an den Gemeinde-Yorstand des Marktes Posoritz nächst 
Brünn zu richten. 


beehrt sieh anzuzeigen, (lass er 
anch während der diesjährigen 
Saison in Franzensbad 
curärztlichc Praxis ausüben wird. 

Badearzt Dr. Lauterstein beehrt sich 

G « x? l ^ en Herren Collegen mitzutheilen, dass 

r ä T 6 n D 6 r CJ er von nun ab auch die ärztliche Leitung 
Oesterr. Schlesien. 



Wasserheilanstalt 


des renoyirten Curhauses „Annenhof“ 
übernahm. 

Wohnung: Villa der Frau Fürstin v. Hatzfeld. 


Dr. E. Spielmann wird wie im 
Vorjahre — vom 15. Mai an — 
im Curorte Luhatschowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 


Carisbac 


Di\ J. Freund, Operateur wird 
von nun an ;als Curarzt in 
Carlsbad fungiren. (Mühlbad¬ 
gasse „zum Schweitzer“.) 


Herculesbad 

bei Mehadia. 


Dr. Nemeti practicirt wie im Vorjahre, 
vom 1. Mai angefangen, während der 
ganzen Saison und bittet seine Herren Col¬ 
legen ihm einschlägigeFälle anzuvertrauen. 

Franz JosepMof. I. stock, TMr 49,50. 


Carinthiaquelle Y “ gÄÄÄt 

eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


bishör leitender Arzt; 
der Wasserheilanstalt: 
PRIESSKITZTHAL, hat die 
ärztliche Leitung der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLINGATJ 
(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. ‘ 

Saison-Dauer daselbst von Ende April Dis Mitte October. Pro-, 
specte versendet die Administration. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Maturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 


MinprnlwnQQPr stets frische Sendungen, 

lYJ.IIlördll W dlööUX , gowi0 Q U ellenproducte, k. k. 

I., Wildpretmarkt 5 (Zweig* 



Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


eine halbe Stunde zur Nordbahn¬ 
station Weisskirohen. Lane erd. 
Eisensäuerlinge mit viel Kohlen¬ 
säure, Stahlbäder mit Dampfer¬ 
wärmung , Fichtenbad, Douche, 
Electricität, r gute Molke. Herrliche, geschützte Lage. Dirigirender Arzt: 
Dr. J. Pollach. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelie (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Miueralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroft'en wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in-Glasbouteillen zu 1 | q Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zn beziehen von der 


Brunnen-Inspection. 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47-9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: \% ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflb'sende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


FRANZ JOSEF 


GE OHmSl ' 


TREMCSIM-TEPLITZ. Kr. ED. NAGEL, N “: 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr 
schaftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz, 

PRIVAT-HEILANSTALT 


kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII*, Langegas se 53* 


Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 

Privat-Heilanstalt 

für (fernütl)*- tutD ItemnüranKe 

in Oberdöbling 

Hi rschengasse Nr. 71. 
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Die Brunnenversendung 

von Anton Singer 

in Franzensbad (Böhmen) 

beehrt sich anzuzeigen, dass soeben eine frische Füllung der 


(vorzüglichster Weinsäuerling 

ein durch Reichthum an Kohlensäure ausgezeichnetes diätetisches, 
zur Förderung des Appetites vorzüglich geeignetes Getränk und 
Heilmittel bei catarrhalischen Affectionen der Schleimhäute, einge¬ 
langt ist. Besonders empfiehlt sich der Gebrauch der Stefanie-Quelle 
als Tischgetränk und Mischwasser für Wein. 

Niederlagen in Wien : Zum „blauen Igel“, Wildpretmarkt 
Nr. 5; zum „schwarzen Bären“, Lugek Nr. 3 ; S. Ungar, 
Jasomirgottstrasse Nr. 2, sowie in den renommirtesten Apo¬ 
theken und Mineralwasser-Handlungen. 


Empfehlung. 

Das Darkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Gesclechtsorgane, endlich hei den verschiedenen Arten des Qnecksiibersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath t, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhanse in Wien 

Aerzill ches Zeugnis« l 

Ich bestätige biemit, dass ich hei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkaustens empfehlen. 

Br. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz hei parametranen Exndaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. _ _ _ 

Prof. Hr. R. Chobak. 

ELaupldepöt und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 


k. k. Hof- 


Lieferant 


für natürliche Mineralwasser une Quellenprodukte. 
Maximillianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 


Preis-Ermässigung 

SAM1TAS 


Sanitas-Präparate 

von 

F. A. SARG’s SOHN & C° 

Bestes desodorirendes und luftreinigendes Desinfectionsmittel 
und Antisepticum, mit Erfolg anzuwenden bei ansteckenden 
Krankheiten, wie Blattern, Bräune, Masern, Diphtheritis etc. 

Sanitas-Polver pr Blechbüchse .fl. —.25 

Roh-Sanitas, in Papiersäcken von 1—5 Kilo pr Kilo. —.20 

„ pr Flasche von 5 Kilo.. 1.50 

Aromat. Sanitas in Flaschen von 25, 4 ( ' und 7o kr. 

Toflette-Sanitas in Flaschen von 40 und 80 kr. 

Sanitas-Glycerin-Seife in Cartons a 3 Stück pr Carton.„ ±.— 

Brochnren und Gebrauchs-Anweisung werden gratis verabfolgt 

Niederlage: WIEN, I. Neuer Markt I 

and ausserdem bei sämmtlichen Herren Apothekern. 

Das Haupt-Depöt für die Provinzen befindet sich hei Herrn Apotheker 
A. Moll, Wien, I., Tuchlauben 1). and sind säramtliche Sauitas-Präparate in den 
Provinzen auch bei jenen Firmen, welehe Herrn Moll’s Seidlltzpulvcr etc. etc. laut 
dessen Annonce verkaufen, vorräthig. 


Saison-Beginn 
I. Mai. 


r"Uail Ilcucnalir. 


Eisenbahn¬ 

station. 


EEICHAED <SC 0°- 

Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sopbienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Sudolf-Spitales. 

BT Hlustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Pß , 


Mattoni’s 


EISEI 


M00RSAL1\ aus dem 

. MflflDl h IICEI Soosmoor 


Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Mattoni «& Co., Franzensbad. 

Vorräthig In allen Apothelzen nnd Mineralwasserliand[luns , en. 

Niederlagen: Wien, I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14 




Cirort 


in Steiermark. 


Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, Specificumbei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, hei Blasen- und Nieren-Catarrh (ü-i- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus nnd Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend Nur das Our- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 


sc ramn imimimi =■• 1 

kennuPg ' in Steiermark. 1 p 

(Siue nott iw Station kr uttpr. |He(tünl)ir. §| 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. p 

Alcalisch-muriatiselie nnd Eisensäuerlinge, Ziegemuolke, Milch, Fichtennadel- S* 
und Quellsoolzerstänbungs-Inhalalionen, kohlensanre Bäder, Stahlbäder. Süsswasser- 
bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. ^ 

===== Johannisbrunnen ^=— 

bei Gleichenberg. . 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; seiu grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Fördevuug der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel au den Magen 
beschwerenden Kalk Verbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders 
empfohlenswertli bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Inftßfifü liitb gedungen tunt ptgcu, SMjuungc» uttb pliiterßimiiffcrtt 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 
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^ e gen Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden jeder Art 

a ^ 8: Nervenschmerzen, halbseitige Gesichtsschinerzen, Migräne, rheumatische Zahn¬ 
schmerzen, Hüftweh (Ischias), rheumatische und nervöse Herzaffectionen, Kreuz- 
schmerzen, gegen alle Arten Lähmungen, gegen Magen- und Unterleibs-Krämpfe, gegen 
alllgemeine Körperschwäche, Zittern, Muskelschwäche, nach voran gegangenen Ver¬ 
letzungen, als : verheilte Wunden, Knochenbrüche etc., von anerkannt vorzüg- 
icher und verlässlicher Wirkung ist der vom Apotheker J. Ilerbabny in Wien. 

aus Heilkräutern der baierischen Hochalpen bereitete Pflanzen-Extract: 




Das Neuroxylin, das als E inr ei hn n g dient, verdankt seinen Ruf 
den ausgezeichnete?' Erfolgen, die mit demselben seihst in den hartnäckigsten 
Fällen sowohl in Civil- und Militärspitälern, als auch in der Privatpraxis er¬ 
zielt wurden und worüber sich zahlreiche Zeugnisse berühmter Professoren 
und renommirter Aerzte des In- und Auslandes in anerkennendster Weise 
aussprechen. Preis: 1 Flacon (grün emball.) 1 fl., die stärkere Sorte für hartnäckige 
Rheumatismen, Gicht und Lähmungen (rosa emball.) 1 fl. 20 kr.; per Post 
20 kr. Emballage. C e nt ra 1 - V e rse n du n gs-Dep61: 

Wien, Apotheke „zur Barmherzigkeit“ 
des J. Herbabny, Neubau, Kaiserstrasse 90. 

Ferner zu haben in den meisten Apotheken Wiens und der grösseren Provinzstädte. 


MATTONI ’0 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

Ton hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen* 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, { JgSSSäSu?" * . 

Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

1. BEIHEB, 

1, in Siieteinse Nr. 10 1 . Kidtttp: L, Friiiasnis Nr. S, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JPreiscourante auf Verlangen franco und gratis* 


Soeben erschien: 

Die 

teitli» und Intffiiiö» des Lebens auf «sw Erde. 

Y olksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachr egister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 ^ 20 r. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestürzt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Prsbleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Löoung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Lehen auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Facbmamie manche Anregung bieten. 

Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Oh. Patsch, Wien, VIII., Josefstüdter- 
strasse 75. lllustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


Mi 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer" unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren, Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ich mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandtheile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs¬ 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl,, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmacopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegoltenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. v 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei-nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauliehste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zuführ des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

HelPs Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk 

(Malzextract mit lacto-pkosphorsaurem Kalk). 

Diees Präparat eüthält 2 % oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto - phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. % 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderlichen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein. 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisekes Mittel gegen Lungenleiden insbe¬ 
sondere bei Tuberculose empfohlen. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigenthümliche Art aus 24% concentrirten Malzextract mit Raf- 
finadzucter bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzbonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über¬ 
treffenden Qualität sind Hell’s Malzextract-Bonbons nicht theuerer und 
wird Jedermann gut thun, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohne 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, aufzugeben. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

- Fabrik ml Hauptamt: Apotheker gl hell in Troppan. 
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Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 
ist erschienen: 

Ueber das 

Verhalten des Malariaflebers 

i xl Pola. 

Von 

Dr. August Ritter von Jilek, 

k. k. Oberster Marine-Arzt. 

4°. 1881. (87 Seiten und 1 Karte.) Preis fl. 1.— Per Post fl. 1.03. 


Soeben erschienen und durch Wilh. Braumüller&Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Lehrbuch. 

der 

Gehirnkrankheiten 

für 

Aerzte und Studirende 

von 

Dr. C. Werniclte, 

Frivat-Docent an der Universität Berlin 

Baud I. 

Mit 96 Abbildungen. 

23 Bog. gr. 8° geh. Preis 12 Mark. 

Verlag von Theodor Fischer in Kassel. 


Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Mediziner und Physiker 

bearbeitet von 

D R - H. KAISER. 

Mit 3 lith. Tafeln und 112 Holzsehn. Geheftet. Preis: 7 M. 20 Pf. 

Schmidt’s med. Jahrbücher äussern sich über vorstehen¬ 
des Werk wie folgt: 

„Dieses Buch füllt eine schon längst gefühlte Lücke in der 
ophthalmologischen Literatur aus, da das bekannte grosse Werk von 
Helmholtz kaum in die medizinischen Kreise eingedrungen ist 
und die Handbücher der medizinischen Physik diesen Theil nicht 
mit der nöthigen Ausführlichkeit darstellen können. Ueberdies ist es 
von Vortheil für die ophthalmologischen Schriftsteller, auf ein solches 
Werk verweisen zu können, welches auch die augenärztlichen Hand¬ 
bücher zweckmässig von dem physiologischen Zubehör entlaston kann. 
— Verfasser hat sein Buch sowohl für Mediziner als für 
Physiker bestimmt und diese Absicht dadurch zu erreichen ge¬ 
sucht, dass er die Resultate der Forschungen gesondert dargestellt 
und jedem einzelnen Capitel als „Corollarium“ die mathematische 
Begründung beigefügt hat. — Die Ausstattung der Schrift ist un¬ 
tadelhaft; ein sehr ausführliches Register ist besonders bervorzuheben. 



Erste k. k. ooncessionirte und vom hohen niMi- 
sterium subventionirte 

Kihpocken-Impfnnffs-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 


Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 


Kaltwasser-Heilanstalt 

St. Radegund 

ia Steiermark, 2 Stunden von der Bahnstation Graz. 
Cur-Saison vom 15. März bis Mitte November 

Ausführliches über die Verhältnisse und Preise in einer 
„Hausordnung,* welche auf Verlangen (unentgeltlich) zu¬ 
gesendet wird. 

Dr. Novy, Leiter der Anstalt. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien 
zu beziehen: 

V orlesungen 

über 

Kinderkrankheiten. 

Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Prof. Dr. E. Henocb. 

1881. gr. 8. Preis 16 M. 


seit 1869 Bade- und Brunnenarzt 
W. V7V Vmm r^iailjin Bad Hall (Oberösterreich), er- 
theilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 
6. Mai 1. J. in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später in 

Bad Hall Nr. 71. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxlehner’ Bitterquelie 

HiuiyadiMno^ 

durch LleMg, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yircliow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlimgen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxleimers Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 



leiaaricla. Xappeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

itakeR-TheraiiRietep, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Alten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SKmmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen* 


jvun. 
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Mattoni’s GIESSEUBLER 

reinster alkalische ! 7 Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 
bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. JPastilles digestives & pectorales, 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafös und Restaurants. 

Heimlich MattonU Karlsbad. 

ocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxoxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 


Lehrbuch 

der 

physikalischen Heilmethoden 

für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. M. J. Rossbach. 

Erste Hälfte gr. 8. Mit Holzschnitten. 1881. 4 M. 

Dieses Lehrbuch erscheint in zwei Lieferungen. In der ersten ist 
die Pneumatotherapie (Behandlung mit verdichteter und verdünnter 
Luft), die Klimafcotherapie und die Hydrotherapie abgehandelt; die 
zweite, etwas kleinere Lieferung, welche Ende dieses Jahres erschei¬ 
nen wird, umfasst die Electrotherapie, die Galvanocaustik, die Heil¬ 
gymnastik und Massage. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Leiirbucli 


der 

gerichtlichen Psychopathologie 

mit Berücksichtigung der 

Gesetzgebung von Oesterreich, Deutschland und Frankreich. 


Von 

Professor Dr. von Krafft-Ebiiig in Graz. 
Zweite umgearbeitete Auflage» 


ü-ieitfad-en 


zur 

antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere 

zur Lister’schen Methode. 

V on Professor Dr von Nnssbaum in M ti n c h en. 
Vierte , gänzlich umgearbeitete Auflage . 

8. geheftet. Preis 3 Mark. 


Zeitschrift 

für 

Geburtshülfe und Gynäkologie 

unter Mitwirkung der Gesellschaft für Gebnrtshülfe und Gynäkologie 
herausgegeben von 

Prof. Fasbender, Prot Gusserow, Sanitätsrath Mayer 
und Prof. Schröder. 

VI. Band. 2. Heft. Mit 7 lithographirten Tafeln 
gr. 8. geheftet. Preis 8 Mark 80 Pf. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. "" 


Bl 

Schles. Obersalzbrannen. 


Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne zu schwächen, 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 
Kurort Ob er-Salzbrunn im schlesischen Gebirge• Fürst von 
Tless’ sehe JBru?inen-lnspection. 



Wasser- 

Heilanstalt 



30 II^irL’u.ten. von TTvT’lem. 


nächst 

Mödling 


Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 


Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k.österreiehise hen Ecldspitälor-DIrection Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlnst und Abmagerung hat das Hoff*sehe Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und .Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k. Commis Bär :• 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt, 


Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzbonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann HofTsche Gesnndheitsbier bestimmt ist, faetisoh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik dös k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher prenss. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Brännerstrasse 8. 


Jassy, 26. August 1878. . 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /* Beutel Malzbonbons, 5 1 /, Pfnnd Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neomann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Druck von L. Bergannm & Comp, in Wien.; 
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Donnerstag 2. Juni 1881. 


Nr. 22. 




. Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19 . 
-- 

PränaxnorationspreiBe: 

Uit directer Zusendung durch 
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Insufficientia relativa valvulae tricuspidalis. 

Von DR. WILHELM DLAUHY, 

emerit. Assistent der I. mediz. Universitäts-Klinik in Wien. 

Das häufige Vorkommen der Erkrankung der Klappen- 
apparate des linken Herzens hat die Ausbildung der Theorie 
des Herzmechanismus und eine richtige Deutung der daraus 
entstehenden Symptome zur Folge gehabt. Die gegenwärtige 
Kenntüiss des Entstehens der Herztöne fand eine grosse 
Unterstützung durch die Untersuchungen der pathologischen 
Veränderungen an den Klappen. Die Symptome bei Verände¬ 
rungen der Bicuspidal- und Aorten-Klappen und deren Ostien 
sind klar und deutlich. Weniger bekannt sind die Symptome 
hei Erkrankungen der Klappen und Ostien des rechten 
Herzens und meistens nur per analogiam gefolgert und theo¬ 
retisch begründet. Die Ursache liegt in der grossen Seltenheit 
dieser Processe und in den meistens sehr complicirten Ver¬ 
hältnissen dieser Fälle. Jeder Fall nun, der durch deutlich 
ausgesprochene Erscheinungen sich auszeichnet, ist zur Er¬ 
gänzung der Theorie der Herzkrankheiten von grossem 
Werthe und hilft das noch lückenhafte Wissen vervoll¬ 
ständigen. Die relative Klappen-Insufficienz ist zum Beispiele 
eine Frage, die noch der Klärung dringend bedarf. Gfendrin 
war der Erste, der von einer relativen Insufficienz der Tricus- 
pidalklappe sprach; Corrigan fand einen ähnlichen Zustand 
an den Aortenklappen. Die Frage wurde dann von N. Chevers, 
Peacock und Ar an näher studirt, ohne jedoch entschieden 
zu werden. Rokitansky spricht sich darüber zweifelhaft 
aus, indem er in dem Capitol über die passiven Erweite¬ 
rungen des Herzens Folgendes sagt: „Mit den Erweiterungen 
der Kammer sind gewöhnlich auch entsprechende Erweite¬ 
rungen der Ostien des Herzens vorhanden. Merkwürdiger 
Weise bleiben die Klappen hiebei in Folge einer meist mit 
augenfälliger Verdünnung einhergeh enden Vergiösserung der¬ 
selben und einer Verlängerung der Papillarsehnen sehr ge¬ 
wöhnlich sufficient.“ Er drückt mit diesen Worten aus, dass 
die Erweiterung der Ostien mitunter so gross sein könne, 
dass es merkwürdig sei, wie diese Klappen noch geschlossen 
haben mögen. Jaksch war einer der Ersten, welcher eine 
Reihe von Beobachtungen veröffentlichte, aus denen er zum 
Schlüsse kam, dass Insuffieienzen der Herzklappen Vorkommen 

können, ohne dass eine krankhafte Veränderung an denselben 
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wahrzunehmen wäre. Barth und Roger berichten im 
Dictionnaire encyclop6dique des sc. med. über zwei hierher¬ 
gehörige Fälle, ebenso Lebert und Gerhardt. Skoda 
spricht sich über die relative Insufficienz in seiner Abhand¬ 
lung über Percussion und Auscultation gar nicht aus. Duchek 
stellt die Möglichkeit nicht direct in Abrede und meint, 
^enn sie überhaupt vorkomme, so gehöre sie zu den grössten 
Seltenheiten. Gleicher Ansicht ist auch Felix Niemeyer, 
während Paul Niemeyer die Existenz der relativen In¬ 
sufficienz sowohl für die arteriellen als venösen Ostien als 
sich er gestellt hält. Bamberger und Stoffella (Oppol¬ 
zer’s Vorlesungen) sind entschiedene Gegner dieser Theorie 
und berufen sich auf die Experimente von Kürschner, der 
nachgewiesen hatte, dass das Ostium der Tricuspidalklappe, 
als derjenigen Klappe, die am häufigsten der Sitz der rela¬ 
tiven Insufficienz sein soll, schon durch einen einzigen der 
drei Klappenzipfel vollständig abgeschlossen werden könne. 
Dem entgegen stehen die Untersuchungen Lebert’s, die 
Experimente Wullfis und Peacock’s und besonders Fried- 
reich’s, dessen Messungen mit Bestimmtheit nachgewiesen 
haben, „dass auch die Höhe der Tricuspidalzipfel im Verhält¬ 
nisse zum erweiterten Umfange des Ostiums zu gering sein 
könne.“ Einer der eifrigsten Vertheidiger der relativen In¬ 
sufficienz ist Rosenstein in Leyden, indem er aus den 
Untersuchungen Fr i e dr e i c h’s ? den klinischen Erscheinungen 
und dem pathologischen Befunde das Vorhandensein einer 
relativen Insufficienz mit voller Gewissheit und Ueberzeugung 
annimmt 

Vor ganz kurzer Zeit veröffentlichte Dräsche einen 
hiehergehörigen Fall, wo bei einem jungen Manne, der an 
einer Insufficienz der Bicuspidalklappe leidet, Symptome einer 
Aorteninsufficienz auftraten, sobald das Herz stärker zu 
arbeiten anfing. Nach Drasche’s Ansicht schliessen die Aorten¬ 
klappen bei körperlicher Ruhe des Kranken, werden aber 
insufficient, wenn durch längeres Herumgehen und körperliche 
Anstrengung die Herzthätigkeit zunimmt. 

Diese kurze geschichtliche Darstellung zeigt schon, wie 
sehr die Ansichten der verschiedensten Kliniker differiren und 
wie nothwendig es ist, die Casuistik dieser Processe zu ver¬ 
mehren. Vom rein pathologisch-anatomischen Standpunkte aus 
kann eigentlich diese Frage nie beantwortet werden, denn nach 

der Definition dessen, was eine relative Insufficienz ist fehlt 
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ja jede pathologische Ursache an den Klappen. Der Mangel 
einer pathologischen Veränderung und die im Leben ausge¬ 
sprochenen Erscheinungen einer Insuffizienz bedingen ja die 
relative Insufficienz. Die bisher bekannten Fälle einer relativen 
Insufficienz der Tricuspidalklappe sind combinirt mit Erkran¬ 
kungen des linken Herzens und die Diagnose der Tricuspidal- 
Insuffieienz stützt sich auf ein systolisches Geräusch im rechten 
Ventrikel, auf eine Verbreiterung der Herzdämpfung an der 
Basis des Herzens und den Venenpuls. Dieses sind die Symp¬ 
tome, die bei der Tricuspidal-Insufficienz Vorkommen, wenn 
selbe auch durch nachweisbare Veränderungen am Klappen¬ 
apparate des Ostium venosum dextrum entstanden ist. Es ist 
richtig, die Verbreiterung der Herzdämpfung, ein systolisches 
Geräusch im rechten Ventrikel, die Blutüberfüllung im Venen¬ 
systeme und pulsatorische Erscheinungen in den Jugularvenen 
können bei einem einigermassen combinirten Herzfehler Vor¬ 
kommen, ohne dass eine Insufficienz der Valvula tricuspidalis 
da ist. Das Massgebende in einem solchen Falle ist eine 
deutliche, nicht vorgetäuschte und mit nichts zu verwechselnde 
Pulsation in den Venen; zudem muss die Pulsation solcher 
Art sein, dass man aus ihr nicht allein auf eine Insufficienz 
der Venenklappen, sondern auch auf ein Zurückgeworfen werden 
des Blutes in den Vorhof und die Hohlvenen schliessen kann. 

Der in Folgendem mitgetheilte Krankheitsfall zeichnet 
sich durch mehrere Symptome vor manchen anderen besonders | 
aus und liefert dadurch einen Beitrag zur Lehre der relativen 
Insu ffi eien zen. I 

Frau N., Bedienerin, 54 Jahre alt, wurde Ende December 1871 
auf die Klinik Skoda gebracht. 

Anamnestisch ist nur von Werth, dass die Kranke in ihrem 
20. Lebensjahre an Rheumatismus articulorum acutus zum erstenmale 
erkrankt war, dass der Gelenksrheumatismus sich in den späteren 
Jahren öfters wiederholte und die ersten Störungen von Seiten des 
Herzens in ihrem 29. Lebensjahre auftraten. Selbe bestanden in Herz¬ 
klopfen und Schwindelanfällen. Viel später gesellte sich Athemnoth 
dazu. Seit 3 Jahren bemerkte sie eine starke Ausdehnung der Haut¬ 
venen an den Füssen und seit 2 Jahren leidet sie an Fussgeschwüren 
am rechten Unterschenkel, die zu öfteren, schwer stillbaren Blutungen 
Veranlassung gegeben haben. In den letzten 2 Monaten war sie ge¬ 
zwungen, das Bett zu hüten, da Mattigkeit, grosse Athemnoth, Herz¬ 
klopfen und Schwellung der unteren Extremitäten ein ausser Bette¬ 
bleiben unmöglich machten. Zu welcher Zeit die später zu beschrei¬ 
benden Pulsationen aufgetreten sind, kann sie nicht angeben. Fünf 
Tage vor ihrer Ankunft auf der Klinik trat neuerdings eine heftige 
Blutung aus dem Fussgeschwüre auf, welche die Kranke so herunter- 
brachte, dass sie Hilfe im Spitale suchte. 

Im Status praesens ist nur das zur Erkenntniss der Erkrankung 
Noth wendigste angeführt. 

Die Kranke ist gross, von kräftigem Knochenbau, die Muskulatur 
ist schwach entwickelt, das Unterhautzellgewebe fettarm, die Haut 
blass mit einem Stich in das Bläulichgraue. Vom Fussrüeken ange¬ 
fangen um die Knöchel bis zum oberen Drittheile der beiden Unter¬ 
schenkel, ödematöse Schwellung. An der Innenseite des rechten Unter¬ 
schenkels im unteren Drittheile, nebst beiläufig handgrossem Narben¬ 
gewebe, ein gegen 2 Thaler grosses Fussgeschwür. 

Die Kranke nimmt die erhöhte Rückenlage ein, hat einen 
leidenden Gesichtsausdruck, kämpft mit grosser Athemnoth, ist bei 
klarem Bewusstsein. Das Gesicht blass gelblich, die Wangen, die 
sichtbaren Schleimhäute bläulich gefärbt. Die Pupillen gleich weit, 
reagirend. 

Der Hals ist lang und dünn, die Halsvenen sind beiderseits 
stark ausgedehnt und strotzend mit Blut gefüllt, so dass die Venae 


jugulares pxternae et anteriores als dicke, 3 / 4 Centimeter über das 
Niveau hervorragende und im Maximum gegen 1 1 / 2 Centimeter breite, 
geschlängelte Stränge sichtbar werden. 

Der Thorax ist proportional lang, breit und tief, die linke 
Thoraxhälfte ist von der 3. Rippe nach abwärts, der Herzgegend ent¬ 
sprechend, etwas hervorgewölbt. Die Brustdrüse ist schlaffj der 
Warzenhof pigmentirt, der Unterleib aufgetrieben. An beiden unteren 
Extremitäten sind die Hautvenen ähnlich den Jugularvenen geschlängelt, 
strotzend mit Blut gefüllt, die Venae saphenae magnae an der Stelle, 
wo sie in der Fovea ovalis zu den Schenkelvenen treten, gegen 
2 Centimeter dick; die Dicke nimmt gegen das Rete pedis dorsale ab 
und dürfte im Rete selbst ihr normales Maass erreichen. Die Vena 
saphena minor dextra gleichfalls übermässig ausgedehnt, strotzend 
gefüllt und geschlängelt. 

An sämmtlichen früher genannten Venen, des Halses sowohl, als 
der untoren Extremitäten, bemerkt man ein mit der Systole des Herzens 
gleichzeitig auftretendes Anschwellen und mehr Geschlängeltwerden 
der Venen, besonders deutlich ist diese Erscheinung an den Venis 
saphenis magnis sichtbar, wo bei dem langgestreckten Verlaufe dieser 
Blutgefässe das Fortschreiten der Bewegung von der Fovea ovalis aus 
nach abwärts den Eindruck einer Wellenbewegung hervorruft. Ver¬ 
gleicht man die Bewegung in den Halsvenen mit der in den Hautvenen 
der unteren Extremitäten, so kommt letztere um einen Augenblick 
später zum Vorscheine. Dasselbe findet man, wenn man den Ver¬ 
gleich mit dem Herzstosse anstellt. 

In der Diastole tritt ein Abschwellen ein, aber nicht in der Art, 
dass die Venen auf ihr gewöhnliches Lumen sich verengern, sondern 
sie bleiben dabei immer strotzend gefüllt Der aufgelegte Finger fühlt 
einen deutlichen systolischen Stoss und unmittelbar daran an¬ 
schliessend, ein länger andauerndes Schwirren, ähnlich dem Katzen- 
schwirren bei Stenosis ostii venosi sinistri. Die Auscultation der Venen 
ergibt ein systolisches, schwirrendes Geräusch, welches mit dem fühl¬ 
baren Schwirren zusammenfällt. Ein Ton in dem Sinne, wie man ihn 
öfters bei Insufficienz der Aortenklappen in den grösseren Arterien 
hört, ist nicht wahrzunehmen. Das Schwirren ist in gleicher Intensität 
hör- uud fühlbar, so weit man die Venae jugulares verfolgen kann ; 
bei den Venis saphenis dagegen hat es seine grösste Stärke unter der 
Fovea ovalis und nimmt gegen den Unterschenkel und Fussrüeken ab, 
so dass an den Venen des Fusses selbst das Geräusch weder hörbar 
noch fühlbar ist. 

Bezüglich der Lungen zeigt die Percussion und Auscultation 
einen ausgebreiteten Catarrh derselben. 

Bei der Untersuchung des Herzens ergaben sich folgende Ver¬ 
änderungen. Der Stoss der Herzspitze lässt sich an einer ganz circum- 
scripten, mit zwei Fingerspitzen vollkommen zu bedeckenden Stelle, 
die im Raume zwischen der fünften und sechsten Rippe etwas ausser 
der Brustwarzenlinie liegt, deutlich sehen und fühlen. Die Begrenzungs¬ 
linie der Herzdämpfung beginnt links am oberen Rande des dritten 
Rippenknorpels, reicht von da in einer nach aussen convexen, und 
wenn man die Brust in eine normale Lage bringt, an der Brustwarze 
gegen ein Centimeter nach aussen herabziehenden Linie bis zu der 
Stelle, wo der Herzstoss fühlbar ist. Nach rechts markirt sich die 
Linie durch folgende Punkte. Sie beginnt am linken Sternalrande in 
der Höhe der dritten Rippe, reicht an der vierten Rippe 1 x / 2 Centi¬ 
meter, an der fünften Rippe zwei Centimeter über den rechten Sternal- 
rand und geht nach abwärts in die Leberdämpfung über. Ueber der 
Herzspitze sind zwei sehr laute, endocardiale Geräusche zu vernehmen. 
Dieses systolische und diastolische Geräusch ist von solcher Intensität, 
dass auch bei öfters vorgenommener Untersuchung über die Schwin¬ 
gungsfähigkeit der Tricuspidalklappen kein Aufschluss zu bekommen 
war, kurz, dass der Ton oder das Geräusch der Tricuspidalis voll¬ 
kommen gedeckt wurde. Ueber der Pulmonalarterie vernimmt man 
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einen dumpfen ersten, und einen massig accentuirten zweiten, reinen 
Ton. Die Töne der Aorta sind schwach, rein. 

Die Leherdämpfnng beginnt an der Mamillarlinie in der Hohe 
der sechsten und in der Axillarlinie an der ächten Rippe und reicht 
in ersterer Linie vier Centimeter über den Rippenbogen, in der Median¬ 
linie fünf Centimeter unter den Processus xyphoideus und nach links 
bis zur linken Mamillarlinie. Beim Betasten erscheint die Leberober¬ 
fläche glatt, eben, der Leberrand abgerundet, von einer Pulsation der 
Leber ist keine Spur zu finden. Die Milzdämpfung beginnt an der 
neunten Rippe, deren Durchmesser sind nicht vergrössert. Im Peri- 
tonaealsacke etwas freie Flüssigkeit. Im spärlich gelassenen Harne ist 
massig viel Eiweiss, und findet mau nebst Blutkörperchen Fibrin- 
cilinder. Der Puls klein, 90 Schläge in der Minute. 

Hach einem Aufenthalte von drei Tagen starb die Kranke. Bei 
derselben wurde die Diagnose auf Insufficientia valvularum bi- et 
tricuspidalis et stenosis ostii venosi sinistri gemacht. 

Die S e ct i o n wurde von Professor Scheuthauer, dem da¬ 
maligen Assistenten Rokitansky’s vorgenommen und bestätigte 
wohl die Richtigkeit der Diagnose bezüglich des linken Herzens, nicht 
aber die Insufficienz der Tricuspidalklappe. Die letzteren Klappen 
waren zart, dünn, beweglich, das Endocardium glatt, die Trabeculae 
carneae, die Müsculi papilläres und die Chordae tendineae zeigten nichts, 
woraus man auf eine Functionsunfähigkeit der Klappen hätte schliessen 
können. Das Ostium venosum dextrum war wohl sehr gross, die Mus- 
culatur des rechten Ventrikel hypertrophirt, dessen Höhle erweitert, 
der rechte Vorhof sammt den Hoblvenen sehr dilatirt. 

Das Ergebniss der Section war also bezüglich der Tricuspidal- 
klappen ein negatives. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber „Dysmenorrhoe.“ 

Hach einer klinischen Vorlesung, gehalten im Wintersemester 1880/1, 
von Dr. WILHELM SCHLESINGER, 

Docenten für Oynaekologie an der k. k. UniYersit'ät in Wien. 

IV. 

Der Einfluss, welchen die Cohabitation auf dysmenor- 
rhoische Beschwerden üben kann, die früher Jahre lang in 
unveränderter Intensität fortbestanden, sollte nur im Allge¬ 
meinen für die Richtigkeit der Voraussetzung in den Vorder¬ 
grund gestellt werden, dass man es in diesen, stets in erster 
Reihe als „neuralgisch“ bezeichneten Formen zweifelsohne mit 
localen Anaemien des jungfräulichen Uterus zu thun habe. 
Der Schwerpunkt unserer Auseinandersetzung liegt aber darin, 
dass diese krankhaften Erscheinungen durch alle Mittel be¬ 
seitigt werden können, durch welche es gelingt, die Circulations- 
verhältnisse des Genitalapparates zu ändern, beziehungsweise 
dieselben zur Norm zurückzuführen. Es werden also auch 
Circulationsstörungen, welche den congestiven Charakter 
tragen, ihren Einfluss auf dysmenorrhoische Beschwerden ver¬ 
lieren, sobald es gelingt, diese anomale Blutvertheilung in ent¬ 
sprechender Weisb zu rectificiren. Wir haben bereits in den 
theoretischen Auseinandersetzungen betreffs der experimen¬ 
tellen Beobachtungen hervorgehoben, dass es die Anregung 
von Contractionen des Uterus ist, durch welche dieser 
Zweck am einfachsten und vollständigsten erreicht wird, und 
wir fügen nun hinzu, dass auch die Beobachtung am Kranken¬ 
bette mit diesen Ergebnissen übereinstimmt. Wir lenken die 
Aufmerksamkeit zumal auf jene Verhältnisse, wie sie sich dar¬ 
bieten, so oft man — und es geschah dies vor einiger Zeit 
viel häufiger als dermalen — Veranlassung zu haben glaubte, 
die sogenannte orthopaedische Therapie der Uterus-Deviationen 


zu üben. Abgesehen von der Frage über die Gefährlichkeit der 
intrauterinen Pessarien, stand die Controverse über die Nütz¬ 
lichkeit, beziehungsweise über den Heileffect der intrauterinen 
Stifte stets im Vordergründe und dieser Nutzen wurde von 
der einen Partei rücksichtlich der Verbesserung der flectirten 
Stellung des Uterus eben so entschieden geleugnet wie von 
der anderen Seite der wohlthätige Einfluss auf den Zustand 
der Gebärmutter mit aller Consequenz und Ueberzeugungstreue 
behauptet wurde. Die Controverse nahm geradezu einen 
heiteren Charakter an, als von mehreren Seiten in einzelnen 
Fällen der Beweis ad oeulos geliefert wurde, dass der Stift, 
der die Flexion des Uterus beseitigt und damit die krankhaften 
Erscheinungen zum Schwinden gebracht haben sollte, die 
fleetirte Stelle gar nicht passirt hatte, sondern einfach im 
Cervicalcanale liegen gehlieben war. Wir haben nicht die Ab¬ 
sicht, die Frage der intrauterinen orthopaedischen Therapie 
hier des Näheren zu erörtern. Wir haben diese Thatsaehen 
nur hervorgehoben, um an ihnen zu demonstriren, dass ein¬ 
zelne Beobachtungen, an deren Richtigkeit nicht zu zweifeln 
ist, sehr wohl erklärt werden können, auch ohne dass eine Be¬ 
seitigung der Knickung thatsäehlich stattgefunden hätte, ja selbst 
unter der Voraussetzung, dass der eingeführte intrauterine 
Stift die geknickte Stelle gar niemals passirt hätte. Denn nach 
unserer Ueberzeugung besteht der Effect dieser und einer 
ganzen Reihe anderer Proceduren zum grössten Theile, wenn 
nicht einzig und allein, in den veränderten Circulationsverhält- 
nisseu, welche durch die Contractionen bedingt werden, die 
der mechanische Reiz auf den Uterus hervorbringt. Wir haben 
uns vor Jahren, als die mechanische Behandlung in. der Gynae- 
kologie, beziehungsweise die Frage der intrauterinen Stifte auf 
der Tagesordnung stand, vielfach mit diesem Gegenstände be- 
1 schäftigt und auch die Gelegenheit, welche uns einige Zeit hin¬ 
durch die selbstständige Verfügung über stationäres Kranken¬ 
materiale in einem kleinen Spitale bot, dazu benützt, um in 
dieser Frage Versuche anzustellen. Wir haben nun zu wieder¬ 
holten Malen gesehen, dass in der That über die Richtigkeit 
der Angaben verschiedener Autoren betreffs des günstigen 
Einflusses der intrauterinen Stifte kein Zweifel bestehen kann, 
wir haben aber ebenso die Ueberzeugung gewonnen, dass es 
nicht die Stellungsverbesserung des Uterus, nicht die Beseiti¬ 
gung der Knickung ist, welche diesen Effect hervorbringt, 
sondern dass vorzugsweise die günstigen Einwirkungen der 
veränderten Cireulationsverbältnisse auf die begleitenden Stau- 
ungshyperaemien, chronische Metritiden und verwandte Zu¬ 
stände in Betracht kommen. 

Der erste Effect der Einführung eines solchen Stiftes in 
die Uterushöhle und selbst nur in denCervix ist bekanntlich ein 
Gefühl des Ziehens im Unterleibe, welches sich allmälig, auch 
wenn die Frauen, wie wir es stets angeordnet, absolut ruhig 
im Bette verharren, zu wehenartigen Schmerzen steigert, die 
vom Kreuz ausgehend gegen die Schossfuge und weiters in 
die Schenkel ausstrahlen. Diese durch die fortgesetzten Zu¬ 
sammenziehungen des Uterus bedingten Sensationen dauern 
fast immer mehrere Stunden, manchmal, wenn auch im min¬ 
deren Grade, mehrere Tage an und es ist ja klar, dass der 
fremde Körper, wenn er auch noch längere Zeit im Uterus 
verbleibt, constant einen Oontractionsreiz auf die Gebärmutter 
ausüben wird. Wir haben das Beispiel der intrauterinen Stifte 
deshalb gewählt, weil wir auch in den früher mitgetheilten 
experimentellen Beobachtungen gesehen haben, dass kein an¬ 
derer Reiz die Contractionsfähigkeit des Fruchthälters so 
intensiv, wie die örtliche Berührung anzuregen vermag. Der 
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Einfluss dieser dauernden Zusammenziehungen des Uterus auf 
die Circulationsverhältnisse des gesammten Genitalapparates 
bedarf wohl keines besonderen Nachweises und ebenso selbst¬ 
verständlich ist ja die Rückwirkung, welche dieser veränderte 
Zustand auf die Function des Uterus, zumal auf die menstrua- 
len Vorgänge haben muss. Die Existenz von mechanischen 
Hindernissen für die menstruale Blutausscheidung, beziehungs¬ 
weise die Existenz der sogenannten mechanischen Dysmenorrhoe 
ist gewiss nicht zu leugnen, aber dass eine Reihe von Enchei- 
resen (methodische Sondirungen u. s. w.), welche so häufig 
zur Beseitigung dieser vermeintlichen Hindernisse unternommen 
wurden, sicherlich nur in dem Sinne wirken, welchen wir so¬ 
eben flüchtig zu skizziren versucht haben, scheint uns keinen 
Augenblick zweifelhaft. 

(Schluss folgt.) 


lieber Differential-Diagnose 

zwischen 

Geschwülsten des Uterus und der Eierstöcke. 

Nach den Darstellungen von Spencer Wells, mitgetheilt von 
Dr, J. Althan in London. 

(Schluss.) 

In manchen Fällen von bedeutender Elevation des Uterus 
kann derselbe durch die Bedeckungen oberhalb der Scham¬ 
fuge gefühlt werden, während der Muttermund durch die 
Scheide nicht zu erreichen ist. Auch die Harnröhre kann ver¬ 
längert oder verzogen, ebenso die Blase verdrängt sein. Wenn 
die Unterleibsgeschwulst und das im Becken liegende Segment 
derselben fluctuiren, während die Dimensionen des Uterus 
nicht viel über die Norm gehen, so ist es fast gewiss, dass 
der Uterus mit einer Eierstocksgeschwulst verwachsen ist und 
durch dieselbe in die Höhe gezogen wird. 

Auch die Untersuchung durch den Mastdarm kann die 
normale Grösse, Gestalt und Stellung des Uterus naehweisen; 
oder derselbe ist durch einen davor oder darüber liegenden 
Tumor verdrängt; manchmal fühlt man einen oder beide Eier¬ 
stöcke, namentlich wenn dieselben vergrössert sind, oder 
tiefer im Becken liegen. Mit einem im Mastdarme und einem 
zweiten in der Scheide befindlichen Finger kann man Con- 
sistenz, Form und Umfang eines jeden zwischenliegenden 
Gebildes deutlich erkennen, und so werthvolle Aufschlüsse er¬ 
halten. Führt man eine Sonde in die Uterinhöhle und unter¬ 
sucht dann durch den Mastdarm, so lässt sich oft leicht be¬ 
stimmen, ob eine feste oder flüssige Schwellung zwischen dem 
normalen Uterus und dem Rectum liegt, oder ob der Uterus 
fixirt und sein hinterer Abschnitt vergrössert ist. 

Fühlt man eine Geschwulst gleichzeitig von aussen und 
durch Scheide und Mastdarm, so kann nur die combinirte 
Untersuchung feststellen, ob wir mehr als eine Geschwulst 
vor uns haben, und ob der Uterus unabhängig ist, oder nicht. 
Wenn man einen Finger fest um den Cervix legt und die 
Geschwulst mit der andern Hand nach den Seiten und auf- 
und abwärts bewegt, so wird vielleicht der Uterus durch die 
Bewegungen des Tumor fast gar nicht afficirt, oder erhält nur 
eine fortgeleitete Bewegung, wenn der Beckenabschnitt des 
Tumor sich bewegt; hier spricht die Wahrscheinlichkeit für 
eine Eierstocksgeschwulst. Wenn hingegen eine jede Bewegung 
der Geschwulst sich sofort auf die Gebärmutter fortpflanzt 
und letztere mit dem soliden Abschnitte eines Tumor sich in 


allen Richtungen bewegt, so ist der uterine Ursprung der 
Geschwulst fast gewiss. 

Manchmal findet man Eierstocksgeschwülste und Uterus- 
Fibroide gleichzeitig nebeneinander. Kleine Fibroide kommen 
häufig vor, während nur die Eierstocksgeschwulst von Bedeu¬ 
tung ist. Ich habe eine grosse Cyste eines Eierstockes und 
ein grosses Fibroid des Uterus nebeneinander gesehen. Ferner 
waren in zwei Fällen doppelte Geschwülste des Ovarium vor¬ 
handen und der Uterus durch Fibroide vergrössert, und einige 
Male bestand gleichzeitig maligne Erkrankung des Uterus und 
der Eierstöcke. 

Vergegenwärtigt man sich alle möglichen Complicationen, 
so wird die beschriebene Untersuchungsweise in den meisten 
Fällen hinreichen, einen genauen Unterschied zwischen Tumoren 
des Uterus und des Eierstockes festzustellen. Wo dann noch 
Zweifel bestehen, kann die explorative Punction oder Incision 
nöthig werden. 

Zum Schlüsse sei noch der folgende von Dr. M a d g e 
berichtete und von Sp. Wells in sein Werk (Gr e ns er 1. c.) 
aufgenommene Fall hiehergesetzt, bei dem die praktischen 
Schwierigkeiten der Gegenwart einer Ovariencyste zuge¬ 
schrieben wurden; der Fall zeigt, wie es unter gewissen Um¬ 
ständen fast unmöglich ist, sich eine absolut richtige Ansicht 
über verdächtig gelegene fibröse Tumoren zu bilden. 

Frau H., 27. Jahre alt, Primipara, gut gewachsen und gesund, 
bekam am 26. Mai am rechtzeitigen Ende ihrer Schwangerschaft 
leichte Wehen. Bei der Untersuchung fand ich die Beckenhöhle von 
einem grossen runden Tumor eingenommen, welchen ich anfangs für 
den Kopf der Frucht hielt. Es schien jedoch, als ob derselbe die 
hintere Scheidenwand hebe und nach vorwärts dränge; er stand tief 
und kam mit jeder Wehe tiefer, trat aber wieder zurück; auch 
schien er jeden Winkel im Becken auszufüllen, so dass man mit dem 
Finger denselben nicht umfühlen konnte. Der Muttermund war nicht 
zu finden. Am nächsten Tage, wo die Wehen noch schwach und 
selten waren, nahm die Geschwulst genau dieselbe Stellung ein, und 
da die Kranke gesund und guten Muthes war, so wurde beschlossen, 
zu warten. Am Abend gelang es mir mit vieler Mühe, indem ich 
mit dem Finger hoch hinter die Schamfuge hinaufging, den Muttermund 
zu erreichen; derselbe war nach vom gerichtet, etwa V/ 2 Zoll er¬ 
weitert und es schien ein Theil des Steisses vorzuliegen. Am nächsten 
Tage hatte ich eine Consultation mit Dr. West, Mr. Spencer 
Wells und Mr. Newton. Die Wehen wurden häufiger. Da sich 
einige Theile der Geschwulst weicher und nachgiebig anfühlten, 
wurde ein Troicart eingestossen, durch welchen eine kleine Menge 
Flüssigkeit abfloss. Versuche, die Geschwulst über den Beckeneingang 
hinaufzuschieben, waren vergeblich. Hierauf wurde Chloroform gegeben, 
der Katheter angewandt und die Oefinung in der Geschwulst ver¬ 
grössert, wodurch Mr. Wells in den Stand gesetzt wurde, dieselbe 
in die Höhe zu schieben, und das Kind mit dem stumpfen Haken 
am Steisse zu extrahiren. Es gab nach der Geburt nur schwache 
Lebenszeichen von sich, aber athmete nicht. Am Morgen des nächsten 
Tages schien sich die Kranke wohl zu befinden, gegen Abend wurde 
sie sehr aufgeregt und liess sich nicht dazu bewegen still zu liegen ,* 
es trat Peritonitis ein und sie starb am 3. Tage nach der Ent¬ 
bindung. 

Autopsie, 18 Stunden nach dem Tode. — Wenig Exsudat, 
unter den Därmen etwa 1 Pint blutigen Serums. Der Tumor lag 
über und in einer Linie mit dem Uterus und reichte mit seinem 
oberen Ende beinahe bis zum Epigastrium. Er hing mit einem 
langen Stiele an der hintern Wand des Fundus uteri und war vor 
oder mit Beginn der Geburtsthätigkeit in’s Becken getreten. Derselbe 
wog zwischen 1 und 2 Pfund, sein Diameter betrug 6V ä Zoll, und 
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er bestand ganz aus weissem, fibrösem Gewebe. Sechs kleine Tumoren 
von derselben Zusammensetzung waren auf der Aussenfläche des 
Uterus vertheilt. 


Ans der Privat-Praxis. 


Gangraena puimonis dextri bei einem 5jährigen Knaben, ver¬ 
ursacht durch Aspiration einer Kornähre, welche nach 160 
Tagen ausgehustet wurde. Genesung.*) 

Yon. Dr Paul GRENSER in Dresden. 

Der Yerf. wurde am 6- August 1879 zu einer Consultation 
mit Herrn Dr. Doe ring auf ein Rittergut bei Neustadt bei Stolpen 
in Sachsen gerufen, um einen an einer Lungenentzündung schwer er¬ 
krankten Knaben zu sehen. Anamnestisch liess sich eruiren, dass der 
zufällig bei seinen Grosseltern zu Besuch anwesende ganz gesunde 
Knabe am 29. Juli auf dem angrenzenden Felde gespielt und dabei 
von einer Korngarbe Aehren gegessen hatte. Dabei hatte er sich ein¬ 
mal heftig verschluckt, so dass er einen Erstickungsanfall bekam 
und in den nächsten Tagen über einen stechenden Schmerz im 
Schlunde, über das Gefühl eines fremden Körpers daselbst geklagt. 
Die fieberhafte, sehr intensive Erkrankung begann in den ersten Tagen 
des Monats August, und ich sah den kleinen Pat. mit Herrn Oollegen 
Doering, der die Behandlung mit grosser Umsicht und Energie leitete, 
zum ersten Male am 6. August Nachmittags. 

Er bot das Bild grosser Prostration und lag ziemlich theil- 
nahmlos mit angsterfüllten Zügen, Nasenflügelathmen und beträcht¬ 
licher Dyspnoe im Bette. Die Temperatur hatte in den letzten Tagen 
zwischen 39 und 40° C., der Puls von 110 bis 130 geschwankt. 

In der Nähe des Kindes bemerkte man bald einen üblen Geruch, 
welcher als von faulenden Borken auf den rissigen Lippen ausgehend 
gedeutet wurde.. ; 

Die Untersuchung der Lunge bot folgende Symptome; Per¬ 
cussion : R. H. 0. beträchtliche Dämpfung, an welche sich von der 
Mitte der Scapula nach abwärts gänzlich leerer Schall anschloss. 
Der Stimmfremitns war über der gedämpften Stelle verstärkt, während 
er über der leeren kaum noch nachweisbar war. Auscultation: Beim 
Inspirium auf der Lungenspitze mittelgrosses, blasiges Rasseln mit 
etwas metallischem Beiklange, Expirium bronchial: in den unteren 
Theilen bronchiales helles In- und Expirium (Compressionsathmen.) 
Auch vorne war die R. Lungenspitze gedämpft. Auf der L. Lunge 
bestand ausser einigen katarrhalischen Geräuschen nichts Abnormes. 
Die Inspection des Rachens ergab eine mässige Angina ohne Ver¬ 
letzungen ; nur fiel bei dieser Untersuchung der' äusserst penetrante, 
geradezu putride Geruch des Athems auf, der sich erst im Laufe des 
Tages entwickelt hatte. 

Sputa in sehr geringer Menge, röthiich, schleimig, übelriechend 
wurden meist verschluckt. Von sonstigen Zuständen ist noch starke 
Diarrhoe hervorzuheben. 

In Berücksichtigung aller dieser Umstände wurde die D i a g n o s e 
auf Gangraen der rechten Lunge, verursacht durch Aspiration 
eines Fremdkörpers, als welcher Theile, wahrscheinlich Grannen, einer 
Aehre angenommen wurden, gestellt, auch ein pleuritisches Exsudat 
war auf der rechten Seite nachweisbar. 

Die Prognose war in Hinsicht auf den mangelhaften Kräfte¬ 
zustand des kleinen Patienten sehr zweifelhaft. 

Die Therapie bestand in zweimal täglich zu wiederholenden 
lauen bis kühlen Bädern, Chin. mur. 0,05, täglich 2 3mal, ana- 
leptischen Mitteln und Inhalationen von Carbolsäure, auch sollte das 
fleissig zu lüftende Zimmer dann und wann mit Carboidämpfen 

*\ entnehmen diese interessante Beobachtung dem Jahres¬ 
berichte der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. 


möglichst angofüllt werden. Gegen die Diarrhoe wurden nur einhüllende 
Mittel, in Gestalt von Suppen, empfohlen. 

Bei meinem nächsten Besuche, am 14. Aagust, fand ich den 
Zustand bereits wesentlich besser. Der Kranke hatte sich etwas er¬ 
holt, die Temperatur war früh normal, macht Abends nur mässige 
Steigerung (bis 39° C.), und manchmal kamen zu den verschiedensten 
Tageszeiten unregelmässige Exacerbationen. 

Die physikalischen Symptome auf der rechten Lunge waren 
ziemlich dieselben, nur das pleuritische Exsudat hatte etwas abgenommen 
und die Rasselgeräusche über dem gangränösen Herde waren weniger 
dicht. Der mässige Husten förderte wenige, doch sehr putride Sputa 
zu Tage. Das quälende Symptom war noch der Darmcatarrh. 

Bei meinem dritten und letzten Besuche, am 24 August, befand 
sich der Knabe bereits ausser Bett. Ueber der rechten Lunge waren 
noch klingende Rasselgeräusche in mässiger Menge, sowie Reste des 
pleuritischen Exsudates nachweisbar. Fieber bestand nicht mehr, und 
auch die Diarrhoe hatte nahezu normalen Entlorungen Platz gemacht. 
Husten mit etwas übelriechendem Auswurfe dauerte fort. 

Anfangs September wurde der Kleine an die Luft gebracht und 
erholte sich bald so weit, dass er am 18. September mit seinen 
Eltern ohne Gefahr die weite Reise nach Aachen unternehmen konnte. 
In den ersten Tagen nach seiner Ankunft daselbst fieberte er im 
geringem Grade und kam in die Behandlung des Herrn Dr. Frank, 
dessen collegialer Liebenswürdigkeit ich die hier folgende Fortsetzung 
der interessanten Krankengeschichte verdanke. 


„Bis Anfang December befand sich der Kleine, abgesehen von 
einem nicht besonders heftigen Husten, verhältnissmässig wohl; er 
lief munter im Hause herum, wurde an schönen Tagen auch etwas 
in die freie Luft gebracht, hatte ziemlich guten Appetit und ruhige 
Nächte und war durchaus fieberfrei, behielt aber immer ein 
kränkliches Aussehen und wollte trotz sorgsamster Ernährung und 
Pflege an Körpergewicht nicht zunehmen. Wiederholt wurde sowohl 
von mir allein, als auch in Verbindung mit dem Herrn Stabsarzt 
Dr. S i e d a m g r o t z k y, die Brust des Knaben untersucht, ohne dass, 
abgesehen von einzelnen leichten katarrhalischen Rasselgeräuschen, die 
sich namentlich in der oberen Hälfte der rechten Lunge vorfanden, 
weder durch Auscultation noch durch Percussion etwas Abnormes 
nachgewiesen werden konnte. Der Auswurf war während dieser ganzen 
Zeit meistens gering, bisweilen etwas blutig gestreift, hatte aber be¬ 
ständig einer penetrant putriden Geruch, welcher letztere sich auch 
jedesmal beim Husten, selbst wenn derselbe nicht von Auswurf be¬ 
gleitet war, bemerkbar machte. Mit Rücksicht auf diese Erscheinug 
wurden täglich zwei Mal Inhalationen mit Acid. carbol. vorgenommen, 
oder da diese zeitweise ein Erythem der Gesichtshaut erzeugten, mit 
Natr. benzoic. Sonst bestand die Therapie in der Anwendung leichter 
Eisenpräparate. 

Am 8. December erkrankte der Knabe unter den Symptomen 
eines acuten Bronchialcatarrhs mit sehr heftigem Husten und all¬ 
gemein über die Brust Verbreiteton Rasselgeräuschen. Schon nach 
einigen Tagen zeigte das diese Erkrankung begleitende Fieber die 
Eigenthümlichkeit, dass einmal innerhalb 24 Stunden eine bedeutend 
erhöhte Temperatur (39,5—40® C.) eintrat, die wieder nach einigen 
Stunden, oft unter Schweiss sich verminderte und noch an demselben 
Tage wieder zu einer Temperatur von 37*5—39° C. herabsank. Die 
Climax der Temperatur erfolgte meistens sehr rasch und wurde 
regelmässig von Klagen des kleinen Patienten über Frostgefühl und 
grosse Müdigkeit in den Beinen eingeleitet. Hinsichtlich der Zeit des 
Eintrittes der hohen Temperatur bestand eine grosse Unregelmässig¬ 
keit; dieselbe wurde bald Morgens, bald Nachmittags oder Abends 
beobachtet. Dieses eigenthümliche Verhalten der Körperwärme 
drängte mich sehr frühzeitig zu der Annahme einer versteckten 
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Eiterung und zu der Aussage, dass ganz bestimmt die noch' in der 
Lunge steckende Kornähre zu einem Lungenabscess geführt habe. 
Da um diese Zeit die der Untersuchung zugänglichen peripheren 
Theile der rechten Lunge, abgesehen von den erwähnten, nach allen 
Bichtungen verbreiteten Kasselgeräuschen nichts Abnormes ergaben, 
so musste wohl ferner angenommen werden, dass der Sitz dieses 
Abscesses ein centraler sei. 

Erst gegen den 18. December, während die erwähnten Fieber- 
paroxysmen sich regelmässig täglich wiederholten und der Husten 
immer heftigere Anfälle machte, fanden sich Zeichen einer beginnen¬ 
den Hepatisation der oberen rechten Lungeuhälfte vor (vermehrte 
Dämpfung und Bronchialathmen bis zum unteren Rande der rechten 
Scapula). Am 19. wurden zwei Spitzen der präsumirten Kornähre 
ausgehustet; das ganze Corpus delicti folgte erst am 25. Nach¬ 
mittags unter gleichzeitiger Hervorstossung einer sehr bedeutenden 
Menge putriden Eiters nach. Am 20. und den 5—6 folgenden Tagen 
konnte sehr deutlich in der rechten Eossa infraspinata cavernöses 
Rasseln wahrgenommen werden, während zugleich noch die Hepatisations- 
erscheinungen in der vorher angegebenen Ausdehnung fortdauerten. 
Nichtsdestoweniger war bereits am 26. December das Eieber rein 
abgeschnitten und die Temperatur überstieg seitdem nicht mehr 
37*6°, während zugleich jeder putride Geruch des Auswurfs seit 
diesem Tage verschwunden war und Husten und Auswurf sich von 
jetzt an täglich mehr verminderten. Mit dem Anfänge dieses Jahres 
bildete sich die Hepatisation allmälig zurück, das cavernöse Rasseln 
verschwand. 

Vor etwa 12 Tagen war noch eine vermehrte Dämpfung der 
rechten Seite des Rückens nachweisbar, während des Athmungsgeräusch 
sich bereits dem vesiculären näherte. Bei einer am 26. Januar noch¬ 
mals vorgenommenen Untersuchung konnte kaum mehr ein Unter¬ 
schied zwischen linker und rechter Seite des Rückens durch Percussion 
eruirt werden. Der Knabe hat sich bereits vollständig erholt, hustet 
nicht mehr, ist sehr munter und hat bereits so sehr an Kräften zu¬ 
genommen, dass er den grössten Theil des Tages munter im Zimmer 
herumspringt und nur noch durch die Ungunst der Jahreszeit im 
Hause zurückgehalten wird.“ 


Die ausgehustete Aehre wurde mir aus Aachen zugeschickt. Es 
ist eine in ihrer Gontinuität vollständig erhaltene 5 Ctm. lange 
Aehre von Secale cereale, aus welcher natürlich die Körner durch 
Maceration sich aufgelöst haben. 

Den Mechanismus des Verschluckens und Ausstossens der Aehre 
muss man sich so vorstellen, dass dieselbe mit dem dickeren Ende, 
die Grannen zuletzt, eindrang und ebenso ausgestossen wurde; sie 
musste sich also in der brandigen Höhle umdrehen. 

E p i kr i t i s c h ist die schnelle Entstehung der Gangrän besonders 
hervorzuheben, welche schon am 8. Tage nach Aspiration der Aehre 
evident war. Fenier ist die Genesung trotz der complicirenden 
Diarrhoe immerhin bemerkenswert!!, wenn auch der durch Fremd¬ 
körper verursachte Lungenbranl bessere Resultate aufweist, als der 
nach constituti.onellen Krankheiten auftretende. Eine Ausstossung der 
ganzen Kornähre in toto ist ebenso wie das Vorkommen eines 
solchen Ereignisses bei einem so jungen Kinde bisher noch nicht 
beobachtet worden. 

Am nächsten stehen 3 Fälle, welche Kohts in Gerhardt 
Handbuche der Kinderkrankheiten, III. 2. Hälfte S. 833 citirt: 

1. Vogel, 14jähriger Knabe, dem beim Lachen eine Gras¬ 
ähre in den Larynx gelangt war. Nach einigen Tagen Pneumonie, 
später stinkender Auswurf, welcher Monate lang dauerte ; erst nach 
6 Jahren war von der Caverne, die sich im Laufe der Krankheit 
entwickelt hatte, nichts mehr nachweisbar. 

2. Rothmund, Ißjähriger Knabe, verschluckte am 27. Sep¬ 


tember, r l 853 eine Aehre von Hordeum murinum. Am folgenden Tage 
3stündiger Frost. Am 5. und 6. October Expectoration von über 2 
Quart widerlich riechender, mit grünen Fasern durchsetzter Flüssig¬ 
keit, am 7. October neue Expectoration mit Pflanzenfasern. Bis zum 
Jahre 1854 wurden öfters stinkende Massen ausgehustet, 1855 nach 
Aufenthalt im mildern Klima völlige Genesung. 

3. K o t h s, 6 jähriges Mädchen, verschluckte ein 15 Mm. langes, 
5 Mm. breites Knochenstück. Nach Expectoration des Knochens nach 
10 Monaten erholte sich das Kind allmälig und es trat vollständige 
Heilung ein. 

Die grösste Zusammenstellung über fremde Körper in den. 
Lungenästen existirt wohl von v. P a s t a u in dem „Bericht über 
das städtische Krankenhaus zu Allerheiligen in Breslau für das Jahi* 
1864.“ Daselbst sind 130 Fälle tabellarisch zusammengestellt. In 73 
Fällen (57*1%) trat Genesung, 57 Mal (42*8%) der Tod ein. In 
87 Fällen ist das Alter bekannt. Die meisten waren in dem Alter 
von 4—5 Jahren, und nahezu ein Drittel (31) 3—8 Jahre alt'. 
Aehren und Halme waren 15 Mal die Fremdkörper. Aus der Tabelle 
geht nicht mit Sicherheit hervor, wie oft Lungenbrand darnach ent¬ 
stand. Lungenabscess ist ziemlich häufig notirt. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 27. Mai 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter.“) 
Vorsitzender: Prof. v. Schrott er. 

Der Vorsitzende macht der Versammlung Mittheilung von dem 
Ableben des Hofrathes Prof. H e s c h 1, und betont mit warmen 
Worten .die Verdienste des Verstorbenen um die k. k. Gesellschaft 
der Aerzte. 

Die Anwesenden erheben sich zum Zeichen der Trauer von 
ihren Sitzen. 

Prof. Dräsche stellt einen Patienten vor, an welchem wegen 
Pneumothorax die Thoraeocentese mit günstigem Erfolge 
ausgeführt wurde. Die Ursache des rechtsseitigen Pneumothorax war 
nicht ganz klarzustellen. Die Punction wurde von Prof. W e in¬ 
lech n e r am 19. April d. J. im 5. Intercostalraum ausgeführt und 
300 Gramm eiweissreicher Flüssigkeit und eine grössere Luftmenge 
entleert. Unmittelbar darauf grosse Dyspnoe und copiöses Knister¬ 
rasseln in der früher compfimirten Lunge. Einige Tage darauf war 
schon die Frequenz der Respirationen auf 28—30 gesunken, der Ei¬ 
weissgehalt des Harnes und das Hautödem geschwunden, doch ist auch 
jetzt noch Flüssigkeit in der Pleurahöhle nachzuweisen. 

Prof. Mosetig stellt hierauf zwei durch Jodoform geheilte 
Kranke vor, von welchen die eine an Tendovaginitis fungosa, 
der andere an Gonitis fungosa aperta litt. 

Anfangs wurde im letzteren Falle das Jodoform in Pulverform 
nur in die Abscesshöhle gebracht und wirkte von. hier aus durch 
eine Art Fernwirkung auf die intracapsulären Fungositäten; 
später als die Eiterung aus dem Gelenke länger anhielt, wurde durch 
das Drainrohr 3 Mal eine Emulsion von Jodoform in Oleum Ricini 
1:3 direct eingespritzt, und zwar in den Mengen von 10 und 5 
Gramm. Endlich wurde das Drain entfernt und 2 Mal in die Drain- 
lücke Stäbchen von Jodoform 9 Th. auf 1 Th. Butyr. de Gacao ein- 
geschoben. Nun versiegte alle Eiterung. 

Docent Dr. Wölfl er stellt hierauf die 52jährige Kranke vor, 
bei welcher er am 8. April 1881 eine Resection des car- 
cinomatösenPylorusmit bisher glücklichem Erfolge ausgeführt hat. 

Nachdem Primararzt Dr. Oser mit möglichster Bestimmtheit 
die Diagnose auf Pyloruskrebs gestellt hatte, wurde die Operation 
in der Weise ausgeführt, wie sie Prof. Billro th in seinem III. Falle 
! von Resection des Magens geübt hatte. 
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Da W. das Duodenum an die grosse Curvatur inseriren wollte, so 
durchtrennte er den Magen zunächst an der kleinen Curvatur so weit 
bis an der grossen Curvatur ein Stück zurückblieb, dessen Lumen 
voraussichtlich dem des Duodenums entsprechen dürfte. — Der aus¬ 
geschnittene Magen wurde nach Reinigung der Magenhöhle sogleich 
wieder durch 10 Occlusionsnähte geschlossen. 

Die hinteren Ringnähte wurden von innen, die vorderen Ring¬ 
nähte von aussen angelegt. Die Schleimhautränder wurden durch 
besondere, feiue Nähte vereinigt, Gegenüber der L e mb er tuschen Naht 
haben die inneren Darmnähte nicht blos den Vortheil, dass sie be¬ 
quemer anzulegen sind, sondern noch den, dass auch die Wundflächen 
der Serosa und Muscularis aneinander zu liegen kommen. Die Zahl 
der Ringnähte betrug 30. 

Der Wundverlauf war äusserst günstig. Die Patientin blieb 
fieberfrei, sie erbrach nie und vertrug vom 5. Tage an flüssige, vom 
11. Tage an feste Nahrungsmittel. Das resecirte Pylorusstück misst 
au der grossen Curvatur 12 Cm. Da das Careinom in ausgiebigster 
Weise excidirt werden konnte, so wäre die Möglichkeit vorhanden, dass 
in diesem Palle keine Recidive erfolgen werde. 

Perner berichtet Dr. W. über den ersten Pall von Magen- 
resection, welche Prof. B i 11 r o t h am 29. Jänner ausgeführt hatte. Die 
Kranke starb bekanntlich in der Nacht vom 23. zum 24. Mai an 
Recidive. Der Sectionsbefund wurde in den „Med. Blättern“ bereits 
in der vorigen Nummer mitgetheilt. 

Die bisherigen Erfahrungen lehren, dass man in Zukunft 
bei der Auswahl der Fälle mit besonderer Vorsicht 
werde Vorgehen müssen, und blos vollständig be¬ 
wegliche und noch nicht allzugrosse Carcinome der 
operativen Behandlung wird unterziehen können. 

Docent Dr. G. J u r i e macht hiezu die gelegentliche Mittheilung, 
jlass er vor einigen Wochen ebenfalls eine Magenresection versucht 
habe. Die Kranke, eine 54 Jahre alte Frau, starb 24 Stunden nach 
der Operation. Man hatte den Umfang der Geschwulst unterschätzt und 
auch eine grössere Beweglichkeit wurde dadurch vorgetäuscht, 
dass die Geschwulst, trotzdem sie an das Pancreas nach rückwärts 
fixirt war, sich doch mit ihrem vorderen Antheile leicht bis zum' 
Rippenbogen hinaufschlagen liess. 

Die von Prosector Dr. C h i a r i ausgeführte Section zeigte, 
dass zwei Ligaturen an zwei Stellen die Schleimhaut wieder zwischen 
die vorher angelegten Nähte „herausgezogen“ hatten, ein Umstand, 
der darauf aufmerksam macht, wie wichtig es sei, sich vor Anlegung 
der Nähte zu vergewissern, dass keinerlei Präparation oder Unter¬ 
bindung mehr nöthig sei. 

Schliesslich hält Docent Dr. Mikulicz seinen angekündigten 
Vortrag: „UeberVer wen düng des Jodoform in der Wund¬ 
behandlung und de ssen Einfluss auf f ungöse Pr ocesse.“ 

Als M o 1 e s c h o 11 vor nun vier Jahren seine sensationellen 
Mittheilungen über die Wirksamkeit des Jodoform veröffentlichte, 
habe man seine Andeutungen betreffs der Verwendbarkeit dieses 
Medicamentes bei Wunden fast ganz ignorirt. Nur Mosetig habe 
in dieser Richtung Versuche angestellt und sehr günstige Erfolge 
erzielt, die aber angezweifelt und sogar öffentlich zurückgewiesen 
wurden. Die „Zweifler“ vermögen aber nichts auszurichten, da gute 
Sachen und grosse Männer endlich doch immer siegen. 

Der Vortragende berichtet nun über die auf der B i 11 r o t h’schen 
Klinik seit Januar d. J. mit diesem „Wundermittel“ angestellten 
Versuche. 

Däs Jodoform wurde entweder als reines Pulver oder in Form 
von Jodoformgaze applicirt; dann werden auch Stäbchen aus Jodo¬ 
form und Gelatine oder Cacaobutter verwendet; ferner eine Suspension 
von Jodoform in Glycerin und Oel, und endlich die ätherische Lösung. 
Die antiseptischen Cautelen wurden, wie sie sonst bei allen Operationen 
bisher gebräuchlich waren, streng eingehalten. 

Die Resultate dieser Versuche sind nun die folgenden: Bei 
offenen Wunden, welche sich nicht vereinigen lassen, ebenso bei 
frischen Wunden, die sich durch einen Occlusivverband ab- 
schliessen lassen, leistet der Jodoformverband dasselbe, 
was der Liste r’sche Verband, verdient aber dergrösseren 
Einfachheit und Sicherheit wegen entschieden den 
Vorzug. Insbesondere für die Kriegspraxis dürfte der Jodoform¬ 
verband eine grosse Zukunft haben. 

Bei Wunden, welche mit der Mund-, Nasen-, Rachenhöhle, mit 
dem Darme, mit der Vagina communieiren, war die Asepsis bisher 


gar nicht oder äusserst schwer zu erzielen. Mit Hilfe des Jodoforms 
gelingt es auch hier einen vollkommen aseptischen Verlauf zu erzielen 
und somit alle Gefahren zu vermeiden, welche diese Operationen 
bisher meist so gefürchtet machten. Auch für grössere Wundflächen, 
die man nach Laparotomien in der Bauchhöhle zurücklässt, leistet 
das Jodoform vortreffliche Dienste. 

Bei septischen Wunden, jauchigen und phagedänischen Ge¬ 
schwüren ist das Jodoform im Stande, in kürzester Zeit, oft schon 
in wenigen Stunden die Zersetzung zu sistiren und dem Process Ein¬ 
halt zu thun. Es wird deshalb auch mit Vortheil bei verjauchten 
Careinomen aller Körperregionen, bei Decubitus, bei Anthrax, Fu¬ 
runkeln u. s. w. verwendet. Dasselbe gilt für fungös-tuberculöse Pro- 
cesse. Dagegen konnte sich M. nicht überzeugen, dass dem Jodoform 
eine Fern wirkung auf tiefer gelegene Partien zukommt; es wirkt 
nur dort, wo es direct mit dem Gewebe in Verbindung steht. 

Die Schattenseiten des Jodoform anlangend, erwähnt der 
Vortragende, von dem unangenehmen Gerüche abgesehen, welcher sich 
am besten durch Bergamottöl (ein Tropfen auf 10 Gramm Jodoform) 
unterdrücken lasse, zweier Fälle, welche offenbar in Folge von In- 
toxication mit Jodoform zu Grunde gingen. Er unter¬ 
scheidet eine acute und eine chronische Jodoform-Intoxication. Die 
acute zeigt sich am ersten und zweiten Tage in Form von Mattigkeit, 
Uebelkeit, Kopfschmerz und Erbrechen. Sie hat bisher nie eine bedenkliche 
Höhe erreicht. Die Erscheinungen der chronischen Intoxication mani- 
festirten sich in den 2 erwähnten Fällen, bei welchen sehr grosse Mengen 
Jodoform (60 und 120 Gramm) angewendet worden waren, in menin- 
gealen Reizungen, ohne dass die Obduction irgend eine entsprechende 
anatomische Veränderung hätte nachweisen können. In dem zweiten 
Falle konnte Prof. E. Ludwig in einzelnen Organen eine flüch¬ 
tige organische Jod verbin düng nachweisen. Der Vortragende 
schliesst, indem er die Einführung des Jodoforms in die Wundbe¬ 
handlung nächst L i s t e r als die grösste Errungenschaft der mo¬ 
dernen Chirurgie hin stellt. 


Paediatriselie Mittheilungen. 


Ueber Melaena. 

(Schluss zu Nr. 21.) 

Den klinischen Theil behandelt, wie bereits erwähnt, Hof¬ 
rath Prof. Widerhofer. Wir können seiner Darstellung um so mehr 
folgen, da er nebst seinen selten reichen Erfahrungen die Angaben 
und Anschauungen aller anderen bewährten Autoren in entsprechender 
Weise verwerthet. Es ist natürlich nur eine gedrängte Skizze, die 
wir hier reproduciren können. 

Das Blut aus dem After wird nach den Beobachtungen Wider- 
hofer’s in den meisten Fällen anfangs mit Meconium vermengt, als 
fast schwarze Masse entleert; zuweilen gehen normale Dejectionen 
von Meconium voraus und plötzlich erfolgt die Blutung; in manchen 
Fällen dürfte auch die erste Beimengung von Blut zum Meconium 
übersehen worden sein. In Verbindung damit tritt auch Blut¬ 
erbrechen auf. Es ist jedoch, wie auch alle übrigen Autoren mit¬ 
theilen, ein minder constantes Symptom. 

In den Fällen, wo der Blutung ein Ulcus zu Grunde liegt, soll 
die Hämatemesis die erste Erscheinung sein (S p i e g e 1 b e r g). 

Manche Autoren wollen Prodromalerscheinungen beob¬ 
achtet haben. Als solche werden erwähnt: Unruhe, Farbenwechsel des 
Gesichtes, Erblassen, Schlummersucht, Convulsionen otc., mit einem 
Worte Symptome, die vermutben lassen, dass eine innere Hämorrhagie 
bereits stattfand, ohne dass noch ein Blutabgaug die Diagnose nahe¬ 
gerückt hätte. Es ist wohl rationeller, diese Erscheinungen nicht 
als Pfodroma, sondern als die Zeichen der begonnenen oder voll¬ 
endeten inneren Blutung anzusehen. 

Der erste Blutabgang bleibt nicht leicht vereinzelt. Nach 
kurzer Pause folgt eine weitere Blutung und meist wiederholt sich 
dieselbe binnen 24 Stunden mehrere Male in rascher Aufeinander¬ 
folge, so dass enorme Quantitäten Blutes verloren werden können. 
Zum Glücke erreicht aber auch die Blutung meist in 24 Stunden 
ihren Höhepunkt, ja Widerhofer möchte dies als Norm für die 
reinen uncomplicirten Fälle von Melaena vera gelten lassen. Aller¬ 
dings kann jetzt schon der Blutverlust mit der Fortdauer des Lebens 
unverträglich geworden sein; im anderen Falle aber wird man auch, 
schon sehen, wie das Kind allmälig anfängt, sich zu erholen. 
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Es ist an sich klar, dass, wenn nicht sofort der Tod eintritt, 
entsprechend dem Blutverluste alle jene Symptome zu Tage treten 
müssen, die in jedem Lebensalter solche Blutverluste noth wendig 
begleiten — die der Anämie. Kühle, blasse, blassgelbe Haut, be¬ 
sonders an der Peripherie, im Gesichte und an den sichtbaren 
Schleimhäuten — Einsinken der Fontanelle — kein Saugen — 
kleiner, verschwindender Puls — oberflächliche, ungleichmässige 
Bespiration — Niedergang der Körperwärme — ein der Ohnmacht 
ähnliches Dahinliegen — Schlummersucht ■— bewegungsloses Herab¬ 
hängen oder zitternde Bewegungen der Extremitäten — leichte Con- 
vulsionen, mit einem Worte: den Zustand der Schwäche und 
Anämie. 

Durchaus nicht in allen Fällen ist der Unterleib aufgetrieben, 
sogar zuweilen weich, nahezu eingesunken, bei Druck ohne Schmerz¬ 
empfindung; beinahe regelmässig wird man aber Leber und Milz 
vergrössert nachweisen können. 

Die Prognose wird wohl immer als zweifelhaft hingestellt 
werden müssen. Jene Fälle, wo ein Ulcus zu Grunde liegt, dürften 
regelmässig zum Tode führen. Wiggert und Silber mann führen 
an, dass kein Fall genas, wo die Blutung nach dem siebenten Tage 
auftrat. 

Die Genesung, wo sie eintritt, macht meist rasche Fort¬ 
schritte. 

Die Häufigkeit des Vorkommens beziffert Hecker mit acht 
Fällen unter 4000 Neugebornen, also ein Fall auf 500, Gen rieh 
(Berlin) mit einem Fall auf 1000 Geburten. 

Im Allgemeinen könnte man die Diagnose als gesichert 
hinnehmen mit dem reichlichen Abgänge reinen Blutes aus dem 
After des Neugebornen. Es käme allenfalls zu bedenken, ob eine 
solche Hämorrhagie in den Ernährungsschlauch auch vorhanden 
sein und zum Tode führen könne, bevor es zu Blutungen durch den 
After und zu Bluterbrechen kommt. 

Im Beginne würde vielleicht zu entscheiden sein, ob eine 
sogenannte Melaena spuria oder vera vorliegt. 

Die genaue Untersuchung des Mundes, der Nase dürfte darüber 
allein schon ziemliche Sicherheit verbreiten. Eine Blutung im Oeso¬ 
phagus wird wohl zu den allerseltensten Vorkommnissen gehören. 
Eine Blutung aus der Nasenschleimhaut des Neugebornen von nur 
einigermassen nennenswerther Bedeutung ist gleichfalls selten. Die 
Blutungen stammen daher zum grössten Theile aus Verletzungen 
oder krankhaften Affectionen der Mundschleimhaut, und allenfalls 
des Pharynx, die sich ja durch die Inspection feststellen lassen. 
Als Fälle von Melaena spuria werden regelmässig von den Schrift¬ 
stellern Blutungen angeführt, die ihre Quelle in wunden Brustwarzen 
der Säugenden haben sollen, sie dürften wohl nur darin bestehen, 
dass dem Erbrochenen Blut in Punkt- oder Striemenform beigemengt 
sein kann. Häufiger dürfte die Melaena spuria noch durch 
unvorsichtig controllirte Zungenbandlösung zu Verwechslungen Anlass 
geben und als plausibelstes muss angenommen werden, dass mütter¬ 
liches Blut bei vorzeitiger Ablösung der Placenta verschluckt 
wurde. Landau und Liebermann geben als Kennzeichen solcher 
Fälle an, dass der Blutabgang unmittelbar nach der Geburt eintritt 
und sehr rasch wieder beendet ist, während er bei der vera feinen 
oder mehrere Tage post partum sich einstellt und viel bedeutender 
ist; die Quantität des Blutes dürfte überhaupt schon von vorne 
herein allein entscheidend sein. Zu erwähnen wäre noch, dass bei 
der Melaena spuria das Bluterbrechen an Häufigkeit bei weitem den 
Biutabgang per anum übertreffen dürfte. 

Es käme noch in Frage, ob die Blutung, in specie das Blut 
beim Erbrechen, nicht mittelbar der Lunge entstammt. So selten 
sonst Blutungen in die Lunge in der ersten Kindheit Vorkommen, 
der Neugeborene macht davon eine Ausnahme. So häufig W. jedoch 
auch in sectione diesen Befund constatirte, er beobachtete dabei nie 
im Leben ein massigeres Biuterbrechen. 

Das Biuterbrechen muss eine Magenblutung nicht immer be* 
gleiten ; es kann dasselbe auch fehlen und das ergossene Blut durch 
den Darm allein abgehen; findet aber Biuterbrechen statt, dann 
dürfte es wohl nur in den seltensten Fällen vom Duodenum her¬ 
stammen, sondern im Magen selbst ergossen worden sein. 

Bezüglich der Therapie tritt natürlich in erster Reihe die 
Anforderung heran, die Blutung zum Stillstände zu bringen. 

Es werden empfohlen: Kalte Umschläge auf den Unter¬ 
leib — kalte Getränke — Clystiere. — Interne: Adstringentia _ 

bei beginnendem Collapsus: Excitantia. 


Die Anschauungen Widerhofe r’s sind die folgenden: 

Auch uns erscheint die Kälte in Form kalter Umschläge und 
interne als Eiswasser immer als in erster Linie stehend. Das 
Getränk darf aber nur in sehr kleinen Mengen gegeben werden. 
Damit ist nicht gesagt, dass die Kälte planlos fortzusetzen ist; im 
Gegentheile, eine weitere Abkühlung der Körper Oberfläche würde 
nicht mehr zulässig sein, sobald wir eine Abnahme der Körperwärme 
und fortgeschrittene Anämie constatiren können, mit dem Beginne 
des Collapsus müssen wir für Erwärmung des Körpers, besonders 
seiner Peripherie Sorge tragen. 

Wir messen der Kälte noch eine andere gute Wirkung zu, 
nämlich, dass damit tiefe Inspirationen ausgelöst 
werden, ein Umstand, auf den wir begründetermassen ein besonderes 
Gewicht legen. Je freier die Respiration und Circulation geworden 
sind, desto mehr wird der Blutdruck in den Unterleibsgefässen 
herabgesetzt, und deshalb scheint uns die Bethätigung einer 
tiefen energischen Inspiration das wichtigste, 
in erster Linie zu berücksichtigende Moment; es wird also bei ober¬ 
flächlicher Athmung die Einleitung der künstlichen Respiration nicht 
versäumt werden dürfen. 

Ebenso häufig werden Clystiere in Gebrauch gezogen, sowohl 
mit Eiswasser als mit Adstringentien. 

Um im Beginne die Wirkung der Kälte zu steigern, lassen auch 
wir Eiswasserclystiere anwenden, aber nur im Beginne, setzen sie 
aber nicht fort. Es ist eine zu regelmässige Beobachtung, dass auf 
ein Clystier immer rasch wieder neuer Blutabgang folgt. Da die 
Blutung im Magen oder oberen Theile des Dünndarmes stattfindet, so 
wird das Clystier auch nicht dahin gelangen, die Peristaltik-wird im 
hohen Grade angeregt, und im Falle eine Magenblutung vorliegt, 
dürfte selbst der vom Darme aus fortgepflanzte Reiz nicht ohne Ein¬ 
fluss auf den Eintritt von Erbrechen bleiben. Aus diesen Gründen 
haben wir auch keine Neigung, adstringirende Lavements in Anwen¬ 
dung zu bringen. 

Der internen Anwendung der Adstringentia wird gleichfalls 
nicht viel des Guten nachgesagt werden können; sie bleibt aber 
immerhin rathsam, ja kaum zu umgehen. 

Der verbreitetsten Anwendung erfreut sich das Ferr. sesquichl. 
als exquisit blutstillendes Mittel, 1 j 2 % Lösung. In unserer An¬ 
schauung über die Aetiologie der Blutung liegt die Begründung, dass 
wir davon nichts Besonderes erwarten können. Liegt ein Ulcus vor, 
dann dürfte dessen Anwendung eine gewichtigere Anzeige finden, es 
ist aber immerhin zu fürchten, dass durch dasselbe leichter Er¬ 
brechen hervorgerufen werden dürfte. 

Als im Allgemeinen mildere Adstringentia wenden wir das 
Nitrat, argent., die Ratanhia, das Tannin, Chinin um tannic. eto. an. 
Am meisten möchten wir dem Secal. cornut. das Wort reden* das 
wir als Extr. häufig und mit recht gutem Erfolge bei verwandten 
Formen, der Purpura mit heftiger Nasenblutung etc. in Gebrauch 
ziehen. G e n r i c h empfiehlt dasselbe in folgender Art: Extr. secal. 
cornut. 0.25 ad aq. dest. 60.0 stündlich 1 Theelöffel. — Kling 
gibt es interne und subcutan, letztere Form entschieden die rationellste. 
— E s p i n e und Picot empfehlen nach englischer Sitte 01 ei 
terebinth. stündlich 5—6 Tropfen. 

Mit dem Beginne des Collapsus, den Symptomen der Er¬ 
schöpfung durch den Blutverlust müssen begreiflicherweise die 
Excitantia unverweilt in Gebrauch kommen. 

Was schliesslich die Prophylaxis betrifit, so warnt schon 
Kiwisch vor voreiliger Unterbindung der Nabelschnur, bevor die 
Athmung in vollem Gange ist. Ebenso schlägt Landau in logischer 
Consequenz zu seiner Anschauung und Deutung des Ulcus ventric. 
oder duodeni vor, an der alten Sitte der Geburtsfrauen festzuhalten, 
dass man nicht früher abnabeln solle, bevor der Neugeborene kräftig 
geschrieen habe, als dem Wendepunkte in der Circulation. Insbe¬ 
sondere gilt dies für die Asphyctischen, da ja nach Landau’s 
Ansicht die Ligatur des Nabelstranges gefährlich werden kann, 
durch die Bildung eines Thrombus und dessen Hineinpressen in die 
fötale Blutbahn, wie durch die Anhäufung des kohlensäure-reichen 
Blutes einerseits, anderseits durch den behinderton Abfluss des 
Blutes aus den Umbilical-Arterien. 
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Therapeutica. 

Ueber die Gewöhnung an Gifte. 

Den nachfolgenden interessanten Beitrag zur Wirkungsweise 
der Arzneimittel, beziehungsweise der Gifte, veröffentlicht Prof. 
Eossbach in Pflüger’s Archiv für Physiologie. — Bekanntlich 
gibt es eine Anzahl organischer Gifte, an welche sich der Organis¬ 
mus der Menschen und Thiere bei längerem Gebrauche gewöhnt, 
während eine Gewöhnung an anorganische Gifte vielleicht nie statt¬ 
findet. Seit Jahren angestellte Versuche ergaben nun folgende 
Eesultate: 

1. Die Gewöhnung an die Gifte tritt immer sehr rasch ein 
(nur bei nervösen und hysterischen Personen nieht); darum kehrt 
die Uebelkeit und das ganze Vergiftungsbild nach den ersten Baueh- 
übungen schon bei der 3. und 4. Cigarre nicht wieder, und darum 
wächst die Gabe für alkoholische Getränke, welche nicht berauscht, 
für viele Menschen sehr rasch zu einer anfänglich nicht für möglich 
erachteten Höhe. Mag man Hunde mit kleinen oder mit grossen 
Atropingaben längere Zeit vergiften, stets findet man nach wenigen 
Tagen, dass eine Eeihe allgemeiner Vergiftnngssymptome nicht mehr 
auftreten, nämlich die Hyperästhesie der Haut, das Zittern des 
ganzen Körpers, die heftige Unruhe u. s. w. Wenn man die Thiere 
dann in ihrem allgemeinen Verhalten beobachtet, kann man sie 
schon nach 5—10 Einspritzungen nicht mehr von ganz normalen, 
unvergifteten Thieren unterscheiden; sie sind vielmehr so munter, 
so lebhaft und von demselben guten Appetite wie letztere. 

2. Nicht alle Organe von Menschen und Thieren gewöhnen 
sich in gleicher Weise an das Gift, sondern verschiedene Organe 
desselben Organismus verhalten sich verschieden zum Gifte. Es gibt 
einzelne Organe, bei denen keineswegs eine Gewöhnung an das Gift 
in dem Sinne stattfindet, dass sie nicht mehr wie ursprünglich 
reagiren. So bewirkt Morphium Wochen, ja Monate lang bei immer 
gleicher Gabe Schlaf; so beobachtet der Gewohnheitsraucher durch 
Tabakrauch, auch wenn er immer bei derselben täglich consumirten 
Menge stehen bleibt, Jahre lang den gleich günstigen Einfluss auf 
Denken, Arbeitsenergie u. s. w. Das Gleiche gilt vom Kaffee und 
Thee. Bei lange Zeit fortgesetzten Atropingaben reagiren einige der 
am meisten empfindlichen Organe die ganze Zeitdauer der Vergiftung 
hindurch ebenso wie nach einmaliger Vergiftung, d. h; die Pupille 
erweitert sich immer und immer wieder bis zum höchsten Grade, 
auch wenn die Gabe Wochen lang die gleiche bleibt; ebenso versiegt 
auch die Speichelsecretion immer wieder von Neuem und wird der 
Herzvagus immer wieder gelähmt. Es werden demnach gerade die¬ 
jenigen Organe, welche im normalen Zustande am empfindlichsten 
sind und im gesunden Körper auf ungemein kleine Gaben reagiren, 
in dieser ihrer Empfindlichkeit am wenigsten durch chronische 
Atropin-Vergiftung beeinflusst. 

3. Ganz ohne Einfluss ist jedoch die chronische Vergiftung 
auf die eben erwähnten Organe durchaus nicht, er äussert sich viel¬ 
mehr in der Dauer der Vergiftungserscheinungen, welche immer 
kürzer und kürzer wird, so dass also die Wirkung der zuerst ge¬ 
reichten Gabe viel länger anhält als die der hundertsten, im Uebrigen 
gleich grossen Gabe. Darin liegt es begründet, dass Morphinisten 
und Trinker in immer kürzeren Intervallen wieder ein frisches Be- 
dürfniss nach dem gewohnten Gifte bekommen. 

4. Eine zweite Eeihe von Orgauen reagirt im späteren Ver¬ 
giftungsverlaufe anders als im Beginne der Vergiftung. So werden 
bei der chronischen Atropiuvergiftung schliesslich ganz andere Herz- 
theile afficirt als zu Anfang. Während nämlich zuerst immer nur 
eine Vaguslähmung eintritt, handelt es sich später auch um eine 
Paralyse der motorischen Herznerven und des Herzmuskels. 

Endlich gibt es Organe, und zwar meist solche von hervor¬ 
ragender Bedeutung, die sich so an das Gift gewöhnen, dass man 
nach längere Zeit fortgesetzter Vergiftung gar keine Functions- 
anomalien an ihnen mehr bemerkt. Darum verspüren der Morphinist, 
der Trinker und der Bauch er nach einer gewissen Zeit nichts mehr 
von dem dem Genüsse folgenden Jammer. 

5. Alle vorstehenden Sätze gelten nicht für jede Gabengrösse. 
Wenn man auch noch so langsam und vorsichtig mit der Grösse 
der Giftdose steigt, so kommt immer endlich doch eine Gabe, die 
wieder giftig wirkt. Uebersfeigt diese endlich wieder giftig 
wirkende Dose diejenige Giftgabe, an die sich der Organismus ge¬ 
wöhnt hat, um ein ganz Bedeutendes, dann wirkt diese neue, onorm 
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grosse Gabe auf den an das Gift gewöhnten Körper ähnlich wie 
eine kleine Gabe auf den des Giftes ungewohnten Körper. 

6. Im Allgemeinen sind die Symptome der chronischen Ver¬ 
giftung auf mehr Organe und Functionen ausgedehnt als die der 
acuten Vergiftung. 

Wenn man bei Menschen und Thieren im Laufe der Zeit die 
Grösse der Gabe nicht fortwährend steigert, sondern bei einer ge¬ 
wissen mittleren Giftgabe stehen bleibt, so wird das Gift bis an das 
normale Ende des Lebens ungestraft vertragen. Beweise dafür sind 
die Tausende, welche bis an das höchste Alter ohne störende Er¬ 
scheinungen Tabak, Alkohol, Kaffee, Opium vertragen. 

Setzt man in verhältnissmässig kurzer Zeit, also nach Wochen, 
Monaten, ja bei manchen Giften und manchen Individuen nach 
Jahren mit dem Genüsse des gewohnten Giftes aus, so tritt in 
wenigen Tagen schon eine vollständige Eückkehr zur Gesundheit ein. 
Nach langer Dauer der Einführung des Giftes dagegen tritt eine 
Eückkehr zur Norm entweder gar nicht mehr oder erst nach 
längerer Zeit ein und unter bedenklichen Krankheitserscheinungen, 
wie Tremor, Delirium acutum, Denkschwäche, Unlust zur Arbeit. 
Diese Abstinenzerscheinungen verschwinden, sobald das gewohnte 
Gift von Neuem gereicht wird. 

Man kann, kurz ausgedrückt, ein Stadium der vollkommenen 
und der unvollkommenen Kepavationsmöglichkeit unterscheiden. In 
letzterem deutet Alles auf eine starke Veränderung der chemischen 
Constitution der Gewebssubstrate hin; dieselbe ist auch sogar 
makroskopisch an einer ganzen Eeihe von allerdings eigentlich mehr 
secundär erkrankten Organen, wie an der Leber, wabrznnehmen. 

7. Zur Erklärung der Functionen des Giftes im Körper kann 
man sagen, dass manche Gifte an Stelle der normalen, jedem ge¬ 
sunden Körper verliehenen Beize getreten sind, während gegen diese 
letzteren selbst (d. h. gegen die normalen Beize) der Organismus 
sich bei längerem Gebrauch zu wenig reizbar verhält. Mit anderen 
Worten: die Empfindlichkeit der Organe gegen die normalen Beize 
(Kohlensäure, Fermente) ist durch chronischen Giftgenuss herab¬ 
gesetzt und die Gifte können dann die Stelle der normalen Beize 
vertreten; wird die Giftzufuhr ausgesetzt, dann fehlt dem Körper 
jeder Beiz und deshalb tritt dann eine tiefe Depression vieler 
Functionen ein. 

Der Umstand, dass manche Organe schliesslich gar nicht mehr 
auf Gifte reagiren, drängt einen Vergleich mit den organisirten 
Giften (z. B. der Infectionskrankheiten) auf, von denen es ja er¬ 
wiesen ist, dass der Körper nach einmaliger Durchseuchung mit 
ihnen nicht mehr auf sie reagirt. 

Zur Therapie des Uicus phagedaenicum. 

Auf dem jüngsten Chirurgen-Congresse berichtete Prof. T h i e r s ch 
er habe in Leipzig Gelegenheit, jährlich zwei oder drei einen fressenden 
Character annehmende Schankergeschwüre zu beobachten, manchmal 
in geradezu monströser Form mit Ausbreitung nach dem Bücken hin 
bis an die Schulterblätter hinauf. Alle üblichen Heilmittel wurden 
in der Begel ohne Erfolg angewendet, bis spotane Heilung mit einer 
weichen, nicht schrumpfenden Narbe eintritt. Da versuchte Th. 
snbcutane Injectionen von Arg. nitric. (2:2000) in 
doppelter Eeihe im ganzen Umfange des Geschwürs 
und mit 1 Ctm. weiten Abständen und sab Vernarbung von den 
Bändern aus eintreten. 

Das Mutterkorn in gepulverter Form. 

Schon in den ersten Jahren seiner Praxis, als Assisstent der 
Bonner chirurgischen Klinik, hatte Dr. Schaefer (Berliner klin. 
Wochenschr. Nr. 21, 1881) die Ueberzeugnng gewonnen, dass die 
Zuverlässigkeit der Wirkung des Mutterkorns von der kürzeren oder 
längeren Zeit der geschehenen Zerkleinerung desselben abhänge, be¬ 
ziehungsweise, dass man nur von ganz frisch gepulvertem Mutter¬ 
korn eine sichere Wirkung erwarten könne. Deshalb verordnet er 
stets und ausschliesslich ein „recenter pulveratum.“ Ge¬ 
pulvertes Secale sollte unter keinen Umständen vorräthig gehalten 
werden, da die Sclerotionsäure ihre Wirksamkeit verliert, sobald sie 
in dem gepulverten Mutterkorn, wenn auch nur für einige Zeit, mit 
der Luft in Verbindung tritt. 
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Balneologie. 


Ueber Lul\atscl\owitz. 

Bei einem Carorte von der Bedeutung und dem anerkannten 
Werthe von Luhatschowitz kann es sich begreiflicher Weise nicht 
darum handeln, durch flüchtige Bemerkungen über die Heilkraft 
seiner Quellen die Aufmerksamkeit des ärztlichen Publikums erwecken 
zu wollen. Seit nahezu 200 Jahren — so lange ist die Herrschaft 
Luehatschowitz auch im Besitze der gräflich Ser eny i’schen Familie — 
s ind die Wirkungen dieses Wassers wohl bekannt und man weiss, 
dass der Curort auch das Glück hatte, stets von den gefeiertsten 
Koryphäen der praktischen Medizin begünstigt zu werden. So war es 
bekanntlich Oppolzer, dem Luehatschowitz seinen grössten Auf¬ 
schwung verdankte, und Alle, die das Glück hatten, die klinischen 
Vorlesungen dieses grossen Meisters zu hören, erinnern sich noch 
mit welcher Vorliebe derselbe stets die günstigen Erfolge, insbesondere 
der Salzquelle analysirte. Kein anderer Curort wurde von ihm häufiger 
als Luhatschowitz genannt. Als praktischer Arzt in diesem Curorte 
thätig, beabsichtige ich deshalb hier nur einige Erfahrungen mitzu- 
theilen, welche einerseits die Indicationen für diese Quellen nach 
einer bestimmten Richtung hin genauer präcisiren, andererseits aber 
vielleicht auch geeignet sein könnten, ein Krankheitsbild schärfer zu 
formuliren, das nicht immer in seiner richtigen Bedeutung erfasst wird. 

Es sei mir gestattet, einige allgemeine Bemerkungen über 
Luhatschowitz und seine Quellen vorauszuschicken. Die letzte und 
verlässlichste Analyse, welche man über Luhatschowitz besitzt, ist 
diejenige, welche im Jahre 1853 von der k. k. geologischen Reichs¬ 
anstalt vorgenommen wurde. Ich reproducire die Resultate nach dem 
Originale, noch entsprechend dem alten Medizinalgewichte berechnet. 
Ein öst. Mediz.-Pfund = 16 Uncen = 7680 Gran Mineralwasser 
enthält: 
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a) Fixe Bestanätheile . 


G 

ran 

e 


Chlorkalium 


1.7955 

1.5951 

21427 

1.6180 

1.8562 

Chlornatrium 

. 

23.5276 

25.7533 

27.8891 

33 4794 

20 8785 

Bromnatrium 

. . , y 

0 2557 

0.1018 

0.0744 

0.0890 

0.1136 

Jodnatrium 


0.1328 

0.1290 

0.1704 

0.1820 

0.3540 

Fluorcalcium 


0.0133 

0.0138 

0,0076 

0.0092 

_ 

Phosphorsaure Thonerde . 

0.0360 

0.0368 

0.0314 

0.0660 

_ 

Kohlensaures 

Natron . . 

23.2634 

36.0382 

44.2164 

43.2115 

24.1354 


Lithion . . 

0.0092 

0.0145 

0.0153 

0.0130 


„ 

Magnesia 

0.4224 

0 5683 

0.5514 

0.5122 

0.4293 

) 

9 

Baryt . . 

0.0706 

0.0645 

0.0499 

0.0675 

„ 

Kalk . . . 

. 4.6848 

4.8199 

4.8952 

4.4075 

1 4.7930 

V 

Strontian 

0.0936 

9.1152 

0.0783 

0.1205 


Eisenoxydul. 

, 0.1113 

0.1359 

0.0954 

0.1838 

0.1566 


Manganoxydul 

. 0.0360 

0.0368 

0.0314 

09253 

0.0737 

Kieselerde . 

..... 

0.3955 

0.1075 

0.4147 

04761 

0.1643 

Summe . . 

. 54.8509 

69.5301 

80.8726 

84.4639 

597554 


*) Hierunter ist ein Gemenge aus dem Sprudel und Pumpenbrunnen 
mit mehreren anderen Quellen verstanden. 


b) Flüchtige Bestanätheile . 

Kohlensäure der Bicarbonate 12.0422 17.2823 21.3227 20.1976 13.7664 

Freie Kohlensäure, Grane. . 29.3014 17.2603 9.6714 8.1722 16*1963 

Oder beim Normal-Barometer¬ 
stand Cub.-Zolle .... 50.4023 29.6908 16.6360 14.1605 28.0643 

Aus dieser Analyse ist also ersichtlich, dass die Lnhätscho- 

witzer Mineralqnellen zu den stärksten alkalisch-muriatischen Säuer- 
lingen gehören, deren Heilfactoren vornehmlich die kohlensauren 
Alkalien und Erden, die salzsauren Alkalien, die fixe 
Kohlensäure und überdies nebst ansehnlichen Brom- und Jod¬ 
verbindungen auch bestimmte Mengen von Eisen bilden. 

Dieser ganz eigenartige und merkwürdige Complex erklärt denn 
auch die Erfolge, welche bei verschiedenen Krankheitsprocessen er¬ 
zielt werden, und er gibt namentlich einen Anhaltspunkt für die 
günstigen Ergebnisse unserer Quellen in jenen Fällen, in welchen es 
sich um eine Summe von functionellen Störungen handelt, die oft 
ein eben so unbestimmtes wie beunruhigendes Krankheitsbild bieten. 

Ich möchte für heute nur auf Folgendes hin weisen. Es ist be¬ 
kannt, dass krankhafte Zustände im Bereiche der weiblichen Sexual¬ 
organe, insbesondere inveterirte Cätarrhe der Schleimhaut des Cervix 
und des Corpus uteri, oft zu schweren Beeinträchtigungen der Er¬ 
nährung und des Allgemeinbefindens Anlass gehen, welche nicht 
immer richtig gedeutet werden. Solche Frauen magern nicht selten 
in ganz auffälliger Weise ab, ihr Aussehen ist ein hochgradig anae- 
misches, sie klagen über allgemeine Schwäche, Herzpalpitationen, 
Appetitlotigkeit oder auch über ernstere Störungen von Seite des 
Magens. Gesellt sich dann noch ein Brouchialcatarrh hinzu, so ist 
das Bild ähnlich demjenigen, wie man es bei beginnenden phthisischen 
und tuberculösen Processen findet, bevor die Krankheit physikalisch - 
nachgewiesen worden kann. Alle namhaften Gynaekologen berichten 
über solche Falle, in welchen sie selbst oder andere Collegen phthisische 
Processe in den Lungen vermutheten, bis dann genauere Beobachtung 
und geeignete Behandlung den wahren Sachverhalt aufdeckte. Ohne 
den Werth der entsprechenden localen, gynaekologischen Behandlung 
unterschätzen zu wollen, der ja selbstverständlich ist, möchte ich nun 
darauf hin weisen, dass die Erfolge, welche in diesen Fällen in Lahat- 
schowitz erzielt werden, geradezu ausgezeichnete, überraschende sind. 
Ich habe im Vorjahre eine ganze Reihe solcher Kranken gesehen, 
weiche nach einem mehrwöchentlichen Aufenthalte in unserem Curorte 
denselben im blühenden Zustande verlassen haben. In allen Fällen, 
in welchen der Process zugleich mit peritonealen Reizungen, mit durch 
parametrane Zellgewebsverdickungen bedingten Schmerzen verbunden 
war, ist es zur Resorption der Exsudationen, beziehungsweise zur 
Beseitigung der Stasen in den Hnterleibsorganen gekommen. Es kann 
nicht meine Absicht sein, hier diese Wirkungen mit Rücksicht auf 
jeden einzelnen Bestandtheil unserer Quellen analysiren zu wollen. 
Ich möchte nur hervorheben, dass dem Curmittel, über welches Luhat¬ 
schowitz nebst seinen Mineralquellen in so vorzüglicher Weise verfügt, 
ich meine seine an Güte unübertroffene Molke, gewiss ein hervor¬ 
ragender Antheil, namentlich mit Beziehung auf die rasch sich ver¬ 
bessernde Ernährung gebührt. 

Dr. E. Spiel mann, 
Curarzt in Luhatschowitz. 


ladislaus Richard fleschl f. 

Hofrath Prof. Heschl, Vorstand des pathologisch-anatomischen 
Institutes in Wien, ist am 26. v. M. nach langem schweren Leiden 
im 57. Lebensjahre verschieden. Heschl war in Wellsdorf in 
Steiermark, nächst Fürstenleid, geboren. Er besuchte 1842—1847 
die Universität in Wien, konnte aber wogen der Ereignisse von 
1K48 erst im Jahre 1849 zum Doctor der Medizin promoviren. 
Rokitansky machte ihn 1849 zu seinem zweiten und 1850 zu seinem 
ersten Assistensen. In dieser Stellung blieb Heschl bis August 
1854, worauf er zum Professor der Anatomie in Olmütz ernannt 
wurde, wo er bis Ostern 1855 blieb, um dann einem Rufe an 
die Universität in Krakau als Professor der pathologischen Anatomie 
zu folgen. Als 1861 die polnische Unterrichtssprache eingeführt 
nud die deutschen Professoren aus Krakau vertrieben wurden, ging 
er nach Graz, wo gerade die medizinische Facultät errichtet ward. 
Er sapplirte dort 1862 bis 1863 die medizinische Klinik und er¬ 


hielt 1863 die Professur der pathologischen Anatomie an der neu¬ 
errichteten Lehrkanzel. Im Jahre 1875 wurde Heschl als Roki- 
tansky’s Nachfolger an die Wiener Universität versetzt. Er hat 
also diese Stelle kaum 6 Jahre bekleidet. — Das Leichenbegängniss 
hat Samstag den 28. d. M., um 4 Uhr Nachmittags, unter zahl¬ 
reicher Betheiligung der Studentenschaft und des Lehrköpers statt¬ 
gefunden. Nach der Einsegnung in der Pfarrkirche in der Alser- 
vorstadt setzte sich der Zug nach dem Hernalser Ortsfriedhofe in 
Bewegung, woselbst der Prodecan Prof. Vogl in Vertretung des 
erkrankten Decans Prof. Ed. Hofman und im Namen des medi¬ 
zinischen Professoren-Collegiums, ferner Hofrath Prof. A r 11 im 
Namen der k. k. Gesellschaft der Aerzte und schliesslich Prosector 
Dr. Chiari, ehemaliger Assistent des Verblichenen, warme Abschieds¬ 
worte sprachen. Möge er in Frieden ruhen! 
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2ST o t i z e n. 

Wien, 1. Juni 1881. 

Ein Wundermittel. 

Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
bot, abgesehen von den Mittheilüngen des Assistenten Dr. 
Wölfler über die von ihm ausgeführte Magenresection, ein be¬ 
sonderes Interesse durch den merkwürdigen Vortrag, welchen 
Docent Dr. Mikulicz über die Verwendung des Jodoforms 
in der Wundbehandlung hielt. Die Bezeichnung „Wunder¬ 
mittel“ ist zwar schon von Moleschott in seiner sensatio¬ 
nellen Mittheilung im Jahre 1878 gebraucht worden, aber doch 
nur bedingungsweise und unter diversen Vorbehalten. Letzten 
Freitag aber wurde dieser Terminus sans phrase autorisirt 
und mit gespannter Aufmerksamkeit folgte die Versammlung 
den eben so überraschenden als formgewandten Auseinander¬ 
setzungen des Redners. Unsere Leser finden den wesentlichen 
Inhalt dieses Vortrages an anderer Stelle der vorliegenden 
Nummer, und sie werden die Bedeutung desselben gewiss zu 
würdigen wissen. Uns beschäftigt hier nur ein eigenthümlicher 
Passus, mit welchem der Redner seinen Vortrag einleitete, um 
gleichsam von vornherein alle Bedenken zu bannen, welche 
durch die bevorstehenden Mittheilungen in ängstlichen Ge- 
müthern entstehen könnten. Auf eine uns unbekannte Kritik 
anspielend, welche schon die Vorversuche des Primararztes 
Dr. Mosetig betreffs der Verwendung des Jodoforms in der 
Wundbehandlung gefunden haben sollen, wendete sich der 
Redner im Allgemeinen gegen die „Zweifler“, und bemerkte in 
getragenem Tone, dass diese „Zweifler“ der guten Sache und 
den grossen Männern doch nichts anhaben können, da beide 
immer doch siegreich kämpfend . . u. s. w. Die Mittheilungen 
des Redners über die ausserordentlichen Resultate, welche anf 
der Billroth'sehen Klinik mit dem Jodoform erzielt worden 
waren, sind nun allerdings im hohen Grade bemerkenswert!! 
und überraschend und noch mehr die Schlussfolgerungen, 
zu welchen sich der Redner auch nach Mittheilung der 
„Schattenseiten“ des Jodoforms veranlasst sah. Nichts' 
destoweniger musste diese Tirado ernstlich befremden, da 
eine Veranlassung zu derselben nach keiner Richtung vorlag. 
Herr Dr. Mikulicz ist zwar jüngst erst als College 
Alois Monti’s installirt worden und es wäre immerhin denk¬ 
bar, dass der weltschmerzliche Ton aus jener Gemeinschaft 
seinen Ursprung genommen. Allein nach dem Professoren- 
und Verbrüderungsfeste, welches kürzlich in der Rosengasse 
gefeiert wurde, scheint auch diese Annahme kaum begründet. 
So müssen wir uns denn ganz im Allgemeinen, aber freilich 
auf die Gefahr hin ebenfalls als „Zweifler“ hingestellt zu 
werden, einen Augenblick mit dieser Sache beschäftigen. Und 
wir recurriren hiebei auf dieselbe grosse Autorität, welche 
auch Herr Mikulicz mit Recht in seinem Vortrage feierte, 
auf den berühmten Physiologen und praktischen Arzt Mole¬ 
schott, dem wir ja die Anregung für die ernstliche Würdi¬ 
gung des Jodoform in der Medizin verdanken. Nebst der 
Neuritis und Neuralgie, nebst der Leukaemie und den lympha¬ 
tischen Drüsengeschwülsten, den Gichtanfällen und den Er¬ 
güssen in serösen Säcken, bei welchen Krankheiten durch¬ 
wegs von Moleschott die glänzendsten Erfolge von Jodo¬ 
form gesehen wurden, war es bekanntlich auch die Menin¬ 
gitis tuberculosa, diese schreckliche, tödtliche Krankheit 
par excellenoe, welche der berühmte Forscher mit dem ge¬ 
nannten Wundermittel heilte. Von fünf Kindern hat er dreien 
durch Einreibungen mit Jodoform auf den Nacken das Leben 
gerettet. Geben wir doch dem grossen Arzte selbst das 
Wort: 

Weitaus die grösste Befriedigung hat mir aber das Jodoform 
im Hydrocephalus acutus der Kinder verschafft. Ich habe in der 
letzten Zeit unter fünf Fällen dieser verhängnissvolien Krankheit 
in dreien vollkommene Heilung errungen. Zwei dieser Fälle schienen 
mir ganz verzweifelt. Stierer, glänzender Blick, Bewusstlosigkeit, 
Sopor, Krämpfe, kahnförmig eingesunkener Bauch, nach vorher- 
gegangenem Erbrechen seltener Puls, erweiterte, ungleich weite 
Pupillen, conisch verkürzte Nackenmuskeln und bisweilen der be¬ 
kannte eigentümliche unheimliche Schrei, machten das leicht er- 
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kennbare Bild vollständig. Ich liess drei bis vier Mal im Tage 
Jodoformcollodium in den Nacken, auf die Warzenfortsätze des 
Schläfenbeines, auf Stirn und Schläfen aufpinseln oder verwandte 
gleich oft die Jodoformsalbe. Allerdings bekamen die von mir 
behandelten Kinder auch Calomel in kleinen Bosen und abführende 
Klystiere. Wer hätte aber diese und andere Mittel nicht ange¬ 
wandt, um*sein Gewissen zu beruhigen und hätte nicht achsel¬ 
zuckend in das Geständniss mit eingestimmt, dass die Kunst jener 
traürigen Krankheit gegenüber ohnmächtig dasteht? Wenn mir 
das Jodoform keinen andern Bienst geleistet hätte, als den, dass 
es meinen Glauben an die fast unbedingte En- 
heilbar keit der Meningitis tuberculosa er¬ 
schütterthat, so würde ich es für meine Pflicht halten, 
diesem Arzneimittel ein Loblied zu singen. Ba uns Calomel, Digi¬ 
talis, Jodkalium, kalte Begiessungen des Kopfes, Hautreize, Kly¬ 
stiere, sehr kleine Morphingaben, bisher beim Hydrocephalus acutus, 
wo nicht geradezu immer, fast immer im Stiche Hessen, so muss 
der glückliche Ausgang der Fälle, in denen das Jodoform zur 
Anwendung kam, offenbar auf dessen Rechnung geschrieben werden. 
Und wenn auch statt 60 Procent nur 10 oder 5 Procent der an 
Hydrocephalus acutus Erkrankten gerettet werden sollten, so wäre 
dies ja schon ein unermesslicher Segen, der über viele Sünden des 
Nihilismus den Schleier breiten würde . . . 

Nun denn, seit jener glücklichen Zeit sind volle drei 
Jahre verflossen. Wie viele Kinder sterben jetzt an Menin¬ 
gitis tuberculosa? Wie viele genesen? 60 Percent? 30 Per¬ 
cent? 5 Percent? Die abscheulichen „Zweifler“! Und 
M oles cho tt* ist doch ein Mann, nicht so gross zwar wie 
Dr. v. X. und v. Y., aber doch ein bedeutender Mann. Also 
Herr Dr. Mikulicz, lassen Sie die „Zweifler“ in Ruhe. 
Wir sind vollkommen überzeugt, dass die vorgebraebten 
Daten auf verlässlichen exacten Beobachtungen beruhen, aber 
Gemeingut der Chirurgie werden sie erst sein, nachdem sie 
weiter geprüft, controllirt und bestätigt sein werden. Wir 
zweifeln auch keinen Augenblick daran, dass die Schluss¬ 
folgerung: „Die Verwendung des Jodoforms gehöre nebst dem 
List ergehen Verbände zu den grössten Errungenschaften 
der modernen Chirurgie,“ der ehrlichen Begeisterung ent¬ 
springe, aber acceptirt wird diese Schlussfolgerung erst werden, 
wenn die oben angedeuteten Prüfungen vollzogen und die In- 
toxicationserscheinungen klinisch etwas genauer studirt sein 
werden, als dies bisher geschah. Die „Zweifler“ haben auch 
ihr Recht und schliesslich haben sie die Medizin weit mehr 
gefördert als Optimisten und Phantasten. 


— Die Besetzung der durch das Hinscheiden H e s c h Vs 
vacant gewordenen Lehrkanzel für pathologische Anatomie, 
beschäftigt jetzt schon die berufenen Kreise in lebhafter Weise. 
Das Gefühl ist allgemein, dass mit dieser Besetzung zugleich 
über die Bedeutung unserer Facnltät für lange Jahre hinaus 
entschieden werden wird. Man erwartet, dass das Professoren- 
Collegium schon in seiner nächsten, nach den Feiertagen statt¬ 
findenden Sitzung die Aufforderung von Seite des Ministeriums 
vorfinden wird, in dieser Angelegenheit einen Vorschlag zu 
machen. Es werden drei Serien von Candidaten genannt. Die 
erste umfasst die ehemaligen Assistenten Ro k i tansky’s, in 
erster Reihe den Innsbrucker Anatomen Prof. Schott, dann 
Prof. Kund rat in Graz. Auch Prof. Biesiadecki in 
Lemberg, der bereits seit Jahr und Tag als Verwaltungs¬ 
beamter fungirt, urd Proseetor Dr. Chiari werden in Com- 
bination gezogen. Die zweite Serie enthält als ernsthaften 
Candidaten eigentlich nur Prof. Klebs in Prag, während 
die dritte eine Reihe glänzender Namen zählt, die jetzt 
deutsche Universitäten zieren. Wir beschränken uns für heute 
auf die Registrirung dieser Nachrichten und werden wohl 
noch Gelegenheit haben, auf die Frage zurückzükommen. 

— Bie durch den Tod des Prof. Br. Waldenburg erledigte 
Stelle eines dirigirenden Arztes am Charite-Krankenhause in Berlin 
ist dem ausserordentlichen Professor Br. Senator verliehen worden. 
In Vorschlag waren ausser ihm gekommen: Litten, der jetzige, 
und Ewald, der frühere erste Assistent an der Frerichs- 
schen Klinik und gar kein — Armenarzt. Bie Berliner werden 
von unseren Sanitätsräthen recht ausgelacht werden. 

* 
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— Für die an der Budapester Universität zu errichtende 
zweite Lehrkanzel für Geburtshilfe (Hebammenunterricht) haben sich 
acht Bewerber gemeldet. Das medizinische Professoren-Collegium hat 
nun in seiner letzten Sitzung folgenden Ternavorschlag gemacht: 
Primo loco Privatdocent Dr. Wilh. Ta uff er, secundo loco Privat- 
docent Dr. M. Lieb mann und tertio loco Prof. M. Konräd, 
Direcfcor des Hebammeninstitutes in Grosswardein. 

— f In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 31. d. M,, 
wurde der Gesetzentwurf, betreffs der Errichtung einer böhmischen 
Universität, zu Ende berathen und von der Majorität angenommen. 
Wir registriren aus demselben die folgenden Bestimmungen : „Die 
an der k. k. Carl-Ferdinands-Universität bestehenden wissenschaft¬ 
lichen Anstalten, Sammlungen und Institute sind jenen Lehrkanzeln 
zu belassen, mit welchen sie derzeit verbunden sind, wovon der 
botanischo Garten und jene Kliniken ausgenommen sind, 
welche zur Activirung der medizinischen Facultät 
de r böhm ischen Universität benöthigt werden. Die 
Beziehung der klinischen und anatomischen Institute zu den Heil¬ 
anstalten sind nach dem Grundsätze des gleichen Anspruchs beider 
Universitäten zu regeln.“ Ferner die folgende Resolution: „Die k. k. 
Regierung wird aufgefordert, dafür zu sorgen, dass an der k. k. böh¬ 
mischen Carl-Ferdinands-Universität in Prag, an welcher mit Beginn 
des Wintersemesters 1881/1882 die rechts- und staatswissenschaft¬ 
liche und die phylosophische Facultät ins Leben treten, mitBeginn 
des Wintersemesters 1882/83 die medizinische Facultät 
eröffnet werde. 


X Spende. Dem Garnisonsspital Nr. 1 in Wien wurden 
von der Mineralwasser-Niederlago des k. k. Hoflieferanten Heinrich 
Mattoni 200 Flaschen Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen 
Ofner-Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Das Bureau der „Wiener Mediz, Blätter“ 
befindet sich von nun an I., Himmelpiort- 
gasse 19 . 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Für den vacant gewordenen ärztl. Posten zu Rastbach, eine 
Stunde von Gföhl an der Strasse nach Zwetil gelegen, wird ein Provisor 
unter den vortheilhaftesten Bedingungen allsogleich aufgenomen. Auskunft 
ertheilt Fräulein Karoline Fossek zu Rastbach, Post Gföhl, oder Med. 
Dr. Eduard Stolzner in Gföhl, V. 0. M. B. 


Vom Inspectorate der Domaine Pölitz a. d. Mettau wird die 
Stelle des herrschaftlichen Arzte s mit einer jährlichen Remuneration 
von 250 fl. besetzt. Bewerber um diesen Posten haben ihre mit den dazu 
gehörigen Belegen versehenen Gesuche längstens bis 15. Juni 1. J. bei dem 
oberwähnten Domainen-Inspectorate einzubringen, woselbst mündliche und 
schriftliche Auskünfte bereitwilligst ertheilt werden. Vom Insqectorate der 
Domaine Pölitz an der Mettau, den 12. Mai 1881. 


sein muss, zu begeben. Die Siadt Hullein hat über 3000 Einwohner, und 
besitzt keino Apotheke, so dass der Arzt eine Hausapotheke zu führen 
hat. Gesuche an den Verein mährischer Zuckerfabriken in Olmütz. 

In Posoritz nächst Brünn ist in "Folge Ablebens des bisherigen 
Arztes für einen Nachfolger ein sehr einträglicher Posten vacant. Der 
neue Arzt dürfte auch aus der Contributionsfondscasse einen namhaften 
Betrag erhalten. Um Posoritz Imrum sind viele Gemeinden ohne Arzt und 
ohne Apotheke. Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unbedingt 
erforderlich. Die Gesuche der Reflectanten mit Nachweisen ihrer Berufs- 
thätigkeit sind an den Gemeinde-Vorstand des Marktes Posoritz nächst 
Brünn zu richten. 


Der Redact ion eingesandte neu erschienene Bücher. 

Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden. Für Aerzte und 
Studirende von Dr. J. M. Rossbach, o. ö. Prof, der Medizin und Vorstand 
des pharmakologischen Institutes an der Universität Würzburg. Erste Hälfte. 
Berlin 1881. Verlag von August Hirschwald. 

Klinische Untersuchungen über das Schielen. Eine Monographie. 
Von Prof. Dr. C. Schweig ge r, Director der Universitäts-Klinik für Augen¬ 
kranke zu Berlin. Verlag von August Hirschwald. 1881. 

The Enstachian Tube. The Methode of air — supply. to the 
middle ear ect. By Thos. F. Rumhold. M. D. of St. Louis Missouri. 
St. Louis. Medical Journal Publishing Company 1881. 

Ueber die Bedentuug und Gebrauchsweise der Seebäder 

in chronischen Krankheiten mit besonderer Rücksicht auf das Nordseebad 
Norderney. Von Dr. B. Fromm, Sanitätsrath. Zweite Auflage. Norden und 
Norderney. Verlag von Herrn. Braams. 1881. 

The Laws of therapentics or the Science and art of Medicine. By 
Joseph Kidd, M. Dr. Second Edition. In Commission hei F. A. Brock- 
haus in Leipzig. 1881. 

Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. Band I. 
Die Krankheiten der Frauen. Aerzten und Studirenden geschildert 
von Dr. Heinrich Fritsoch, Professor der Gynäkologie in Halle. Mit 
159 Abbildungen in Holzschnitt. Braunschweig, Verlag von Friedrich 
Wreden. 1881, 


Diejenigen Herren Prännmera nten, deren Abonnement 
fWP" Ende dieses Monats erlischt werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
zu wollen. 

Am 1. Juli 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blauer”. 

Fränwmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststatiou gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


(Concurs.) In Bosnien sind durch das k. u. k. gemeinsame Kriegs¬ 
ministerium im Wege äffeutlichen Concurses fünf Bezirksarzts-Stellen zu 
besetzten. Jede dieser Stellen ist mit einem Gehalt von 1300 fl- verbunden. 
Die Bewerber haben ausser dem Nachweis des erlangten Doctovgrades aneh 
noch ein Zeugniss über die abgelegte Militär-Oberarztes-Prüfung oder 
über die Prüfung aus der Veterinär-Polizei, ferner ein von einem Militär¬ 
ärzte ausgestelltes Gesundheits-Zeugniss beizulegen und schliesslich auch 
die Kenntniss einer slavischen Sprache nachzuweisen. 

Die Gemeinden Neuraussnitz (christlich uud israelitisch) in 
Mähren, wünschen einen Med. Doctor mit einer Jahressubvention von 
250 fl. ö. W. aufzunehmen. Demselbin steht eine bedeutende Praxis in 
Aussicht, da in der sehr stark bevölkerten und wohlhabenden Umgebung 
kein Arzt practicirt. Bewerber, welche beider Landessprachen mächtig sind, 
wollen ihre Gesuche bis 15. Juni 1881 an den Gemeindeverstand in 
Neuraussnitz einsenden. 

Die „Kranken- und Unterstützungscasse“ der Zuckerfabrik 
Hullein hat die Stelle eines, mit festem Jahresgehalte dotirten Arztes, 
welcher Medizinae und Chirurg. Doctor und beider Landessprache mächtig 



beehrt sieh anzuzeigen, dass 
' auch während der diesjährige 

iu Franzensbad 

curärztlicho Praxis ansüben wird 

Badearzt Dr. Lauterstein beehrt sich 
n »f ■ den Herren Cöllegen mitzutheilen, dass 

uraTenoerg er von nun ab auch die ärztliche Leitung 
Oesterr. Schlesien. des wnoyirten Curhauses „Annenhof“ 

übernahm. 

_Wohnung: Villa der Frau Fürstin v. Hatzfeld. 


Wasserheilanstalt 


Dr. E. Spielmann wird wie im 
Vorjahre — vom 15. Mai an — 
im Curorte Luhatschowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 
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Dr. J. Freund, Operateur wird 
von nun an als Curarzt in 
Carlsbad fungiren. (Mühlbad- 
gasse „zum Schweitzer“.) 


II - - * Dr. Nemeti practicirt wie im Vorjahre, 

HPrril PQhan vom an g e f aj[, g eil > Während der 

I I v I v LI I V O U €& LI ganzen Saison und bittet seine Herren Col- 
legen ihm einschlägige Fälle anzuvertrauen. 

*>ei Mehadia. Fra]lz j w]lli .Hof. j. stock, Mr 49, 50. 





bisher leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt 
PR1BSSN1TZTHAL, hat die 


ärztliche Leitung der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLING AU 


(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April Dis Mitte October. Pro- 
specte versendet die Administration. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer's. 


"WT’i'nflT'fllwäQQPP stets frische Sendungen. 

dil W diöövJA 9 sowie Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Hirin • 1 ffl 1 ■■ eine halbe Stunde zurNordbahn" 

lflnhllinnh IllflU IlTIl Station Weisskirchen. Laue erd. 
IVI/llll l\l ll I Hll I II / Eisensäuerlinge mit viel Kohlen- 
lllflll! lllllll I || II |l |/| säure, Stahlbäder mit Dampfer- 
lIXUllA 1MUU Xvj^lJ.XLU w ärmung, Fichtenbad, Douche, 

Electricität, gute Molke. Herrliche, geschützte Lage. Dirigirender Arzt: 

Dr. J. Pollach. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der WaldqueUe (gegen Katarrhe der Atbmnngs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung nnd Versendung der Mineralwasser findet nur 
in Glasbouteillen zu *|, Liter statt. Brunnenschriften nnd Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zn beziehen von der , 

Brunnen-Inspectwn. 


FRANZ JÖSEFl 




enthält in 1000 G. an Sulfate: 
479, Chlormagnesia: 18, Natron 
bicarbonicum: V2, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 


Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeicnnung 
„FRANZ-JOS EF-BItterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direotion, Budapest. 


TRENCSIN-TEPLITZ. Dr. ED..NAGEL, ( Än“: 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr 
schäftlicher Badearzt nach Trencsin-Teplitz. 

Privat-Heilanstalt 
für #emüU)ff- unh Ulenunkraitke 

in Oberdöbling 

Hi rschengasse Nr. 71. 

I gitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Klinische Untersuchungen 

über cLa-s Schielen. 

Eine Monographie 
von Prof. Dr. C. Schweigger. 

1881. gr. 8. 4 Mark. 


JW« Saiiilji^ta 

Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken heraus¬ 
zugeben, welche zum Gebrauch für den Praktiker und den Studirenden 
beiechnet sind. Namhafte Gelehrte werden die einzelnen, speciell von 
ihnen vertretenen Fächer bearbeiten, womit die Gewähr geboten ist, dass 
in jedem Werke trotz der Kürze hohe wissenschaftliche Bedeutung 
mit Vollständigkeit und Beherrschung des Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben (in 
Wien bei Wilh. Öraumüller & Sohn): 

Band I. 

Die Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

Dr. Heinrich Pritsch, 

Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der Universtät Halle. 

Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt. 

Gr. 8. Preis geh. M. 8.60, geb. M. 9.80. 


Jährlich erscheinen 3—4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich 
Als Band II und HI folgt zunächst: Br. H. Eichhorst, Professor in 
Göttingen, Lehrbuch der pysikalisehen Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten. Mit zahlreichen Abbildungen. 

Braunscbweig. 

Friedrich Wreden . 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 


Ueber das 

Verhalten des Malariafiebers 


In. Pola. 

Von 

Dr. August Ritter von Jilek, 

k. k. Oberster Marine-Arzt. 

4°. 1881. (87 Seiten und 1 Karte.) Preis fl. 1.— Per Post fl. 1.05. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


kaiserl« Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII*, Langegas s e 53. 


Vorzügliche Pflege^ massige Preise, Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


seit 1869 Bade- und Brunnenarzt 
üij in Bad Hall (Oberösterreich), er- 
theilt bereitwilligst alle auf diesen Curort bezüglichen Auskünfte bis 
6. Mai 1. J. in seiner Wohnung, Wien, Stefansplatz Nr. 2, später in 
Bad Hall Nr. 71. 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Cli. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 
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MATTONTa 


SALZBAD-QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empföhlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, {JSSSSSSS^ST 9 * 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien, 
VIII., Lerehengasse 24 zu beziehen: 

Die 


Volks verständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Ton 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, HaeckePs etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lehens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Lehen auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 


Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 

gerichtlichen Psychopathologie 

mit Berücksichtigung der 

Gesetzgebung von Oesterreich, Deutschland und Frankreich. 

Von 

Professor Dr. von Krafft-Ebiug in Graz. 

Zweite umgearbeitete Auflage, 

Leitfaden 

zur 

antiseptischen Wundbehandlung 

insbesondere 

zur Lister’schen Methode. 

Von Professor Dr von Nussbaum in M ü n c h en. 

Vierte , gänzlich umgearbeilete Auflage, 

8. geheftet. Preis 3 Mark. 

Zeitschrift 

für 

Geburtshülfe und Gynäkologie 

unter Mitwirkung der Gesellschaft für Gehnrtshülfe und Gynäkologie 
herausgegeben von 

Prof. Fasbcnder, Prof. Gusserow, Sanitätsrath Mayer 
und Prof. Schröder. 

VI. Band 2. Heft. Mit 7 lithographirten Tafeln 
gr. 8. geheftet. Preis 8 Mark 80 Pf. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi elm Braumüller &Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Heilmethoden 

für Aerzte und Studirende 
von Prof. Dr. M. J. Rossbach. 

Erste Hälfte gr. 8. Mit Holzschnitten. 1881. 4 M. 

Dieses Lehrbuch erscheint in zwei Lieferungen. In der ersten ist 
die Pneumatotherapie (Behandlung mit verdichteter und verdünnter 
Lnft), die Klimatotherapie und die Hydrotherapie abgehandelt; die 
zweite,, etwas kleinere Lieferung, welche Ende dieses Jahres erschei¬ 
nen wird, umfasst die Electrotherapie, die Galvanocaustik, die Heil¬ 
gymnastik und Massage. 


Scliles, Obersalzbriiimen. 

Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen 

D u ie “ esi ?? n Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind,'weil sie mild wirken, ohne zu schwächen 
seit Alters her heilbewahrt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren’ 
sowie der Unterleibs-Organe besonders Plethora abdominalis, 1 ohrom 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh ete. Ihre Versendung 
**'*“52 ^ hre “ d de , s 8’ anzen Jahres. Wiederverkäufe!- erhalten Rabat® 
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Die Brunnenversendung 


von Auton Singer 


in Franzensbad (Böhmen) 

beehrt sich anzuzeigen, dass soeben eine frische Füllung der 


(vorzüglichster Weinsäuerling 

ein durch Reichthum an Kohlensäure ausgezeichnetes diätetisches, 
zur Förderung des Appetites vorzüglich geeignetes Getränk und 
Heilmittel bei catarrhalischen Affectionen der Schleimhäute, einge¬ 
langt ist. Besonders empfiehlt sich der Gebrauch der Stefanie-Quelle 
als Tischgetränk und Mischwasser für Wein, 

Niederlagen in Wien : Zum „blauen Igel“, Wildpretmarkt 
Nr. 5; zum „schwarzen Bären“, Lugek Nr. 3; S. Ungar, 
Jasomirgottstrasse Nr. 2, sowie in den renommirtesten Apo¬ 
theken und Mineralwasser-Handlungen. 


Kaiserl. und 
königl. 

AllerL Aner¬ 
kennung. 


Cfiiort GleicMerg j = | 


in Steiermark. 


Jaljrftoiilre tum her Station #ditlrai^ kr ungar. Prptmlfn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

Alcalisch-muriatische und Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
und CJuellsoolzemänbungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Sdahlbäder Süsswasser- 
bäder, Eichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu EaltwaSBercuren. 

—Johannisbrumien = 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Forderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den «Johannisbrunnen ganz besonders 
empfehlenswert hei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

&nfrö 0 fn ititb fkfUlluitjjftt oon Ulrijnmige« mth füinmlnjaJ]Tcrii 

bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 




Mattoni’s 


EISEN 


-M00RSALZ1 a. dem 
■ MOORLAUGE 1 Soo ®f oop 
Franzensbad 


Reifs clicmisch-reine 


in Yacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2°/o oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshorieum ammonio citricos. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und Hie Verdauuug nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorsehtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsauvem. Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hefl’s Malzextract Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden p.betsn. wenn ie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsicntigen, für die io öffentlichen Blättern 
keine Reciame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fallt ni Haiutrersaiät: ApoMcr g. hell in Tropjau. 


Wasser- 

Heilanstalt 


nächst 
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Insnffleientia relativa valvulae tricuspidalis. 

Von DR. WILHELM DLAUHY, 
emerit. Assistent der I. mediz. Universitäts-Klinik in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die im Leben gemachte Diagnose gründete sich auf 
folgende Erscheinungen. 

Das systolische Geräusch über der Herzspitze wies auf 
veränderte Schwingungen der Mitralklappe hin, das diastolische 
aber, dass sich dem Blutstrome im Momente der Füllung des 
Ventrikels irgend etwas entgegenstellen müsse, was sich in 
Schwingungen versetzen Hess und hiedurch ein Geräusch zu 
erzeugen vermochte. Die enorme Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung, der Nachweis einer Stauung des Blutes im kleinen 
Kreisläufe, als Folgen einer Hypertrophie des rechten Herzens, 
machten die Diagnose auf Insufficienz der Mitralis und 
Stenose dieses Ostiums sicher. 

Wenngleich über dem rechten Herzen kein Geräusch hör¬ 
bar war, so musste man doch aus der Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung an der Basis des Herzens, aus dem Hiniiberreichen 
der Dämpfung über den rechten Sternalrand schon in der 
Höhe der vierten Rippe auf eine Erweiterung des Hohlvenen¬ 
sackes schliessen, da ja die Venen des Halses und in ganz 
deutlich ausgesprochener Weise auch jene der unteren Extremi¬ 
täten strotzend mit Blut gefüllt waren und eine exquisite 
Pulsation zeigten. Der kleine Puls, die massige Accentuirung 
des zweiten Pulmonalarterientones fanden in der Annahme einer 
Tricuspidal-Insufficienz auch eine ungezwungene Erklärung. 
Damit soll nicht behauptet werden, dass die beiden letzten 
angeführten Symptome ohne Tricuspidal-Insufficienz bei der 
Gegenwart einer Insufficienz der Mitralis und Stenose des 
Ostium venosum sinistrum schwer erklärbar wären. 

Aber theoretisch muss der zweite Pulmonalarterienton bei 
Tricuspidal-Insufficienz schwächer werden. Die Accentuirung 
und Verstärkung des zweiten Pulmonalarterientones kommt 
durch die Erhöhung des Blutdruckes im Lungenkreislauf zu 
Stande. Die Accentuirung ist um so stärker, je grösser der 
Blutdruck wird. Der Druck ist wieder abhängig von der Grösse 
der zu überwind enden Widerstände. Solchen Widerstand leistet die 
grosse Menge des Blutes in der Pulmonalarterie, den Pulmonal- 
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venen, das regurgitirte und unvollständig ausgeworfene Blut 
im linken Ventrikel. Wird nun bei jeder Systole des Herzens 
aus dem rechten Ventrikel Blut in die Pulmonalarterie geworfen, 
fliesst aber dabei ein gewisses Quantum Blut in Folge Nicht¬ 
verschlusses der Tricuspidalklappe in den rechten Vorhof ab, 
so kann der Blutdruck im kleinen Kreisläufe nicht so gross 
sein, als wenn die ganze Masse Blutes aus dem rechten Ven¬ 
trikel in die Lungenschlagader gelangen würde, also wenn die 
Tricuspidalklappen schliessen. Gleicherweise wird die Füllung 
der Arterien, z. B. der Radialis, gering sein müssen. Die Stenose 
des linken Ostium bedingt schon an und für sich ein minderes 
Gefülltsein der peripheren Arterien, weil weniger Blut in die 
Aorta gelangt als unter normalen Verhältnissen; kommt noch 
eine Tricuspidal-Insufficienz dazu, so muss die Blutmenge im 
grossen Kreisläufe um jenes Quantum Blut geringer sein, 
welches im Venensysteme gestaut ist. 

Der Mangel eines Geräusches über der Tricuspidalklappe 
ist aber noch kein Beweis dafür, dass die Klappe in ihrer 
Schwingungsfähigkeit nicht wirklich verändert war; es mochte 
ein Geräusch vorhanden sein, nur war selbes entweder zu 
schwach und wurde demzufolge durch das systolische Geräusch 
der Mitralis gedeckt, oder es war in seinen Charaktereigen¬ 
schaften dem Geräusche der Bicuspidalklappen zu ähnlich oder 
ganz gleich. Ersteres beobachtet man bei Tricuspidal-Insufficien- 
zen, die durch eine nachweisbare Veränderung an den Klappen 
enstanden sind, öfters. Skoda erwähnt in seiner Abhandlung 
über Percussion und Auscultation ausdrücklich, dass bei 
schwacher Herzbewegung das Geräusch im rechten Ventrikel 
in einen undeutlichen Schall übergehen oder ganz unhörbar 
werden könne. 

Maassgebend war schliesslich, trotz des Mangels eines 
systolischen Geräusches, das Phänomen der Pulsation der Venen, 
Da nun die Diagnose, Insufficienz der Tricuspidalklappe, sich 
hauptsächlich auf den Venenpuls stützt, so ist es nöthig, auf 
diese Erscheinung näher einzugehen. 

Bewegungserseheinungen in den Venen können entweder 
von der Umgebung mitgetheilt oder vorgetäuscht werden, 
oder sie stehen mit der Respiration oder den Herzcontractionen 
selbst im Zusammenhänge. 

Im vorliegenden Falle haben wir an zwei von einander 
ziemlich entfernten Stellen, an den Jugularvenen und den 
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Saphenis, ein und dieselbe Erscheinung. Die bisher beob¬ 
achteten Bewegungen fanden meistens an den Hals-, einige 
wenige an den Gesichts- und Armvenen statt, und die Lehre 
von den abnormen Bewegungen des Blutes in den Venen be¬ 
zieht sich gemeinhin auf die Halsvenen. 

Am Halse kann durch die Carotiden eine Miterschütte¬ 
rung der Blutsäule in den Halsvenen zu Stande kommen welche, 
da sie isochron mit der Herzsystole erfolgt, einen Venenpuls 
vorzutäuschen vermag; bei den unteren Extremitäten aber 
sind die anatomischen Verhältnisse derart, dass eine solche 
Mitbewegung unmöglich ist. 

Demzufolge kann man im vorliegenden Falle von der 
Umgebung mitgetheilte Bewegungen ausschliessen. 

Was nun die Respiration anbelangt, so wird durch dieselbe 
ein An- und Abschwellen der Blutsäule in den Venen des 
Halses erzeugt, und bei kräftiger plötzlicher Compression der 
Luft im Thoraxraume, wie z. B. beim Husten, kommt es vor, 
dass man an den Halsvenen ein so rasches Anschwellen derselben 
bemerkt, dass man die Vermuthung hegen könnte, das Blut 
werde nun in eine, der früheren entgegengesetzte Richtung 
geworfen. So lange die Venenklappen schliessen, kommt es 
durch diese gewaltsame Respiration nur zu einer plötzlichen 
Verhinderung der Vorwärtsbewegung der Blutsäule; sind die 
Klappen der Halsvenen aber insufficient geworden, so regur- 
gitirt das Blut wirklich. Diese Bewegungen sind einzig und 
allein von der Respiration abhängig und bestehen bei von 
-Blut stark ausgedehnten Halsvenen in einem Anschwellen 
während der Exspiration und Abschwellen während der 
Inspiration. In unserem Falle findet diese Bewegung gleichzeitig 
mit der Systole und Diastole des Herzens statt, ausserdem zeigen 
die Venen nicht ein einfaches Ab- und Anschwellen, son¬ 
dern auch eine Stosserseheinung und lassen gleichzeitig 
ein systolisches Geräusch wahrnehmen, das nur in einer 
Schwingung der Venen Wandungen seine Erklärung finden 
kann. Die Kraft, mit der dieser Stoss erfolgt, ist so 
gross, dass man ihn nicht allein an den Halsvenen, sondern 
auch an den Hautvenen des Fusses bemerkt. Wenn 
man nun bedenkt, dass das Sammelgebiet der Vena cava ascen- 
dens ein viel grösseres ist als das der Vena cava descen- 
dens, dann ist der Schluss wohl erlaubt, dass Unregelmässig¬ 
keiten des Blutdruckes im Gebiete der Vena cava ascendens 
weniger ausgeprägte Symptome hervorbringen werden, als im 
Zuflussgebiete der Vena cava descendens. Das zurückgestaute 
Blut kann und wird sich in das weite Venengebiet der Vena 
cava ascendens vertheilen, und je entfernter vom Herzen 
man eine solche Vene untersucht, desto geringer wird die 
Stauung sein. 

Darin liegt der Grund, dass man bei Respirationshinder¬ 
nissen an den Venen der unteren Extremitäten selten ein 
stärkeres Gefülltsein oder gar eine abnorme Bewegung der 
Blutsäule wahrnimmt. Würde die Erscheinung nur an den 
Halsvenen sichtbar sein, so könnte der Einwurf gemacht 
werden, die Ursache der Bewegung sei falsch aufgefasst 
worden, man hätte es im vorliegenden Falle doch mit keinem 
Venenpulse zu thun, und die daraus gefolgerte Diagnose sei 
falsch. — Das systolische An- und das diastolische Ab¬ 
schwellen der Hautvenen der unteren Extremitäten schützt 
aber vor einem solchen Einwande. 

Es hängt demnach die geschilderte Erscheinung vom 
Herzen ab. Skoda führt folgende vier Varietäten an, bei 
denen die Bewegung des venösen Blutes durch die Herz- 
bewegangen erzeugt wird: 


1. Es tritt mit jeder Kammersystole eine rasche Schwel¬ 
lung (Venenpuls) ein, die mit jeder Diastole (rasch oder 
langsam) verschwindet: bei Insufficienz der Tricuspidalis, oder 
bei massenhaften Exsudaten im Herzbeutel, welche denselben 
straff spannen, den Vorhof an Ausdehnung hindern und bei 
jeder Kammersystole die dem Fluidum mitgetheilte Bewegung 
auf den Vorhof, als den nachgiebigsten Theil, übertragen;. 

2. oder die rasche Schwellung und Abschwächung der 
Halsvenen (Venenpuls) tritt während der Diastole ein und ist 
abhängig von einer abnorm starken Zusammenziehung des 
rechten Vorhofes, welche mit jener der Kammer alternirt, 
und begleitet die Erweiterung des rechten Vorhofes in Folge 
von Hemmung des Blutlaufes überhaupt; 

3. die rasche Schwellung und Abschwellung kann sieh 
ein- bis zweimal, selbst dreimal sowohl während der Kammer¬ 
systole als Diastole wiederholen. Es sind dies JJndulationen 
der Halsvenen, bedingt durch mehrmalige starke Contractionen 
des rechten Vorhofes, oder es ist nebst denselben noch eine 
Insufficienz der Tricuspidalis vorhanden. Oder die durch diese 
beiden genannten Verhältnisse bedingte rückgängige Bewegung 
der Blutsäule wiederholt sich ein- oder mehrmals bloss in 
Folge des gestörten Gleichgewichtes, ohne dass eine zweite 
Zusammenziehung des Vorhofes stattfindet, und ist die Er¬ 
scheinung zu vergleichen mit den Schwingungen einer 
Flüssigkeitssäule, die in einer Röhre von einiger Höhe auf 
den Boden derselben herabfällt. In dem letzten Falle ist dann 
begreiflich, warum einer stärkeren Schwellung der Vene ein 
oder zwei schwächere nachfolgen; 

4. endlich ist der Fall möglich, dass eine Paralyse des . 
rechten Vorhofes zu einer allmäligen Anschwellung der venösen 
Blutsäule während der Kammersystole, dagegen zu einem 
plötzlichen Abschwellen mit dem Eintritte der Diastole führe. 

Was den ersten Punkt nun anbelangt, so kommt der 
Venenpuls bei Tricuspidalinsufficienz oder bei massenhaften 
pericardialen Exsudaten zu Stande. Die Section erwies nun, 
dass in unserem Falle kein pericardiales Exsudat da war, 
dass der Vorhof demzufolge in seiner Ausdehnung nicht ge¬ 
hindert wurde. 

Das zweiterwähnte Verhältniss, wo die rasche An- und 
Abschwellung der Halsvenen während der Diastole stattfindet, 
kann auch nicht zur Erklärung der Erscheinungen in unserem 
Falle dienen, weil ja die Blutsäule mit der Herzsystole gestaut 
und zurückgeworfen wurde. 

Die dritte Entstehungsursache, das sogenannte Unduliren, 
wurde bisher nur an den Halsvenen beobachtet, noch nie aber 
an vom Herzen so entfernt liegenden Venen, wie die Venae 
saphenae sind. Wäre die an den Halsvenen beobachtete Be¬ 
wegung nur eine Undulation und keine Pulsation, so blieben 
die Bewegungserscheinungen an den Hautvenen der unteren 
Extremitäten unerklärlich. Bedenkt man, dass die Bewegungs- 
erscheinungen in den Jugularvenen und den Saphenis voll¬ 
kommen gleich sind, dass nur ein Unterschied in dem Zeit¬ 
momente besteht, wann die Bewegung an den Saphenis aufcritt, 
und dass dieselbe bloss etwas später wahrgenommen wird als an 
den Jugularvenen, so spricht besonders letzterer Umstand da¬ 
für, dass diese Bewegungen durch ein und denselben Motor, durch 
das Herz, herbeigeführt werden. Ueberdies kommen noch die 
Schallerseheinungen dazu, die nur durch einen verhältniss- 
mässig grossen Kraftaufwand erklärbar sind, wie sie allen¬ 
falls ein hypertrophirter Ventrikel, niemals aber ein dilatirter 
wenn auch hypertrophirter Vorhof hervorbringen kann. Das 
wahrgenommene Symptom kann demzufolge keine Undulation 
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sein. Ueberdies gibt eine längere und öftere Beobachtung 
dieser Erscheinung genügende Aufklärung, ob man es nur mit 
Undulation oder mit Pulsation zu thun habe. 

Was endlich die letzte von Skoda angeführte Mög¬ 
lichkeit anbelangt, dass eine Paralyse des rechten Vorhofes 
Bewegungserscheinungen in den Venen hervorbringen könne, 
so charakterisire n sich dieselben durch ein langsames systo¬ 
lisches Anschwellen und ein plötzlisches diastolisches Ab¬ 
schwellen. In unserem Falle erfolgte aber das Anschwellen 
rasch wie mit einem Rucke und mit einer Kraft, die sich 
als leichter Stoss kennbar machte und ein Erzittern der Ge- 
fässwandungen hervorbrachte. Zu einer solchen Kraft jedoch 
schwingt sich kaum ein normaler, geschweige denn ein paraly¬ 
tischer Vorhof empor. 

Alle die von Skoda angeführten Möglichkeiten des Zu¬ 
standekommens des Venenpulses sind, mit Ausnahme der In- 
sufficienz der Tricuspidalklappe, somit hier auszuschliessen. 

Wir hatten es eben mit einem richtigen Venenpulse 
zu thun. 

(Schluss folgt.) 


lieber „Dysmenorrhoe.“ 

Nach einer klinischen Vorlesung, gehalten im Wintersemester 1880/1, 
von Dr. WILHELM SCHLESINGER, 

Docenten für Gynaekologie an der k. k. Universität in Wien. 

V. 

(Schluss.) 

Auf ein Moment möge schliesslich noch die Aufmerksam¬ 
keit gelenkt werden, welches von den praktischen Gynaekologen 
bisher leider nur zu wenig beachtet wurde, obwohl die Be¬ 
deutung desselben von maassgebender Seite längst anerkannt 
ist. Wir meinen die Beziehungen des Gefässapparates im All¬ 
gemeinen zu dem Genitalsystem, resp. das Verhältniss dieser 
Gefässanomalien und der mit ihr verbundenen Cireulations- 
phänomene zu den Functionen der weiblichen Sexualorgane. 
Nachdem schon Rokitansky wiederholt auf die Combination 
von Anaemie oder Oligohaemie mit Gefäss- und Genital¬ 
anomalien hingewiesen, nachdem dann Bamberger in seinem 
berühmten Werke über Herzkrankheiten diese Combination 
auch vom klinischen Standpunkte in klarer Weise gewürdigt, 
hat Virchow bekanntlich auf Grund dieser Beobachtungen 
und weiterer eigener Erfahrungen eine ganz neue Theorie 
der Chlorose versucht, indem er der gangbaren Anschauung, 
^ass es sich bei der Chlorose wesentlich um eine qualitative 
Umänderung des Blutes handle, den Gesichtspunkt entgegen¬ 
stellte, dass hiebei auch erhebliche Abweichungen im Gefäss - 
apparate, insbesondere Entwicklungsanomalien des Herzens 
und der grossen Gefässtämme in Betracht kommen. Wenngleich 
nun auch V i r c h o w gegenüber Rokitansky eine Constanz 
der Combination dieser mangelhaften Ausbildung des Herzens 
und der grösseren Gefässe mit den veränderten Entwicklungs¬ 
zuständen des Geschlechtsapparates auf Grund seines stati¬ 
stischen Materials nicht anzuerkennen vermag, so stellt doch 
auch er gewisse Beziehungen nicht in Abrede und er legt 
namentlich Gewicht auf den entscheidenden Einfluss, welchen 
diese Gefässanomalien auf die Circulation im Allgemeinen und 
auf die Blutvertheilung im Genitalsystem insbesondere üben 
müssen. Es kann nicht in unserem Plane liegen, auf diese hoch¬ 
wichtigen Untersuchungen hier so nebenher einzugehen, aber 
die Anhaltspunkte, welche sich schon durch den flüchtigen 
Hinweis auf diese Verhältnisse für die von uns entwickelten 


Anschauungen über gewisse Formen von Menstruationsano- 
röalien ergeben, liegen ja klar zu Tage. Die Thatsache, dass 
bei Chlorotischen auch profuse schmerzlose Menstruationen 
beobachtet werden, steht der Analogie keineswegs im Wege. 
Virchow deutet diese Erscheinung in der Weise, dass bei 
engem Gefässysteme und grösserer Blutproduction der Druck 
im Aortensysteme wachsen und nicht blos rückwärts gegen 
das Herz, sondern auch gegen die Peripherie hin eine be¬ 
trächtliche Höhe erreichen muss. Dieser relativ hohe Druck 
wird natürlich Gefässrupturen und Blutungen erleichtern und 
daher auch zu excessiven Blutausscheidungen aus der Gebär- 
i mutter führen können. In den meisten Fällen freilich wird es 
zu diesen Stauungen im Genitalapparate nicht kommen, und 
man wird dann Amenorrhoe, spärliche und erschwerte Men¬ 
struation antreffen. Zumal dann, wenn die Anomalien im 
Gefässapparate mit einer mangelhaften Entwickelung des 
Genitalapparates combinirt sind. „Man kann sagen, M bemerkt 
Virchow an anderer Stelle, „dass es innerhalb des Gebietes 
der Chlorose mindestens zwei ganz verschiedene Kategorien von 
Fällen gibt. Abgesehen von denjenigen Fällen, in welchen, so 
viel ich ersehen kann, der Sexualapparat keine gröberen Ab¬ 
weichungen darbietet, findet man Zustände von mangelhafter 
Ausbildung des centralen Theiles des Gefässystems bei gleich¬ 
zeitiger Mangelhaftigkeit des Geschlechtsapparates, aber man 
findet auch umgekehrt eine grosse, ja excessive Entwickelung 
des Geschlechtsapparates bei derselben Mangelhaftigkeit des 
Gefässystems. Es entspricht dies vielleicht dem, was die 
klinische Beobachtung lehrt, dass bei vielen Chlorotischen 
Amenorrhoe oder spärliche Menstruation, also eine mangel¬ 
hafte Function des Genitalapparates, bei anderen excessive 
menstruale Blutungen Vorkommen.“ Wie dem auch sei und 
obwohl die Verhältnisse bei der Chlorose mit den von uns be¬ 
sprochenen Circulationsanomalien im Genitalapparate, insbe¬ 
sondere mit der localen Anaemie nicht identificirt werden 
können, so geht doch auch aus diesen Betrachtungen die 
Wichtigkeit der erörterten Gesichtspunkte hervor. 

Wir möchten nur noch betonen, dass, indem wir den 
abnormen Circulationsverhältnissen, insbesondere den mit oder 
ohne Entwicklungsanomalien des Genitalapparates bestehenden 
Anaemien desselben für das Zustandekommen der dysmenorrhoi- 
schen Beschwerden, namentlich bei jungfräulichen Personen, 
eine so grosse Bedeutung beilegen, wir die Frage, ob hiebei 
der Uterus oder die Ovarien ernster in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden, für praktisch kaum relevant halten. Eine so 
distincte Scheidung, wie sie Guss er ow in seinem klinischen 
Vortrage (Volkman) zwischen ovarieller und uteriner Dys¬ 
menorrhoe aufstellt, dürfte nach unserer Ansicht weder* meri- 
torisch begründet, noch praktisch durchführbar sein, und wir 
meinen, dass all das, wasGusserow in demselben Sinne, den 
wir hier des Nähern erörtert haben, für gewisse Fälle von 
ovarieller Dymenorrhoe beibringt, auch für die Schleimhaut 
des Uterus in denselben Fällen und in gleicher Weise geltend 
gemacht werden könne. Indem er von den so überaus häufigen 
Störungen der Menstruation bei jungen Mädchen spricht, hebt 
er hervor, dass man diese Fälle meist als ovarielle Dys¬ 
menorrhoe auffasst, indem die Ovulation bei der besonderen 
Straffheit des Ovarialstromas Schwierigkeiten begegne. Die 
einzelnen Follikel befinden sich noch entfernt von der Ober¬ 
fläche des Ovariums, sind tiefer im Stroma eingebettet, oder 
die Tunica fibrosa der einzelnen Follikel ist mit der Wand 
des Follikels abnorm fest und straff verbunden u. s. w. 

„Wenn man sich so das straffe Gewebe im Zustand der 


Digitized by 

UNilVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



703 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Kr. 28 


menstrualen Congestion vorstellt, so sind heftige Schmerzen in 
Folge der Zerrung und Spannung leicht begreiflich, ebenso 
wie dann die Depletion, die Blutung aus dem Uterus, Er¬ 
leichterung zum Theil gewähren kann. Bei dieser Auffassung 
ist dann auch der gewöhnliche Verlauf dieser Zustände er¬ 
klärlich. Durch die sich so häufig wiederholenden menstrualen 
Congestionen werden die Widerstände im Ovarium allmälig 
überwunden, die Ovulation verläuft leicht, ohne Schmerzen, 
oder aber, wenn noch weitere Congestivzustände durch den 
Coitus häufiger gesetzt werden, tritt die Regulirung um so 
schneller und auffallender ein — die Kranken werden durch 
die Ehe von ihrer Dysmenorrhoe geheilt.“ 

Nach dem, was wir im Vorhergehenden beigebracht, können 
wir dieser Darstellung prineipiell gewiss nur unbedingt zu¬ 
stimmen, aber allerdings meinen wir, dass dieselben ätiologischen 
und pathogenetischen Momente auch für die Schleimhaut des 
Uterus, für den Widerstand, den sie in ihrem abnorm anämischen, 
straffen Zustande der Congestion und der Zerreissung der 
Capillaren entgegensetzt, herangezogen werden können. 

Gewiss werden die näheren Details dieser Vorgänge noch 
zu studiren sein, aber es schien uns zweckmässig auf die 
Wichtigkeit der in Frage kommenden Thatsachen gerade jetzt 
hinzuweisen, wo die Erfolge auf dem Gebiete der Neuro¬ 
pathologie es Vielen gerade dienlich erscheinen lassen, der in 
Misscredit gekommen sogenannten neuralgischen Dysmenorrhoe 
wieder zur Anerkennung zu verhelfen. So geht uns, während 
wir diese Zeilen niederschreiben, eine Abhandlung von 
Di\ Holst (Archiv für Psychiatrie B. XI. Heft 3) zu, in 
welcher die Dysmenorrhoe „zum Theil anch als der Nerven- 
pathologie angehörig“ in Anspruch genommen und den 
Gynaekologen der Vorwurf gemacht wird, dass sie die hier in 
Frage kommenden Dinge von ihrem einseitigen specialistischen 
Standpunkte auffassen. Der Verfasser weist insbesondere auf 
die von Charcot gefundenen Thatsachen bezüglich der 
Ovarialhyperaesthesie und deren Beziehungen zur Hysterie hin 
und fragt, „warum die uterinen Nerven nicht auch unter 
Umständen, namentlich bei nervös beanlagten Frauen neural¬ 
gisch afficirt sein könnten?“ Gewiss können sie das, aber 
bevor diese Annahme praktisch ernstlich berücksichtigt wird, 
muss sie doch durch andere Momente gestützt werden als etwa 
durch den Satz: Die Dysmenorrhoe sei ein „neuralgischer 
Paroxysmus,“ der bis zur nächsten Gelegenheitsursache (Men¬ 
struation) latent bleibt. 

Vor Kurzem hat einer der ausgezeichnetsten Gy¬ 
naekologen Deutschlands, Hofrath Professor B. S. S c h u 11 z e, 
in diesen Blättern einen geistvollen Artikel veröffent¬ 
licht, in welchem er auf die mannigfachen Beziehungen 
zwischen Gynaekologie und Neuropathologie, beziehungs¬ 
weise Psychiatrie hinwies. (Zwei gynaekologische Preisfragen. 
Vom Geh. Hofrath Professor B. S. Schultze in Jena. 
„Wr. Mediz, Blätter“ Nr, 41 und 42, 1880). Er wies an der 
Hand concreter Beispiele nach, welche Förderung beide 
Disciplinen durch gemeinsame Arbeit erfahren könnten, und 
hielt es insbesondere für zweckmässig, wenn diejenigen, welche 
sich der Neuropathologie — Psychiatrie — widmen, früher auch 
den gynaekologischen Fragen näher träten, als dies bisher 
geschah. 

Der Preis ist leider noch nicht vergeben! 


704 

Die Untersucliungsmethoden der männlichen 
Harnblase. 

Nach einem in der königl. Gesellschaft derAerzte in Budapest gehaltenen 
Vortrag. 

Von Dr. ADOLF FISCHER, Operateur. 

Es ist noch nicht lange her, dass sich die physikalische 
Untersuchung der Harnblase zumeist auf die Inspection, Palpation, 
Percussion und Auscultation der Blasengegend erstreckte, oder 
die Untersuchung bestand in der Indagation der die Blase um¬ 
gebenden Höhlungen, wobei man sich zugleich bestrebte, von dem 
Zustande der Blase Aufschlüsse zu erhalten, oder endlich man be¬ 
gnügte sich mit dem Sondiren respective Catheterisiren der Blase. 

Diese Untersuchungsmethoden sind aber heute unzulänglich, 
wenn wir von dem Zustande der Blase gehörig unterrichtet sein 
wollen, und es ist daher nothwendig zur Constatirung der in derselben 
vorhandenen krankhaften Processe ausser der manometrischen Unter¬ 
suchung noch eine sehr wichtige Untersuchungsmethode anzuwenden, 
durch welche es möglich wird, die Innenfläche der Blase unseren 
Augen zugänglich zu machen. Dies ist die endoskopische Unter¬ 
suchung des in Rede stehenden Organes. 

Es kann heute keinem Zweifel mehr unterliegen, dass wir durch die 
manometrische Untersuchung die Contractionsfähigkeit der Blase zu 
messen im Stande sind, und dass wir durch das Endoskop über manche 
dunkle Vorgänge im Innern der Blase Aufschluss erhalten können, 
von denen wir ehedem keine Ahnung hatten. In letzterer Beziehung 
ist die männliche Blase allenfalls weniger dankbar als die weibliche, 
denn diese ist mit kurzen und weiten Instrumenten leicht erreichbar, 
daher in ihr das Auffinden von Krankheitsherden wegen Kürze des 
Weges mit viel weniger Beschwerden verbunden ist, 

Wir wollen hier unsere Betrachtungen nur auf die männliche 
Blase beschränken. 

Die Untersuchung der Blase wird in eine äussere, innere und 
combinirte Methode eingetheilt, und je nach Wichtigkeit der Krank¬ 
heit, wie auch nach ihrer leichteren oder schwereren Erkenntniss 
wird man bald die eine, bald die andere, respective beide Unter¬ 
suchungsmethoden wählen. 

Die Anwendung beider Methoden zu gleicher Zeit nennen wir 
die combinirte Untersuchung. So wird beispielsweise J die mit der 
Sondirung der Blase verbundene suprapubale Palpation, oder die mit 
Palpation der Blasengegend verbundene Indagation des Mastdarmes 
eine combinirte Untersuchung genannt. 

Zu dieser Methode gehört auch die bimanuelle Untersuchung 
nach Volkmann 1 ): „Der Untersuchende führt bei Erwachsenen zwei* 
bei Kindern einen Finger der linken Hand möglichst tief in das 
Rectum ein. Ein zur Seite des (meist chloroformirten) Kranken 
stehender Assistent legt seine beiden Hände flach unmittelbar über 
der Symphyse auf die Unterbauchgegend und drängt mit den Ballen 
derselben die Bauchdecken nach hinten und unten und damit die 
Blase dem Untersuchenden entgegen. Bei nicht zu fettleibigen Per¬ 
sonen und leerer oder wenig gefüllter Blase wird dadurch selbst die 
Gegend des Vertex den Fingern vom Rectum aus zugänglich. Fühlt 
der Untersuchende irgend eine Abnormität, so schiebt er die rechte 
Hand vorsichtig unter die eine Hand des Assistenten, diese allmälig 
verdrängend, um den betreffenden Theil der Blase zwischen die 
Finger beider Hände zu bekommen.“ 

Die äussere Untersuchung erstreckt sich auf die Symphysis- 
gegend, auf den Damm, den Mastdarm und auf die Scheide (Vagina) 
darin bestehend, dass beispielsweise die Blasengegend einer besonderen 
Inspection unterworfen wird, was in prägnanten Fällen schon zu 

') Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurgie 1875. B. XIX. S. 683 
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wichtigen Aufschlüssen führen kann. So erweckt die gleichmässige 
oder höckerige Her vor Wölbung der Blasengegend den Verdacht einer 
Vergrösserung respective Ausdehnung der Blase. 

Fernerhin erlangen wir durch suprapubale Palpation, Percus¬ 
sion und Auscultation von so manchen Blasenzuständen Aufschlüsse, 
wie dies genügend bekannt ist. 

Aber wir müssen noch zur äusseren Blasenuntersuchung die 
Indagation per rectum oder vaginam mittelst des rechten oder linken 
Zeigefingers rechnen, weil wir hier eigentlich die die Blase um¬ 
gebenden Theile oder die äusseren Schichten der Blase oder durch 
diese den Blaseninhalt zu erforschen trachten. 

Die innere Untersuchungsmethode der Blase erforscht den 
inneren Zustand derselben mittelst unserer Finger, wie dies bei der 
weiblichen Blase möglich ist, oder mittelst Instrumente, zu denen 
Sonden und Catheter, und Blasenspiegel (Endoskope) zu rechnen sind. 

Die kurz geschilderten Untersuchungsmethoden sind allgemein 
bekannt und verbreitet, so dass wir in deren Auseinandersetzung 
nicht eingehen, sondern nur die weniger bekannten Methoden be¬ 
sprechen werden, zu denen wir die manometrische Messung des 
Blasendruckes, das ist der Contractionsfähigkeit der Blase und das 
Endoskopiren derselben rechnen. 

Schatz 2 ) war der Erste, der auf die manometrische Unter¬ 
suchung der Blase aufmerksam machte, später wurde diese Methode 
von Hegar, Odebrecht und D u b o i s cultivirt, aber, wie 
es scheint, von nicht sehr Vielen in Anwendung gebracht. Dies¬ 
bezüglich haben wir keine eigenen Erfahrungen, wesshalb wir die 
hieher gehörigen Beobachtungen nach W i n c k e 1 angeben. 

Die Methode besteht darin, dass ein metallener oder elastischer 
Catheter in die Blase eingeführt und mittelst eines Kautschuk - 
Schlauches mit einer 150 Ctm. langen Glasröhre in Verbindung ge¬ 
bracht wird. Ein graduirter Masstab, dessen Nullpunkt auf die 
Symphyse zu liegen kommt, gibt die Höhe der Urinsäule oberhalb 
der Symphyse an, also den Druck, unter welchem sich der Urin in 
der Blase befindet. 

Der Druck in der Blase ist annähernd ein constanter; er ist 
vom Alter und Geschlecht unabhängig, bei jeder gewöhnlichen In¬ 
spiration um ein bis zwei Ctm. steigend und während der Exspiration 
um ebenso viel wieder fallend. Im Liegen 10—15 Ctm. betragend, 
steigt er beim Stehen auf 30-—40, beim Lachen, Husten und will¬ 
kürlichen Anstrengungen der Bauchpresse auf 50—150 Ctm. Der 
Druck von 10—45 Ctm. ist nach der Ansicht von D u b o i s von 
dem Druck in den Nachbar Organen oder in der Bauchhöhle mehr 
oder weniger unabhängig und nur der Ausdruck der Spannung, 
weiche von dem elastischen muskulösen Sack der Blase auf ihren 
Inhalt ausgeübt wird. 

Diese Untersuchungsmethode ist nicht nur bei primären, son¬ 
dern auch bei secundären Erkrankungen verwerthbar. 

Bei Krankheiten des Kückenmarkes, Myelitis, Wirbelbrüchen, 
constatirte D u b o i s eine deutliche Abnahme des Blasendruckes, 
fand indess immer, selbst bei vollkommener Lähmung der Blase und 
der Bauchmuskeln einen positiven Druck und konnte niemals durch 
kräftigen Druck auf das Abdomen und plötzliches Nachlassen des 
Druckes einen negativen Druck erzeugen, wie dies Odeb recht 
behauptete (W i n c k e 1). 

Diese Untersuchungsmethode scheint nicht nur bei den idio¬ 
pathischen Frkrankungen der Blase, sondern auch bei ihren secun¬ 
dären und symptomatischen Krankheitsprocessen von Wichtigkeit zu 
sein, aber bisher dürfte sie noch sehr wenig cultivirt worden sein, 


2 ) W i n c k e 1, Die Krankheiten der weiblichen Harnröhre und 
Blase, Stuttgart 1877, S. 21. 


wenigstens hört man kaum von ihrer praktischen Anwendung und; 
ihren Ergebnissen. 

Die Endoskopie der Blase kann nicht als Errungenschaft der 
letzten Decennien dieses Jahrhunderts betrachtet werden, obwohl 
unter den Aerzten die Ansicht verbreitet ist, als ob in Frankreich 
Desormeaux die künstliche Beleuchtung der Blase erfunden, und 
als ob in Oesterreich Grünfeld diese Untersuchungsmethode am 
zweckmässigsten vereinfacht hätte. 

Aber wie Sie, meine Herren, aus diesem S eg a 1 as’schen 
Atlas entnehmen können, gebrauchte schon Segalas nicht nur 
einen solchen Blasenspiegel, wie er noch heute modern ist, sondern 
er basirte auch die Beleuchtung auf dieselben Principien, wie sie 
später in Deutschland von Hacker 3 ), in Kussland von Tarnowsky 
und in Oesterreich von Grünfeld angewendet wurden. 

Segalas’ Endoskop 4 ) bestand aus einer mit Oonductor ver¬ 
sehenen silbernen Röhre, deren viscerales Ende senkrecht abgeschnitten 
war und deren vorderes Ende sich trichterförmig ausweitete, den 
eigentlichen Metallspiegel vorstellend. Dies war das Segalas’sche 
speculum urethro-cystique. 

Das gehörige Einfallen des Lichtes wurde durch einen Coneav- 
spiegel besorgt, in dessen Mitte ein trichterförmiges Kohr eingefügt 
war, so dass dieses mit dem Concavspiegel ein Ganzes bildend, die 
reflectirten Strahlen in das Auge des Untersuchers zurückführte. Als 
Leuchtquelle dienten Segalas zwei kleine Wachskerzen, weiche 
zwischen Keflector und Endoskop placirt wurden. 

Jedoch Segalas war noch immer nicht der Erste, der die 
Blase beleuchtete, denn einige Decennien vor ihm erfand B ozzini 5 ) 
(1805) einen Apparat, mit dem man im Stande war, die verschiedenen 
Höhlen und Canäle des menschlichen Körpers zu beleuchten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Dehnung des — Sehnerven. 

Im Sturmschritt weiter! Es sind erst wenige Wochen 
her, dass wir an dieser Stelle eine Mahnung des Berliner 
Klinikers Leyden reproducirten, in welcher derselbe gegen 
gewisse Bestrebungen der modernen Chirurgie seine Stimme 
erhob. „Wenn man,“ so hiess es in diesem Vor trage unter 
Anderem, „auch die Tabes, eine Krankheit, die mit unwider¬ 
bringlichem Verluste von Nervensubstanz verbunden ist, 
chirurgisch zu behandeln unternimmt und die Nervendehnung 
für eine kleine Auffrischung hält, so weiss ich in der That 
nicht, ob man hier noch den Boden wissenschaftlicher Kritik 
behalten hat.“ Die Zukunft wird wohl erst lehren, ob die 
Mahnung eine berechtigte war, jedenfalls ist sie „in der Zeit, 
die nach Thaten drängt,“ fast spurlos verhallt. Im Sturm¬ 
schritt weiter! In dem nachfolgenden Vortrage handelt es 
sich bereits um eine Dehnung — des Opticus, eine Operation, 
die noch vor Kurzem wohl kaum geahnt worden wäre. Der 
Vortrag wurde jüngst von L. v. Wecker vor der medizini¬ 
schen Facultät in Madrid gehalten und wird im Juniheft der 
Klinischen Monatsblätter mitgetheilt. Wir glauben denselben 
unseren Lesern umsoweniger vorenthalten zu sollen, als er 
zugleich eine gedrängte Skizze der Geschichte dieses opera¬ 
tiven Eingriffes enthält. 

Ueber Nervendehnung und ihre Anwendung in der 
Ophthalmo Chirurgie. 

Von Dr. L. v. WECKER. 


Sie werden gewiss alle erstaunt gewesen sein, meine Herren, 
über das Aufsehen, welches die Vorstellung eines an Ataxie leidenden 

8 ) Wr. Med. Wochenschrift, 1862, Nr. 12. 

4 ) Traite des retentions d’urine et des maladies qu’elles produisent, 
Paris 1828. p. 89. 

») Der Lichtleiter u. s. w. Weimar 1807. 
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Patienten in den Conferenzen des Prof. Charcot überall hervorge- 
mfen bat. Bei diesem Kranken hatten die Herrn Debove und 
Gilette eine Dehnung des Nervus isckiadicus vorgenommen, in der 
Absicht, ihn von unerträglichen Schmerzen zu befreien. Die Operation 
hatte aber nicht allein den Erfolg, die Schmerzen zu beseitigen; es 
verschwand sogar -— was weit merkwürdiger ist — die Incoordination 
der Bewegungen fast vollständig. 

Der Kranke ist geheilt worden durch ein neues Verfahren, 
welches Prof. v. Nussbaum in München in die Chirurgie einge¬ 
führt hat. 

Die merkwürdige Operation ist von Nussbaum im Jahre 1872 
an einem 23jährigen Soldaten ausgeführt worden. Derselbe war 
während des Krieges durch einen Gewehrkolbenschlag im Nacken und 
am linken Ellenbogen verletzt worden. In der Nackengegend entstand 
ein Abscess, welcher schon in 14 Tagen geheilt war. Durch die Ver¬ 
letzung war aber auch eine Contraction des M. pectoralis major und 
minor und aller Flexoren des Vorderarmes, des Armes und der linken 
Hand entstanden. Die Contraction war so bedeutend, dass man sie 
nur mit äusserster Anstrengung überwinden konnte. Die Sensibilität 
war herabgesetzt, aber nicht aufgehoben. Nuss bäum entblösste 
zunächst den Nerv, ulnaris, dehnte ihn vorsichtig und führte ihn 
nach sorgfältiger Reinigung wieder in seine natürliche Lage zurück. 
Hierauf, nachdem zuvor die Wunde geschlossen war, machte der 
Operateur eine zweite Incision in die linke Axillargegend von etwa 
8 Ctm. Länge, befreite und dehnte dann die um die Arterie liegenden 
grösseren Nervenstämme, wobei er sich durch die Muskelcontraction 
genau darüber orientirte, ob er es mit dem Nerv, radialis oder ulnaris 
zu thun habe. Endlich wurde an der stärksten Krümmung des 
Schlüsselbeines ein dritter Einschnitt gemacht, aus welchem die vor 
und hinter der Subclavia gelegenen Nerven mit den Fingern hervor¬ 
gezogen und gedehnt wurden. Jeder Nerv wurde mit der Finger¬ 
spitze bis an die Wirbelsäule verfolgt, hierauf nach oben und seit¬ 
lich verschoben; auf jeden Nerven wurde ein leiser Zug ausgeübt, 
so als ob man ihn aus dem Rückenmarke hervorziehen wollte. Diese 
Manipulation, die viel leichter auszuführen war, als man hätte glauben 
sollen, war begleitet von lebhaften Bewegungen des Armes und der 
Brustmuskeln. Nachdem die Nerven wieder in ihre natürliche Lage 
gebracht worden, wurde die Wunde geschlossen. Der Kranke erwachte 
aus der Anaesthesie mit Bewegungsfähigkeit der Finger und mit 
Sensibilität der Haut; die Contraction war verschwunden. Die Wunden 
heilten rasch, wiewohl die Halswunde sich nicht durch prima intentio 
vereinigte. Die der Dehnung unterworfenen Nerven waren von nor¬ 
maler Dickendimension — mitunter waren sie abnorm dick, mit¬ 
unter abnorm dünn. Die Dehnung wurde stets mit den Fingern aus¬ 
geführt, mit einer Kraft, deren maximale Grösse vom Operateur 
leider nicht genauer angegeben worden ist. 

Schon im nächstfolgenden Jahr, nachdem man die Ungefähr- 
lichkeit und Wirksamkeit des neuen Verfahrens durch die in den 
Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser in München von 
Nussbaum publicirten Untersuchungen kennen gelernt hatte, wurde 
eine ganz beträchtliche Zahl solcher Nervendehnungen gegen die 
verschiedensten Leiden ausgeführt. 

Ronsohoff (Cincinnati) hatte einen traumatischen Tetanus 
bei einem 13jährigen Knaben mit Erfolg durch Dehnung der Tibial- 
nerven behandelt. 

Schüssler (Bremen) hatte einen Gesiehtskrampf durch Dehnung 
des Nerv, facialis geheilt. 

Czerny (Heidelberg), der keine übertriebenen Hoffnungen an 
das neue Verfahren knüpfen will, hat in sechs Fällen, die er operirte, 
theilweise Besserungen erzielt. 

Eine höchst merkwürdige Heilung einer Ataxie erzielte Lan¬ 
genbuch. Bei einem 40jährigen Handelsmann, welcher seit mehreren 
Monaten an Ataxie und an heftigsten Schmerzanfällen in den Beinen 
litt, wurde die Dehnung zunächst am linken Nerv, ischiadicus mit 
sehr befriedigendem Resultat ausgeführt. Drei Wochen später wurde 
dieselbe Operation auch an beiden Cruralnerven und am rechten 
Ischiadicus gemacht. In Folge davon verschwanden nicht nur die 
Schmerzen im Bereiche der von den gedehnten Nerven versorgten 
Theile sofort und dauernd, es verschwanden zugleich auch die atak¬ 
tischen Erscheinungen und konnte noch nach einiger Zeit die Ab¬ 
wesenheit der Ataxie und der Sensibilitätsstörungen constatirt werden. 

Nach einer weniger erfolgreich ausgeführten Dehnung der beiden 
Nervi iscbiadici bei einem an Ataxie leidenden Patienten von Erlen- 
meyer erzielte Esmarch wieder eine eclatante Heilung der ineoor- 


dinirten Bewegungen mit gleichzeitigem Verschwinden der Schmerzen 
durch Dehnung der Nerven in der Achselhöhle. 

Die ersterwähnte Operation von Gilette und Debove, 
welche durch die Vorstellung von Charcot eine so grosse Be¬ 
rühmtheit erhielt, hatte zwar nicht die brillanten Erfolge der von 
Langenbuch und von Esmarch ausgeführten Operationen. Mit 
Recht legte aber Charcot ganz besonderes Gewicht auf den Um¬ 
stand, dass dadurch nicht allein die heftigen Schmerzen, sondern zu¬ 
gleich auch die ataktischen Symptome gebessert wurden. 

Die Herren Gilette und Debove, ermuthigt durch den 
früheren Erfolg, machten bei einem anderen Patienten, der von 
seinen heftigen Schmerzen in den Ober-Extremitäten befreit zu werden 
wünschte, eine Dehnung des rechtsseitigen Nervus medianus und 
radialis. Das .Nervenbündel wurde durch einen 7 Ctm. langen Schnitt 
blossgelegt, eine Sonde unter die Nerven durchgeführt und mit der¬ 
selben die Nerven 5—6 Ctm. hoch, senkrecht zu ihrem Verlauf, 
emporgehoben. Die Wunde heilte durch prima intentio. Die Schmerzen 
der rechten oberen Extremität verminderten sich beträchtlich und 
verschwanden — was ganz besonders merkwürdig ist — in der 
linken oberen, wie auch in den unteren Extremitäten. Die motorische 
Incoordination verminderte sich bedeutend, der Kranke konnte ohne 
Mühe gehen und schlief ohne Gebrauch von narkotischen Mitteln. 
Die Anaesthesie der linken Planta pedis verminderte sich bedeutend, 
während doch rechtsseitig operirt worden war. 

Diese Einwirkung auf die Nerven der entgegengesetzten Seite 
hat ganz speciell meine Aufmerksamkeit erregt. Man mag den Vor¬ 
gang erklären, wie man will, der therapeutische Zielpunkt einer 
Besserung ataktischer Alterationen des Sehnerven und der Nervon- 
centren bleibt dadurch unberührt. 

Sollte es wohl unmöglich sein, die Dehnung des Sehnerven zu 
versuchen, nachdem die Mehrzahl der Operateure, und vor Allem der 
Erfinder des Verfahrens, diese Nervendehnungen für eine völlig un¬ 
gefährliche Manipulation erklärt haben ? 

Operationen am Sehnerven hinter dem Augapfel sind mir 
nicht ganz unbekannt. Im Jahre 1872 hatte ich auf dem ophthalmo- 
logischen Congress in London eine Operationsmethode angegeben, 
durch welche die Scheide des Sehnerven eingeschnitten wurde, um 
die cerebrospinale Flüssigkeit, welche sich in derselben ansammelt 
und den Nerven einschnürt, wenn die Flüssigkeit durch erhöhten 
intracraniellen Druck dorthin verdrängt wird, abfliessen zu lassen. 
Ich hatte die Operation gemacht durch Einführung einer Art ge¬ 
krümmter Spatel, wobei, wenn das Instrument den Sehnerven gleichsam 
rittlings gefasst hatte, die Incision der Scheide durch ein Ndvrotome 
cache ausgeführt wurde. 

Dergleichen Operationen müssen durch die Hilfe des Gefühls¬ 
sinnes ausgeführt werden und bleiben deshalb, selbst für den ge¬ 
schicktesten Operateur, ein schwieriges und unsicheres Verfahren. 
Auch habe ich wohl über die Nothwendigkeit nachgedacht, die 
Operation bei entblösstem Sehnerven auszuführen, um einen sicheren 
Erfolg zu erzielen. 

Durch ein sorgfältiges Studium des Verhaltens des Sehnerven 
hinsichtlich seiner Lage und seines Verlaufes in der Orbita, wie 
auch hinsichtlich der topographischen Verhältnisse des Augapfels in 
der Orbita, habe ich mich mittelst Experimente an der Leiche 
davon überzeugt, dass der Sehnerv von der lateralen Region, von wo 
ans ich ihn bei meinen ersten Operationen in Angriff nahm, am 
allerwenigsten leicht zugänglich ist. Es ist zwar richtig, dass die 
freie Lage des Orbitalrandes auf dieser (lateralen) Seite die Ein¬ 
führung von Instrumenten in die Gegend der hinteren Augapfel¬ 
hemisphäre sehr erleichtert. Der Nerv inserirt sich aber so sehr 
medianwärts vom hinteren Angenpol und liegt so weit nasalwärts 
in seinem Verlauf zum Foramen opticum, dass es, selbst am Cadaver, 
mit grösster Leichtigkeit dem Haken, mit dem man ihn gefasst hat, 
entschlüpft, wenn man nach Durchschneidung des M. rectus externus 
von dieser (lateralen) Seite der Orbita in die Tiefe eindringt. Wenn 
man dagegen von der Nasenseite in die Tiefe der Orbita eindringt, 
dann bleibt der einmal gefasste Sehnerv vollkommen sicher auf dem 
Haken liegen. 

Man könnte hiergegen einwenden, dass bei Enucleation des 
Auges stets von der Schläfenseite eingegangen wird, um den Seh¬ 
nerven zu durchschneiden. Was aber in diesem Falle die Operation 
erleichtert, ist, dass man an der Schläfenseite die Scheere leichter 
nach hinten umlegen kann, um den Sehnerven zu erreichen, während 
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man hierbei, wenn man von der Nasenseifce aus operirt, durch den 
Rücken der Nase daran verhindert wird. 

Um sich eine annähernde Vorstellung 1 machen zu können von 
dem Grade der Dehnung, welche wir dem Sehnerven geben können, 
ist es zweckmässig, sich einige Zahlen bezüglich der Längen¬ 
verhältnisse des Sehnerven zu vergegenwärtigen. 

Die Tiefe der Orbita beträgt 43 Mm. Der Sehnerv hat eine 
Länge von 28 bis 29 Mm. Die mittlere Länge der Augenaxe beträgt 
24 Mm. Der Hornhautscheitel kann bezüglich zur Orbitalöffnung eine 
sehr verschiedene Lage haben. Denkt man sich eine der Orbitalöffnung 
entsprechende Ebene, so würde diese etwa 43 Mm. entfernt vom 
Foramen opticum liegen; der Hornhautscheitel kann aber bis zu 
1 Cm. vor oder hinter dieser Ebene gelegen sein. 

Diese Zahlen können uns sogleich einen Begriff geben über 
den normalen Verlauf des Sehnerven in der Orbita, je nachdem er 
in gerader oder in gewundener Linie verläuft. Lassen Sie uns drei 
verschiedene Lagen des Augapfels in der Orbita berücksichtigen. 

1) Der Hornhautscheitel möge in der Orbitalebene liegen, oder 
2) 5 Mm. vor derselben, oder 3) 5 Mm. hinter derselben. 

Nehmen wir den ersten Fall, so liegt der Hornhautseheitel 
43 Mm. vom Foramen opticum entfernt. Augenaxe und Sehnerv haben 
zusammen eine Länge von ungefähr 53 Mm., es bleibt also etwa 
1 Cm. Spielraum für die Krümmungen des Sehnerven. Dieser Spiel¬ 
raum wächst um einen halben Cm., wenn der Hornhautscheitel umso 
viel tiefer in der Orbita liegt, und reducirt sich um eben so viel, wenn 
der Hornhautscheitel einen halben Cm. vor der Orbitalebene liegt. 

Die Messungen, welche Prof. Cohn mit seinem Instrumente 
angestellt hat, ergaben, dass der Hornhautscheitel 10, ja sogar 
12 Mm. vor der Orbitalebene liegen kann. Man begreift wohl, dass 
nach den hier angenommenen Maassen — der Sehnerv in solchem 
Falle völlig gespannt sein müsste. 

Obwohl die hier angegebenen Zahlen nicht auf strenge Richtig- 
keit Anspruch machen können, so geben sie uns doch einen deutlichen 
Begriff für das Verständnis der topographischen Variationen, welche 
der Verlauf des Sehnerven annehmen kann, und zeigen uns, dass, 
wenn wir uns bemühen die Insertionsstelle des Sehnerven bis in die 
Orbitalebene hervorzuziehen, wir nothwendlgerweise eine starke Traction 
auf denselben ausüben müssen; denn die Orbitalebene ist vom Foramen 
opticum etwa 43 Mm. entfernt, während der Sehnerv eine Länge von 
nur etwa 28 bis 29 Mm. besitzt. In der Tliat wenn man sich im 
Verlauf einer Enucleation hiervon überzeugen will, so wird man 
finden, dass es nicht möglich ist, eine so starke Umkehrung des Auges 
zu bewerkstelligen und dass man hierbei — wenn auch alle Muskeln 
bereits durchschnitten sind — einem beträchtlichen Widerstande be¬ 
gegnet. Dieser Widerstand wird vom Sehnerven geleistet, welchen man 
kaum mehr als einen oder auch nur einen halben Cm. gegen die 
Orbitalebene hin hervorziehen kann. Wenn man die umgebenden 
Theile möglichst auseinander zieht, so gelingt es doch selten die 
Insertionsstelle des Sehnerven frei zu legen, während man dieselbe 
mit dem Finger sehr leicht erreichen kann. 

Zur Dehnung des Sehnerven beim Lebenden habe ich folgendes 
Verfahren eingeschlagen. Zuvor aber muss ich bemerken, dass diese 
Operation lediglich zu dem Zweck ausgeführt wurde, um zu ermitteln, 
welchen Einfluss sie auf die Nervencentren üben könne, und zu er¬ 
forschen, bis zu welchem Grade Hallucinationen, Schmerzen u. s. w. 
dadurch etwa vermindert werden können. Von einem Einfluss auf die 
Sehfunction kann schon aus dem Grunde nicht die Rede sein, weil 
ich nur an völlig erblindeten Augen operirt habe. 

Bei weit geöffneter Lidspalte trenne ich zunächst die Bindehaut 
, in tangentialer Richtung zum medialen Hornhautrand, in einer Aus¬ 
dehnung von 2 Cm. Dann, nach ausgiebiger Lösung des subconjunctio- 
nalen Bindegewebes fasse ich den M. rectus internus mit der einen 
Branche meines Doppelhakens. 

Nach sorgfältiger Durchschneidung des Muskels führe ich eine 
Naht durch seine Sehne, ziehe dann den Haken zurück, löse die 
Tenon’sche Augenkapsel und das unterliegende Bindegewebe bis in 
die Nähe des Sehnerven mit Hilfe eines stumpfen Spatels, mit 
welchem man den Widerstand des Sehnerven sehr deutlich fühlt. Ich 
fasse dann den Sehnerven mit einem starken Schieihaken und, indem 
ich den mit einer Fixationspincette hart am Hornhautrand gefassten 
Augapfel stark nach aussen wälze, führe ich mit Hilfe des Schiei¬ 
hakens die Insertionsstelle des Sehnerven so weit wie möglich nach 
vorne in die Orbitalebene. Die Traction muss ziemlich energisch aus¬ 
geführt werden, so zwar, dass der Operateur, nachdem er die Fixations- , 


pincette dem Assistenten übergeben hat, die Implantationsstelle mit 
dem Finger erreichen kann. Ich ziehe dann den Haken zurück, be¬ 
festige den inneren geraden Augenmuskel an die Bindehaut durch die 
Naht, welche zuvor schon durchgezogen worden war, und verbinde 
antiseptisch. 

Ich behalte mir noch vor, die therapeutischen Consequenzen, 
welche durch diese Operation erzielt werden, ausführlich zu beleuchten; 
für jetzt will ich nur hervorheben, dass man diese Dehnung des Seh¬ 
nerven ausführen kann, ohne eine auf die Membranen des Gehirns 
fortgeleitete Reizung befürchten zu müssen. Denn man weiss ja, dass 
die Dura mater, welche die Scheide des Sehnerven bildet, sehr fest 
haftet an den knöchernen Wandungen im oberen Theile des Foramen 
opticum, durch welches der Sehnerv in die Orbita eintritt. 

Ein Umstand, welcher aus dem Gesagten ebenfalls hervorgeht, 
ist — abgesehen von Durchschneidung der Ciliargefässe — die Mög¬ 
lichkeit, hinter dem Augapfel zu operiren, wodurch — wie ich hoffe 
—. das Feld der Ophthalmo-Chirurgie in fruchtbringender Weise er¬ 
weitert werden kann. 

Ich unterlasse endlich auch von denjenigen Nervenfasern zu 
sprechen, welche vom Nervus facialis abgehend über das Jochbein 
verlaufen, eine Operation, die ich versucht habe, um hartnäckigen 
Gesichtskrampf und Blepharospasmus zu heilen, und begnüge mich 
damit gezeigt zu haben, dass die von Nussbaum vor kaum neun 
Jahren in die Chirurgie eingeführte Methode der Nervendehnung 
auch in unserer Specialität eine Quelle erfolgreicher Behandlungs¬ 
methoden zu werden verspricht. 


Literatur. 

Die Entdeckung des Hypnotismus. 

Dargestellt von W. PEEYER, Professor der Physiologie in Jena. 

Nebst einer ungedruckten Original-Abhandlung von Braid in deutscher 
Uebersetzung. Berlin, Verlag von Gebrüder Paetel 1881. 

Der Jenaer Professor, der bekanntlich in früheren Arbeiten 
selbst das Gebiet streifte, von welchem hier die Rede ist, hat sich 
zu dieser historischen Untersuchung hauptsächlich durch die Art 
und Weise veranlasst gesehen, in welcher das Problem des Hypno¬ 
tismus neuerdings auftauchte. Denn es ist, seiner Ansicht nach, nur 
der jetzt verbreiteten Abneigung gegen das Studium der Geschichte 
naturwissenschaftlicher, zumal physiologischer Erkenntnisse zuzu¬ 
schreiben, dass die Wiederholung öffentlicher Hypuotisirungen in 
genau eben der Weise, wie vor dreissig Jahren, sogar Misshand¬ 
lungen Hypnotischer geduldet und ausgedehnte hypnotische Versuche 
im Laboratorium und Krankenhause angestellt, sowie daraufhin Ent¬ 
deckungen als neu veröffentlicht werden konnten, die längst bekaunt, 
aber wieder vergessen waren. Der Verfasser stellt in dieser Richtung 
namentlich die Bemerkungen nebeneinander, welche Braid im 
Jahre 1843 und Berger in Breslau im Jahre 1S80 über die 
Heilkraft des Hypnotismus publicirten, und constatirt, dass die 
Gesammtheit der ausgezeichneten und mühevollen Untersuchungen 
der letzten Zeit bezüglich des Verständnisses der Erscheinungen des 
Hypnotismus nicht viel weiter geführt haben als Braids Arbeiten 
im Jahre 1843, welche in allen wesentlichen Punkten bestätigt 
worden sind. Nach einer kurzen biografischen Skizze des Entdeckers 
des Hypnotismus werden die Methoden und Erfolge desselben, der 
Phreno-Hypnotismus und die Schicksale der Entdeckungen Braids 
ausführlich geschildert, um daran eine Darstellung* des gegenwärtigen 
physiologischen Standpunktes dieser Frage mit besonderer Rücksicht 
auf seine eigenen Arbeiten zu knüpfen. Den Schluss bildet eine 
bisher noch ungedruckte Original-Abhandlung Braid’s aus dem 
Jahre 1860, welche von dem Sohne desselben als authentisch veri- 
ficirt wurde. Bei der massenhaften Literatur, welche, Dank dem 
„dänischen Abenteurer Hansen,“ in letzter Zeit über den Hypno¬ 
tismus. publicirt wurde, enthält die Brochure selbstverständlich viel 
Bekanntes, diejenigen, die sich für den Gegenstand interessiren, 
werden aber immerhin aus derselben manche Anregung nnd Beleh¬ 
rung schöpfen. —w. 
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Ueber „Chorea electrica“ und ihre Behandlung, 


Therapentica. 

Ueber die therapeutische Verwendung des Hyoscinum 
hydrochloricum und hydrojodicum. 

Aus dem bereits früher zu Versuchen benutzten sog. amorphen 
Hyoseyamin von Merck hat Prof. Ladenburg das reine, von ihm 
Hyoscin benannte Alkaloid dargestellt, dessen Verbindung mit Jod¬ 
wasserstoffsäure in gut charakterisirten Krystallen erscheint, während 
die Verbindung mit Chlorwasserstoffsäure amorph ist. Von dem Ent¬ 
decker wurden diese beiden Salze der mediz. Poliklinik in Kiel zur 
Prüfung ihrer therapeutischen Verwendbarkeit übergeben und der 
Director des genannten Instituts, Prof. E d 1 e f s e n, theilt nun im 
Vereine mit dem Assistenten Dr. Illing das Resultat der angestellten 
Beobachtungen in Form einer vorläufigen Mittheilung im jüngsten 
Centralbl. d. med. Wissenschaften mit. 

Beide Salze, sagen die genannten Autoren, können als sehr 
wirksame und zuverlässige Medikamente bezeichnet werden. Das H. 
hydrojodicum scheint das H. hydrochloricum an Stärke der Wirkung 
zu übertreffen, vermuthlich weil es kiystallisirt und demnach die 
reinere Verbindung darstellt. 

In ihrer Wirkung stehen beide Salze dem Atropin am nächsten. 
Es scheint, als ob bei gewissen Krankheitszuständen, bei welchen 
man bisher das Atropin mit wechselndem oder zweifelhaftem Erfolg 
an wandte, das Hyoscin und besonders das jodwasserstoffsaure Salz 
eine mehr constante und sichere Wirkung ausübte, — theils, weil 
man von diesem Körper verhältnissmässig grössere Dosen als von 
Atropin, sulf. geben kann, ohne üble Nebenwirkungen, wie Seh¬ 
störungen, Trockenheit im Halse und dgl., befürchten zu müssen, 
theils auch vielleicht, weil dem Hyoscin in mittleren Gaben ausser 
den bekannten Wirkungen des Atropin noch eine beruhigende, 
schlafmacbende Wirkung zukommt. 

Die Einzeldosis, welche gewöhnlich bei Erwachsenen zur An¬ 
wendung kam, betrug 1,2 Mgrm. der Base == 0,0018 Hyosc. hydrojod. 
(Lüsuug von 0,045:100, theelöffelweise). Die Dosis von 1,5 Mgrm. 
Hyoscin in Form des Hyosc. hydrojodicum rief bei einem erwachsenen 
Kranken Uebelkeit und Trockenheit im Halse hervor. Bei einem 
Kranken, der bereits 1 / 2 Stunde nach dem Einnehmen von 1,8 Mgrm. 
eine zweite gleich grosse Dosis von dem H. hydrojodicum nahm, 
traten ernstere Vergiftungserscheinungen (Delirien, Sehstörungen, 
Trockenheit im Halse, Unsicherheit des Ganges) auf, während der¬ 
selbe früher von dem Hyoscin. hydrochl. amorph, fast die vierfache 
Dosis ohne Schaden genommen hatte. — Bei einer jugendlichen 
weiblichen Kranken riefen schon Dosen von 1 Mgrm. der Basis, Abends 
genommen, leichte Accommodationsstörungen hervor, die sich noch in 
den ersten Morgenstunden bemerkbar machten. Selten wurde mehr 
als 2 Mal täglich 1,2 Mgrm. der Basis angewandt. 

Die Fälle, in welchen beide Salze bisher versucht wurden, 
waren: 

6 Fälle von Keuchhusten bei Kindern (Hyosc. lydrochlor. 
amorph.) 0,025 : 100, 2 Mal täglich (1 Theelöffel): entschieden günstige 
Wirkung in 3, zweifelhafte in 3 Fällen. 

6 Fälle von Asthma (Hyosc. hydrochl., später nur hydrojod. 
0,03 : 100, 1 — 2 Mal tägl. 1 Theelöffel): In allen Fällen günstige 
Wirkung, insoweit der Anfall abgekürzt oder bedeutend gemildert 
■wurde. In einem Falle bei ungewöhnlich grosser Dosis vollständige 
Coupirung des Anfalls und bedeutende Verlängerung der Pause 
zwischen zwei Anfällen. In allen Fällen verlangten die Kranken wieder 
nach dem Mittel, als es ausgegangen war. 

2 Fälle von schwerer Enteralgie — gleiche Dosis wie bei 
Asthma —: rasche und vollständige Beseitigung der Schmerzen. 

1 Fall von Epilepsie (Abends 1,2 Mgrm. in Form des Hyosc. 
hydrojod.): Verminderung der Zahl der Anfälle. 

Die Verfasser glauben auf Grund ihrer Erfahrungen die Col- 
legen zu Versuchen mit dem Hyoscinum hydrojodicum, welches dem¬ 
nächst von Merck käuflich zu beziehen sein wird, auffordern zu 
dürfen. Sie setzen hinzu, dass bei ihren Versuchen die Dosen stets 
nach Theeiöffeln abgemessen und deshalb vielleicht durchgehends 
etwas kleiner ausgefallen sind, als oben angegeben wurde, und dass 
nach ihren neuesten Beobachtungen zur subcutanen Injection nicht 
mehr als l j 2 Mgrm. der Basis = */ 4 Mgrm. des Hyosc. hydrojod. 
als Einzeldosis bei Erwachsenen verwandt werden darf, so lange nicht 
die individuelle Empfänglichkeit oder Toleranz gegen das Mittel 
festgestellt ist. 


Es ist nach H e n o c h ein grosser Unterschied zwischen den 
gewöhnlichen Choreabewegungen und den hier in Rede stehenden. 
Die letzteren sind in keiner Weise coordinirt, wie die des Veits¬ 
tanzes, sondern erfolgen immer ruckweise, bedingt durch ein blitz¬ 
artiges Zusammenzucken der Muskeln, wie dies bei der Anwendung 
inducirter Ströme geschieht. Die zehn Fälle, welche Hen och gesehen 
hat, betreffen, wie er gelegentlich einer Discussion in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft über einen Vortrag Remak’s mittheilte, 
sämmtlich Kinder von 8—15 Jahren, und zwar ebenso oft Knaben 
wie Mädchen. Die Krankheit ist enorm hartnäckig und leistet, mit 
Ausnahme der Electricität, allen anderen Mitteln entschieden Wider¬ 
stand. Nur in einem Falle, der ein I5jähriges Mädchen betraf, und 
in welchem die Zuckungen nur halbseitig auftraten, sah er unter 
der Behandlung mit Bromkali Heilung eintreten. Er bemerkt aus¬ 
drücklich „unter“ der Behandlung; nicht „durch“ dieselbe, weil er 
nicht glaubt, dass das Bromkali sie geheilt hat. Freilich bleibt es 
auffallend, dass auch ein unter dem Einflüsse einer Gastrose erfol¬ 
gendes Eecidiv wiederum beim Gebrauch des Bromkali sich verlor. 
Es war dies aber der einzige Fall, wo man von dem Einflüsse 
eines Medikamentes sprechen konnte; in allen anderen Fällen, 
mit Ausnahme der beiden, welche durch Electricität sehr ge¬ 
bessert, quasi geheilt wurden, habe er keine Besserung gesehen, ob¬ 
wohl er wiederholt, auf Trousseau gestützt, Strychnin in grösseren 
Gaben, ferner auch Atropin anwendete. Letzteres, welches hei einem 
Mädchen sogar leichte Intoxicationserscheinungen bewirkte, hatte 
aber auf die Zuckungen nicht den geringsten Einfluss. 

Die Deutung dieser Fälle ist sehr schwer. Mit dem Namen 
„Neurose“ habe man natürlich so gut wie nichts gewonnen. Er 
glaubt, es handelt sich hier, wie hei vielen anderen Neurosen, z. B. 
Epilepsie, und selbst hei der gewöhnlichen Chorea neur. um Zu¬ 
stände, die nur die äussere Erscheinung mit einander gemein haben, 
deren anatomische Bedingungen und ätiologische Verhältnisse aber 
sehr verschieden sein können. 


Hydrochinon als Äntisepticum In der augenärztlichen Praxis. 

Die Ergebnisse einer Versuchsreihe, welche auf der ophthalmo- 
logisehen Klinik in Würzburg angestellt wurde, reassumirt Assistent 
Dr. v. Förster im ärztlichen Intelligenzblatt (Nr. 22, 1881) wie 
folgt: Hydrochinon eignet sich im hohen Grade zur Herstellung 
der antiseptischen Verbandstoffe für das Auge. Seine Verwendung 
zum Spray begegnet hauptsächlich des theueren Preises wegen 
Schwierigkeiten. Vorzügliche Dienste leistet dasselbe hei Hornhaut¬ 
geschwüren auf iufectiöser, parasitärer Grundlage. Seine secretions- 
beschränkenden, die Conjunctiva und Cornea nicht im Mindesten 
lädirenden Eigenschaften, seine sichere antiseptische Wirkung erlauben 
es, dasselbe den bestwirkenden Desinficientien an die Seite zu stellen 
und demselben den günstigen Einfluss auch beim diphteritischen 
Process zuzuschreiben. Während es an antifermentativer Wirkung 
den Phenolen gleichsteht, überflügelt es die Borsäure durch seine 
vorzügliche Löslichkeit in Wasser, durch ausgezeichnete Imprägnation 
der Verbandstoffe und kommt demselben in seiner geringen chemi¬ 
schen Reizwirkung mindestens gleich. 


Jodoform als Narcoticum. 

Dr. Windel Schmidt in Köln verordnete das Jodoform 
wiederholt hei Convulsionen der Kinder, theils mit palliativem, 
theils mit vollständigem Heilerfolge. (Allg. med. C. Zeit. Nr. 44 
1881*) Die Verordnung lautete R. Jodoformii 0,1—0,5, Kali jodati 4, 
Vini Tokayens. 10, MDS. 3—15 Tropfen 3 Mal täglich in Tokayer. 
Umgeschüttelt; oder Jodoformii 0.5, Aeth. sulf. q. s., Vini Tokayens. 
10, MDS. Zu 3—5—10 Tropfen in Tokayer 3 Mal täglich. 
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Medizinische Zeitfragen. 

Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. 

Zweiter Artikel. 

Wir haben vor Kurzem, gestützt auf die neueste Publi- 
cation von Munk, den Stand dieser Frage, in Kürze dar¬ 
gelegt und auch den Versuch in^ Aussicht gestellt, die eigenen 
Arbeiten des genannten Forschers in flüchtigen Umrissen zu 
skizziren. Die Schwierigkeit, welche ein solches Unternehmen 
mit Rücksicht auf die complicirten Fragen, welche dabei in 
Betracht kommen, schon an und für sich mitbringt, wurden 
nur noch gesteigert durch die Kritik, welche unser erster Ar¬ 
tikel von mancher Seite erfahren hat. Es wurde uns mündlich 
und auch in einer Zuschrift an die Redaction gesagt, dass die 
den einleitenden Bemerkungen von Munk entnommene Dar¬ 
stellung keineswegs auf objectiver Auffassung beruhe, dass 
Munk in seiner Kritik der F er rier’schen Arbeiten nicht nur 
Ungerechtes, sondern fast Unwürdiges vollziehe. „Roh war 
operirt, roh beobachtet, roh geschlossen.“ „So stellten sich die 
Versuche Ferrier’s als nichts anderes dar, denn als schlecht 
zurecht gemachte Belege vorgefasster Meinungen.“ Diese und 
ähnliche Sätze entsprächen nicht nur nicht dem hohen wirk¬ 
lichen Werthe der Ferrier’schen Leistungen, sie seien über¬ 
haupt auch unzulässig der Person eines Forschers gegen¬ 
über, welcher so grundlegend auf einem schwierigen Gebiete 
thätig war. 

Wir haben zu wiederholten Malen und auch gelegentlich 
der Besprechung des von Ob er st ein er ins Deutsche über¬ 
tragenen Werkes von Ferrier die grossen Verdienste dieses 
Forschers rückhaltlos anerkannt und es kann uns daher auch 
bei diesem Anlasse nicht zugemuthet werden, den Standpunkt 
einer unbefangenen Darstellung verlassen zu haben. Allerdings 
erkennen wir auch keinem Anderen das Recht zu, für oder 
wider Partei zu ergreifen, der nicht durch eigene Arb eit 
seine Berechtigung zu solcher Parteinahme documentirt hat. 

Die ausgedehntesten und wichtigsten Untersuchungen 
Hermann Munk’s beziehen sieh auf die Sehsphäre. 

Es ist Munk zunächst gelungen, an Hunden beide Seh¬ 
sphären, welche von ihm in die Convexität des Hinterlappens, 
nahe dessen hinterer oberer Spitze verlegt werden, vollständig 
zu exstirpiren und die so operirten Thiere 2—3 Monate, mit¬ 
unter sogar 4 Monate nach der Operation gesund zu erhalten. 
Wenn beide Sehsphären entfernt sind, so werden zwar durch 
die Lichtwellen des Aethers nach wie vor die Opticusfasern 
von ihren Endelementen aus in Erregung gesetzt und diese 
Erregung führt auch noch reflektorisch von anderen, unter¬ 
halb der Rinde gelegenen Centraltheilen aus Irisbewegungeu 
herbei; aber Licht wird nicht mehr empfunden, Gesichts Wahr¬ 
nehmungen kommen nicht mehr zu Stande; der Hund sieht 
nichts, auch nicht das grellste Licht, das man vor seinem 
Auge hält oder bewegt. Durch diesen Versuch ist somit un¬ 
mittelbar festgestellt, dass die von Munk als Sehsphären be- 
zeichneten Rindenabsehnitte der Grosshirnhemisphären, und 
von allen Centraltheilen nur diese es sind, in welchen die¬ 
jenigen Opticusfasern endigen, deren Erregung das Sehen zur 
Folge hat, dass nur sie es sind, welche Licht empfinden und 
in denen die Gesichts wahr nemung Statt hat. 

Munk’s Versuche ergeben ferner, dass diese centralen 
Rindeneiement.e regelmässig und continuirlich angeordnet sind, 
wie die spezifischen Endelemeilte der Opticus-Fasern in der 
Retina, derart, dass benachbarten Rindenelementen immer be¬ 
nachbarte Retinaelemente entsprechen. Indessen sind Retina¬ 
abschnitten von gleicher Grösse nicht immer gleich grosse Seh¬ 
sphärenabschnitte zugeordnet, vielmehr ist im Allgemeinen für 
die verschiedenen Abschnitte der Retina eine ungleichartige 
Projection auf die Sehsphäre anzunehmen. 

Andere Resultate ergeben sich, wenn detn Hunde beider¬ 
seits nur der centrale Theil der Sehsphären entfernt wird. 
Das Thier bewegt sich alsdann ganz frei und ungenirt, stösst 
nirgends an, sieht also Alles, aber es erkennt nichts von dem, 


was es sieht, nicht die Fleischschüssel, nicht die Peitsche, nicht 
das Feuer etc. Erst nach 3—5 Wochen erkennt es allraählig 
die Objecte wieder, die eigenthümliche Störung des Gesichts¬ 
sinnes, die Seelenblindheit hört auf,der Hund ist restituirt. 
Eine genauere Betrachtung der diesbezüglichen Versuche zeigt 
jedoch, dass es sich hiebei um zwei verschiedenartige Störungen 
handelt, zunächst um eine partielle und andauernde, nicht resti- 
tuirbare Rindenblindheit. Wenn man nämlich dem von der 
Rindenblindheit restituirten Hunde ein Auge verbindet und 
dem anderen Auge Objecte (z. B. Fleisch oder Feuer) so 
nähert, dass ihr Bild ungefähr in der Mitte der Retina entsteht, 
so sieht der Hund (trotz Restitution) die Objekte nicht, er 
bleibt ganz theilnahmslos. Indessen diese partielle, auf das 
directe Sehen beschränkte und andauernde Rindenblindheit 
tritt gegen die Hauptstörung zurück, welche darin besteht, dass 
der operirte Hund die äusseren Objecte, obwohl er sie sieht, 
nicht mehr wie früher kennt und erst nach und nach wieder 
erkennt. Munk erklärt diese auffallende Thatsache in folgen¬ 
der Weise. 

„Ausser den centralen Elementen, welche Licht empfin¬ 
den, in welchen die Gesichtswahrnehmung Statt hat, sind in 
den Sehsphären und dort allein noch anders geartete centrale 
Elemente gelegen, deren Erregung die Gesichtsvorstellungen 
gibt; über die ganze Ausdehnung jeder Sehsphäre sind sie 
verbreitet und überall mit den wahrnehmenden Elementen 
derselben in leitender Verbindung. Werden solche Vorstellungs- 
elemente von wahrnehmenden Elementen aus in Erregung 
versetzt, so liefern sie das Ansehauungsbild der Gesichtswahr¬ 
nehmung; hat die Erregung aufgehört, so ist mit den bleiben¬ 
den, nur äusserst langsam sich abgleichenden Veränderungen, 
welche die Erregung an ihnen herbeigeführt hat, das Er¬ 
innerungsbild der Gesichtswahrnehmung latent in ihnen ent¬ 
halten, und dieses Bild entsteht in der Folge jedes Mal, wenn 
eine neue Erregung derselben Vorstellungselemente, gleichviel 
wodurch, veranlasst ist. Aber nicht immer hat die Erregung 
von wahrnelimenden Elementen die Erregung von Vor- 
stellungselementen zur Folge; vielmehr muss dafür noch eine 
besondere Bedingung erfüllt, es muss die Aufmerksamkeit auf 
die Gesichtswahrnehmung gerichtet sein. Das bringt es mit 
sich, dass unter allen Vorstellungselementen der Sehsphäre 
denjenigen, welche im centralen Theile derselben gelegen und 
mit den wahrnehmenden Elementen dieser Stelle in engerer 
Verbindung sind, eine hervorragende Bedeutung zukommt. 
Da der Hund die Objecte, welche er betrachtet, fixirt, seine 
Aufmerksamkeit also in der Norm immer den Gesichtswahr¬ 
nehmungen zugewandt ist, welche mittels der Retinastelle des 
directen Sehens zu Stande kommen, so sind es immer die 
Vorstellungselemente der centralen Stelle der Sehsphäre, 
welche die Anschauuugsbilder der Gesichtswahrnehmungen 
liefern; und in den Vorstellungselementen dieser centralen 
Stelle finden sich demgemäss auch die Erinnerungsbilder der 
früheren Gesichtswahrnehmuugen erhalten, gleichmässig und 
gesondert in jeder Hemisphäre für sich, wie sie jederseits 
aus dem Sehen mit dem gegenseitigen Auge hervorgegangen 
sind. Wird die centfale Stelle beiderseits entfernt, so ist der 
Hund nicht nur auf beiden Retinis rindenblind für die Stelle 
des directen Sehens und deren Umgebung, sondern in Folge 
des Fehlens aller Erinnerungsbilder seiner früheren Gesichts¬ 
wahrnehmungen kennt oder erkenut er auch nichts, was er 
sieht, er ist völlig seelenblind. In der Noth richtet sich jetzt 
die Aufmerksamkeit des Hundes auf die Gesichtswahraehmun- 
gen, welche mittels anderer Theile der Retinae zu Stande 
kommen, und bis dahin unbenutzte, ausserhalb der centralen 
Stellen gelegene Vorstellungselemente liefern Anschauungs- 
bilder von den neuen Gesichts Wahrnehmungen und lassen 
Erinnerungsbilder von ihnen fortbestehen; "so vollzieht sieh 
mit der Zeit die Restitution von der Seelenblindheit, während 
die partielle Rindenblindheit für die Dauer sich erhält. Wird 
die centrale Stelle nur an einer Hemisphäre entfernt, so gilt 
Alles ebenso bloss für das Sehen mit dem gegenseitigen Auge. 
Ueberall kann die Seelenblindheit vollkommen sich verlieren, 
auch wenn man mit der centralen Stelle noch ein grosses Stück 
der übrigen Sehsphäre entfernt; und erst wenn mehr als drei 
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Viertel der Retina rindenblind sind, bleibt die Restitution 
unvollkommen oder kommt gar nicht mehr zu Stande.“ 

Die Rinde des Schläfelappens wurde von Munk als 
Hör Sphäre bezeichnet, als jener Centraltheil, in welchem der 
Schall zum Bewusstsein gebracht wird, und die GrehörsWahr¬ 
nehmung Statt hat. Exstirpation eines Theiles dieser Rinden¬ 
region hat einen Zustand zu Folge, der als Seelentau b- 
heit bezeichnet wird. 

Wenn die entzündliche Reaction vorüber, findet man 
Störungen ausschliesslich im Gebiete des Gehörssinnes be¬ 
stehen: Der Hund hört noch, allein er versteht nicht mehr, 
was er hört; die Bedeutung des „pst“, „komm“, hoch“, 
„schön,“ „Pfote“ und worauf er sonst noch früher eingeübt 
worden war, ist ihm vollkommen verloren gegangen, so dass 
nunmehr die Bewegungen ausbleiben, welche er vorher fast 
masehinenmässig danach vollführte. Ganz ailmälig lernt aber 
der Hund wieder hören. Zunächst werden die Ohrmuscheln 
und dann auch der Kopf immer besser und richtiger der 
Schallquelle zugewandt, so dass die Richtung des Schalles auf¬ 
gefasst wird, später wird die Verschiedenheit der Geräusche 
immer vollkommener erkannt und endlich wird, wenn man 
den Hund in der gewohnten Weise erzieht, auch die Ver¬ 
bindung der verschiedenen Geräusche mit den Bewegungen 
wieder hergestellt, so dass der Hund 4—5 Wochen nach der 
Operation gerade so wie vor der Operation sich wieder 
darstellt. 

Einigemal hat M. auch die ganze Rinde an der oberen 
Fläche der Schläfelappen exstirpirt und danach andauernde 
Rindentaubheit beobachtet. Da jedoch die Hunde höchstens 
acht Tage und noch dazu in übler Verfassung die Operation 
überlebten, kann man auf diese Erfahrung kein grosses Gewicht 
legen. 

Jene Sphäre des S ehei t e 1 abschnittes der Grosshirnrinde 
des Hundes, welche von Frit s c h und Hitz i g als die p sy cho- 
motoris che bezeichnet wurde und über welche in den letzten 
acht Jahren so viel verhandelt worden ist, erklärt Munk als 
Fühlsphäre des Hundes. Wie die Rinde im Hinterhaupt¬ 
lappen zum Gesichtssinne und im Schläfelappen zum Gehörs¬ 
sinne, so steht sie im Scheitellappen in Beziehung zum Ge¬ 
fühlssinne; und wie dort, so ist sie auch hier der Ort, wo 
die Wahrnehmung statt hat und die Vorstellungen, die Er¬ 
innerungsbilder der Wahrnehmungen ihren Sitz haben. Nicht 
der Getühlssinn der Haut allein ist es, um den es sich hier 
handelt, sondern der Gefühlssinn in erster Linie, der Gefühls¬ 
sinn des Körpers. 

Hat man einem Hunde eine Stelle der Rinde im Bereiche 
des als Fühlsphäre bezeichneten Bezirkes an einer Hemi¬ 
sphäre exstirpirt, so bestehen, wenn die entzündliche Reaction 
vorüber, ausschliesslich, aber auch regelmässig Störungen der 
Motilität und der Sensibilität an der gegenseitigen Körper¬ 
hälfte, und zwar je nach der Lage der Exstirpationsstelle an 
dem einen oder dem anderen Körpertheile. Mit der Zeit 
bilden sich dann die Störungen ailmälig zurück, bald nur 
unvollkommen, bald vollkommener, so dass im günstigsten 
Falle der operirte Hund schliesslich das Verhalten des nor¬ 
malen Hundes wieder gewinnt. Im Bereiche der Fühl¬ 
sphäre lassen sich, abgesehen von feineren Unterscheidungen, 
drei Regionen abgrenzen: eine Kopfregion, eine Vorderbein¬ 
region und eine Hinterbeinregion, indem Verletzungen inner¬ 
halb der ersten Störungen am Kopfe, Verletzungen innerhalb 
der zweiten Störungen am Vorderbein und Vorderrumpf, end¬ 
lich Verletzungen innerhalb der dritten Störungen am Hinter¬ 
bein und Hinterrumpf der entgegengesetzten Seite mit sich 
bringen. 

Wird einem Hunde eine grössere Partie der Rinde inner¬ 
halb der Vorderbeinregion der Fühlsphäre, z, B. auf der linken 
Seite exstirpirt, so kann man drei bis fünf Tage nach der 
Operation Folgendes constatiren: 

1. Den Verlust der Berührungs» oder Druck¬ 
vorstellungen für das rechte Vorderbein. — Berührt man 
eines der drei anderen Beine mit dem Finger oder mit der 
Nadelspitze, so sieht der Hund sofemt hin oder heisst sogar, 
wenn er bösartig ist, sofort zu; und sobald man nur ein wenig 
drückt oder sticht, hebt der Hund auch das Bein und sucht 


es uns zu entziehen. Verfährt man ebenso am rechten Vorder¬ 
bein, so bleibt der Hund, selbst wenn wir viel stärker drücken 
oder stechen, ganz theilnahmslos; erst nach sehr starkem 
Drucke oder nach tiefem Einstechen tritt ein Heben des Beines 
ein, doch ohne dass der Hund hinsieht oder zubeisst. 

2. Den Verlust der Lagevorstellungen für das 
rechte Vorderbein, Wir können dieses Bein adduciren und 
abduciren, nach vom und nach hinten schieben, in den Ge¬ 
lenken beugen und strecken, und so weiter mit ihm machen, 
was wir wollen, der Hund widerstrebt nicht im Geringsten der 
Lageveränderung und lässt das Bein in jeder Lage verharren, 
bis er Gehbewegungen macht. 

3. Den Verlust der Bewegungsvorstellungen 
für das rechte Vorderbein. Dass dieses Bein reflectorisch be¬ 
wegt wird, haben wir schon vorhingesehen. Auch bleiben seine 
Bewegungen da nicht aus, wo sie zugleich oder in regel¬ 
mässigem Wechsel mit den anderen Beinen zii erfolgen haben, 
beim Gehen, Laufen, Springen. Aber anderweitig ist dieses 
Bein durchaus bewegungslos, kommt eine active Be¬ 
wegung dieses Beines nie zu Stande. 

4. Den Verlust der Tastvorstellungen für das 
rechte Vorderbein. Dieses zeigt sich insbesondere beim Gehen 
des Hundes. Indem nämlich die Tastvorsteilungen von Seiten 
eines Beines fortgefallen sind und die grobe Mechanik des 
Gehens für dieses Bein nicht mehr regulirt wird, muss sich 
dasselbe, zumal auch die Bewegungsvorstellungen fehlen, durch 
die Ungeschicktheit und Unzweckmässigkeit seiner Bewegun¬ 
gen vor den anderen Beinen auszeichnen. 

Dieses wurde von Munk hei den derartig operirten 
Hunden thatsächlich eonstatirt und demonstrirt. 

Nach alledem erklärt Munk die Rinde des Scheitel¬ 
lappens des Hundes für seine Fühlsphäre. Diese zerfällt in 
eine Anzahl Regionen, deren jede zu einem besonderen Theile 
der entsprechenden Körperhälfte in Beziehung steht. 

Im Bereiche jeder solchen Fühlsphäre eines Körper¬ 
teiles bringen kleinere Exstirpationen den theilweisen, grössere 
den gänzlichen Verlust der Gefühlsvorstellungen des Körpers 
— Seelenlähmung (Seelenbewegungs- und Seelenge- 
ftihllossigkeit) — mit sich. 

Munk macht uns endlich noch mit einer neuen „Sphäre“ 
der Grosshirnrinde, der Riechsphäre, bekannt. Schon die 
anatomische und die vergleichend anatomische Betrachtung 
leitet darauf, dass der Gyrus hippocampi in enger Verbin¬ 
dung mit dem Tractus olfactorius stehe. An eine experimen¬ 
telle Ermittlung der Function des Gyrus hippocampi war 
indess wegen seiner Unzugänglichkeit nicht zu denken. Da 
beobachtete Verf. an einem Hunde, dem beide Sehsphären bis 
auf ein ganz kleines, der äussersten medialen Partie der 
rechten Retina entsprechendes Stück entfernt waren, dass er 
nicht wie alle anderen derartig der Gesichts Wahrnehmungen 
beraubten Thiere durch Riechen und Fühlen seine Nahrungs¬ 
mittel auffinden konnte, den Geruchssinn vielmehr fast ganz 
eingebüsst hatte. So dicht ein Fleischstück auch an die Nase 
berangebracht wurde, der Hund bemerkte es nicht; er wurde 
erst aufmerksam, als die Nase mit demselben berührt wurde, 
er schnüffelte dann ganz schwach und kaum hörbar und 
schnappte schliesslich danach; er Hess Alles liegen, was er 
mit der Schnauze nicht berührte, er fasste Alles (auch z. B. 
Schwammstücke), woran er mit der Schnauze stiess und warf 
Ungeniessbares erst wieder aus, nachdem er mit dem Maule 
des Irrthums gewahr geworden etc., kurz, der Hund besass 
Zeit seines Lebens nur noch eine, durch das seltene schwache 
Schnüffeln angezeigte Spur von Geruchssinn. Als derselbe 
nach einigen Monaten getödtet wurde, fand sich ausser den 
Veränderungen an den Hinterhauptslappen (Sehsphären) der 
linke Gyrus hippocampi ganz in eine prall mit Flüssigkeit 
gefüllte Blase und der rechte Gyrus hippocampi ebenfalls in 
eine Blase umgewandelt, die aber durch Züge weisser Sub¬ 
stanz in Form stärkerer und schwächerer Fäden unvoll¬ 
kommen in Kammern getheilt war; im Uebrigen bot das 
Hirn keinen pathologischen Befund dar. Hier also, wo das 
fast vollkommene Fehlen des Geruchssinnes rein und sicher 
eonstatirt ist, findet sich nichts Anderes, was dazu in ursäch¬ 
liche Beziehung sich setzen Hesse, als der völlige Untergang 
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des einen und die fast völlige Zerstörung des anderen Gyrus 
hippocampi. Danach und nach der anatomischen Verbindung 
dieser Gyri scheint kein Zweifel mehr möglich zu sein, dass 
wir in der Rinde der Gyri hippocampi die Riech¬ 
sphäre zu erkennen haben. 


Nun wird man fragen, wo ist denn der Sitz der 
Intelligenz, da von deren Verlust noch nie gesprochen 
wurde, selbst nicht nach Exstirpation der Stirnlappen, die 
stets in bedeutsame Verbindung mit ihr gebracht worden sind? 

Diese Frage beantwortet Munk in folgender Weise: 

Die Intelligenz hat überall in der Grosshirnrinde 
ihren Sitz und nirgends im Besonderen, denn sie ist der 
Inbegriff und die Resultirende aller aus den Sinneswahr¬ 
nehmungen stammenden Vorstellungen. 

Jede Läsion der Grosshirnrinde schädigt die Intelligenz, 
desto mehr, je ausgedehnter die Läsion ist, und zwar immer 
durch den Ausfall derjenigen Gruppe einfacherer und ver- 
wickelterer Vorstellungen, welche die Sinneswahrnehmung der 
betroffenen Strecke zur Grundlage haben; die Schädigung be¬ 


steht für die Dauer fort, wenn entweder die wahrnehm enden 
Elemente selbst mit fortgefallen sind, oder wenn auch bloss 
nicht Substanz übrig geblieben ist, welche von Neuem der 
Sitz der verlorenen Sinnesvorstellungen werden könnte. Seelen¬ 
blindheit, Seelentaubheit, Seelenlähmung des einen und des 
anderen Körpertheiles schliessen, ob sie vollkommen oder un¬ 
vollkommen ausgebildet sind, jede für sich, eine eigenartige 
Beschränkung der Intelligenz ein; und je mehr sie sich combi- 
niren, desto mehr wird die Intelligenz an Umfang abnehmen, 
desto mehr wird bei erhaltener Wahrnehmung der Kreis der 
vorhandenen Vorstellungen eingeengt und die Bildung neuer 
Vorstellungen verhindert sein, so dass früher oder später das 
Thier abnorm geistig beschränkt, blödsinnig uns erscheinen 
wird. Für die Schätzung der Intelligenz wird dann aber auch 
die Beschaffenheit gerade der Fühlsphäre von hervorragen¬ 
der Bedeutung sein, weil von dieser die Grosshirnrindenbewe¬ 
gungen, die sogenannten willkürlichon Bewegungen abhängig 
sind, nach welchen allein wir den Vorstellungskreis eines 
anderen Individuums zu beurtheilen vermögen. — tt. 


Die Frage der Errichtung von Aerztekammern. 

(Eine Expertise.) 

Wenn der Ausschuss unseres Abgeordnetenhauses, dem 
das Studium dieser Frage obliegt, nicht schon vorher über 
die Zweckmässigkeit der Errichtung von Aerztekammern im 
Klaren war, durch die Expertise, welche er in dieser Ange¬ 
legenheit am BO. Mai d. J. abhielt, dürften seine Anschauungen 
an Präcision kaum gewonnen haben. Von den vier einge¬ 
ladenen ärztlichen Experten, Ober-Sanitätsrath Schneller, 
Gemeinderath Dr. v. KHautz, Primararzt Dr. Os er und 
Sanitätsrath Dr. Gau st er, haben sich die erstgenannten 
zwei Herren gegen, die letztgenannten für die Errichtung 
von Aerztekammern ausgesprochen und man kann nicht 
sagen, dass die Argumentationen der einen oder der anderen 
Fraetion nach Form und Inhalt geeignet gewesen wären, 
besonderen Eindruck zu machen. Den Gegnern der Er¬ 
richtung von Aerztekammern fehlte es nicht an Ent¬ 
schiedenheit der Sprache, wohl aber an überzeugenden 
Argumenten, während die Befürworter der neuen Institution 
eine Unsicherheit in der Vertheidigung ihrer Sache an den 
Tag legten, die mit Rücksicht' darauf, dass zumal Herr Dr. 
Gauster seit einem Decennium über die Frage spricht und 
schreibt, billig Wunder nehmen muss. Wir lassen zur Orien- 
tirung unserer Leser einen ausführlichen Bericht über die 
Discussion hier folgen. Acut ist die Frage freilich nicht, denn 
im — Herbste wird der Ausschuss die ihm gewordenen Auf¬ 
klärungen in Erwägung ziehen. 

Der Obmann, Hefratli öniewosz, stellt die Frage, ob mit 
Rücksicht auf die gegenwärtigen Einrichtungen und Staatsgesetze 
die Herren Aerzte als solche in freien Vereinigungen nicht Mittel 
und Wege finden, die Erfüllung der von ihnen gehegten Desiderien 
zu erreichen, und weiters, oh unter den Aerzten wirklich Erschei¬ 
nungen vorhanden seien, welche eine Disciplinarhehandlnng noth- 
wendig machen. 

Exp. O.-S.-R. Schneller erklärt, eine gesetzlich autorisirte 
Vertretung der Aerzte sei hoch wünschenswert im Interesse der 
Aerzte und des Staates, doch sei er entschieden gegen den Zwaug. 
Alles, was durch die vorliegenden Gesetzentwürfe erlangt werden 
könne, lohne sich nicht, den Zwang anzuwenden. Er wisse nicht, 
was die sanitäreu öffentlichen Interessen dadurch gewinnen könnten, 
wie die Petition des Aerztevereinsverbandes behauptet; eine Executive 
könne man den Aerzten schon gar nicht geben. In Deutschland gebe 
es Aerztekammern auf Grundlage freier Vereinigungen. Er glaube, 
freie Vereine leisten mehr; denn diese müssen nicht Jeden aufnehmen, 
sondern nur anständige Aerzte; das Votum freier Vereine könne 
mehr wirken. Die humanitären Interessen können ebenfalls gefördert 
werden- man bedürfe nur Schieds- und Ehrengerichte, sowie man 
sie in Deutschland besitzt, aber keine drakonischen Disciplinargerichts- 


höfe, und dies können Vereine besser erreichen. Selbst die ent¬ 
schiedensten Anhänger der Aerztekammern werden gegenüber den 
vorliegenden Entwürfen von ihren Forderungen abstehen. Wenn die 
Kammern Verwaltungsangelegenheiten besorgen, können leicht Col¬ 
lisionen entstehen. Er erklärt sich schliesslich gegen jede autoritative 
Vertretung, die freien Vereine genügeu. lieber Befragen erklärt er 
ferner, dass er sich entschieden gegen die Beiziehung von Wundärzten 
aussprechen müsse, da sie in ihrem Bildungsgrade viel tiefer stehen, 
als die Doctoren. In Bezug auf die Disciplinarbehandlung bemerkt er, 
dass ihm während seiner langjährigen ärztlichen Thätigkeit nur wenig 
Fälle bekannt seien, wo die Standesehre gröblich verletzt wurde. Die 
Aerzte seien hochansgebildete Personen, die ihren mühseligen Beruf 
gewissenhaft erfüllen. 

Abg. Dr. N i t s c h e fragt, wie es komme, dass so viele Peti¬ 
tionen für Kammern, und nur drei gegen selbe eingebracht wurden. 
Er selbst sei von Aerzten und Vereinen dringend ersucht worden, die 
Sache zu fördern. Er sei bereit, selbst bei gegenteiliger Ueberzeu- 
gung, für die Sache zu stimmen, wenn die Aerzte es wünschen und 
die Sache dem öffentlichen Interesse nicht widerspricht. 

O.-S.-R. Dr. Schneller meint, dass die Begeisterung für die 
Kammern nach den vorliegenden Entwürfen verschwunden sein dürfte. 

Exp. Prim. S.-R. Dr. Gauster begrüsst mit Genugtuung die An¬ 
sicht des O.-S.-R. Schneller, dass er autoritative Vertretung für hoch 
wünschenswert halte im Interesse der Aerzte und des Staates, wie er sich 
im Beginne seines Votums geäussert habe. Der Unterschied bestehe 
also eigentlich nur im obligatorischen Beitritte. G. reassumirt kurz 
die Entstehungsgeschichte der Petition des Aerztevereinsverbandes 
und bemerkt, die Aerzte der verschiedensten Kronländer hätten 
erkannt, dass sie ihre Interessen und deren Schutz in freien Ver¬ 
bindungen nicht genügend wahren können. Zur Wahrung ihrer 
Standesehre wären sie ohnmächtig, denn einerseits haben solche 
gesetzlich nicht autorisirte Ehrengerichte mit verschiedenen Hinder¬ 
nissen zu kämpfen, auch ist die Gefahr vorhanden, mit den Gerichten 
in Collision zu gerathen, anderseits braucht Jemand nur ans dem 
Vereine auszutreten und entzieht sich so dessen Ehrengerichten. Es 
gäbe eine Reihe von Verletzungen der Standesehre, welche mit 
Täuschungen und Schädigungen der Bevölkerung verbunden sind, 
so gewisse Annoncen, und charakteristisch sei, dass gerade die 
grössten Reclamehelden Wiens in jüngster Zeit ein Pamphlet gegen 
die angestrebten Kammern und deren Disciplinargewalt versendeten. 
Wirksam sei die ehrengerichtliche Gewalt nur dort, wo sie den 
Schuldigen wirklich treffen kann. In das Meritorische des Disciplinar- 
verfahrens wolle er nicht weiter eiugehen, als dass man ein Ehren¬ 
gericht im Auge halte. Die Praxis-Entziehung sei nach seiner Ansicht 
eine zu weitgehende Massregel, doch sind viele Collegen in logischer 
Verfolgung ausgiebiger Wirksamkeit für dieselbe. Jedenfalls sollte 
eine Disciplinarordnung erst durch die zu bildenden Aerztekammern 
begutachtet werden; es sei dies eine Belastung der Aerzte, über 
deren Ausmass ihre gesetzlichen Vertretungen früher gehört werden 
müssen. 
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Die ärztliche Reformpartei darf es zu ihren Verdiensten rechnen, I 
dass sie seit zwei Doecnnien eine Reihe Landes-Vereine in’s Leben 
rief, deren mehrere sich in Sectioneu nach politischen Verwaltungs- 
sprengeln theilen ; sie hat es trotz ursprünglichen Widerstrebens zu 
Stande gebracht, dass alle diese Vereine nicht blos die Wahrung und 
Förderung der Standes-Interessen, und die Pflege der medizinischen 
Wissenschaften, sondern auch die Förderung der Gesundheitspflege 
in ihr Progamm aufgeuommen. Letztere ist aber eine wichtige Auf¬ 
gabe der Aerzte. Denn diese constatiren am ersten die Gesundheits¬ 
beschädigungen, und können am kräftigsten auch die Bevölkerung 
zur Mitwirkung an der öfientlichen Gesundheitspflege heranziehen. 
Die Aerzte für diese sanitären Aufgaben umfassend zu interessiren, 
lohnt sich allein schon, ihnen eine autonome Organisation zu geben, 
die ihren Stand hebt, seine Interessen fördert, und ihn einflussreicher 
und angesehener gegenüber der Bevölkerung und Verwaltung macht. Die 
Vereine werden dadurch nicht gefährdet, sie werden eben das trei¬ 
bende Element für die Kammer sein, und die obligatorische Mit¬ 
gliedschaft in den Kammern wird die freie Vereinsthätigkeit eher 
heben als schädigen. Die humanitären Bestrebungen werden sich boi 
gesetzlich autorisirten Vertretungen der Aerzte noch leichter ent¬ 
wickeln, es werden dadurch Laien-Unterstützungen (?) leichter her¬ 
angezogen. 

Bezüglich der Mitgliedschaft müsse er für Aerzte und Wund¬ 
ärzte stimmen. Nicht die Fachbildungs-Unterschiede, di« für viele 
Wien er-Aerzte allein massgebend sind, können hier allein in Betracht 
gezogen werden. Der Classenkampf zwischen beiden Aerzteclassen hat 
wesentlich die Förderung der ärztlichen Interessen geschädigt. Wenn 
man die Wundärzte wieder ausschliesst, so wird der alte Kampf ent¬ 
brennen zum Schaden der Aerzte und des allgemeinen Wohles. Man 
betrachte die ^tatsächlichen Verhältnisse, wie sie auf dem Lande vor¬ 
handen sind, die Stellung, den Einfluss des Wundarztes. Man hat da¬ 
hin gestrebt, und es wurde Gesetz, dass verschiedene Ausbildung ärzt¬ 
licher Heilbefähigung für verschiedene Bevölkerungsclassen aufhörte. 

Sie darf nicht wieder eingeführt werden. Die Wundärzte sind 
auf dem Aussterbeetat. Wenn man sie an sich heranzieht, so arbeiten 
sie an den allgemeinen Bestrebungen mit. 

Es sind autoritative und autonome Vertretungen nothwendig 
im Interesse der Aerzte, wünschenswerth im staatlichen Interesse, 
und in entsprechender Art nur durchführbar in obligatoiischor 
Weise. 

Abgeordneter Lenz fragt um die Facten, auf welchen sich 
der Wunsch nach Diseiplinarrecht und Vertretung stützt. 

S.-R. Gauster weist auf die Reclame hin, und erklärt, es 
gobe eine Reihe von Facten, welche die Aerzte zu ihrem Petitum 
um gesetzliche Vertretung bewogen haben, allgemeiner und localer 
Natur, daher wünschen eben die Aerzte eine wirksamere Ver¬ 
tretung. 

Abgeordneter Dr. Roser fragt, wie sich der Experte die 
Förderung der Gesundheitspflege durch die Kammern denke; das 
Beste seien ja gemischte Gesundheitsräthe n. s. w.; wie werde man 
den Schwindel beseitigen, er selbst habe für Wuchergesetze agitirt, 
aber trotz derselben komme Wucher vor. Er denke sich gegen den 
Schwindel nur ein Gesetz wirksam. 

S.-R. Gauster erklärt, er habe nicht über die Verwaltungs- 
Organisation gesprochen; es seien gemischte Gesundheitsräthe eine 
langjährige Forderung, welche ei selbst vertreten habe und ver¬ 
trete, das gehöre aber nicht hieher. Die Kammer wird die Gesund¬ 
heitspflege fördern können, indem die Aerzte die Bevölkerung für 
thätige Mitwirkung bei der Lösung ihrer Aufgaben heranziehen und 
gewinnen. So wenig Wuchergesetzo den Wucher ausrotten, so wenig 
wird das Disciplinarverfahren den Schwindel ausrotten; aber beide 
dämmen ein und hindern zu starke Ausschreitungen. Ein Gesetz | 
gegen Reclame sei freilich nöthig, aber das zu erwirken sei unter j 
den bestehenden Verhältnissen schwierig, und wird durch actions- I 
kräftige Aerztekammern gewiss eher zu Stande kommen als ohne 
dieselben. 

Exp. Dr. v. Khautz ist gegen die vorliegenden Gesetzentwürfe, 
sie bieten zu wenig, und legen den Aerzten zu viel auf. Er ist gegen 
die Kammern; es genügen die freien Vereine, die auch den humani¬ 
tären Forderungen gerecht werden können. Die Aerzte brauchen 
keinen Zwang. Gegen anständige bedarf man seiner nicht, und unan¬ 
ständige kümmern sich wenig darum. Der Arzt hat keine anderen 
Pflichten, als sein Gewissen vorschreibt; er wird stets nach seinen 
Gewissen das Nöthige für seinen Kranken und die Belehrung des¬ 


selben thun; natürlich muss er auch die Gesetze und Vorschriften 
befolgen. Der Arzt will frei sein, er will ja auch von dem Zwange 
des Strafgesetzes bezüglich der Krankenbehandlung befreit seiu. Er 
habe von verschiedenen Oollegen, auch lebhaften Anhängern der 
Kammern gehört, dass sie nach Einsicht in den Gesetzentwurf von 
Kammern nichts mehr wissen wollen. Erst heute habe er einen Brief 
eines Collegen bekommen, der ihn bittet, die Sache znm Falle zu 
bringen. Den Arzt kümmert vor Allem seine Existenz. Für die Ge¬ 
sundheitspflege werden die Kammern nicht mehr leisten, als jetzt 
geschieht. Gewissenhafte Aerzte werden ohnehin ihre Kranken be- 
rathen, sie werden ihm wohl sagen, dass seine feuchte Wohnung 
an seiner rheumatischen Erkrankung schuld sei u. s. w. Es §ei viel 
wichtiger, Gemeindeärzte aufzustellen, wichtiger für die Gesundheits¬ 
pflege und erspriesslicher für die Aerzte, als die Kammern. Aber es 
fehle an Geld. Ehrenräthe reichen aus, und zwar von freien Vereinen 
bestellte. Gegen den Reclame-Schwindel nütze nur ein Gesetz. Die 
ehemalige Stellung der Aerzte werden die Kammern nicht zurück¬ 
bringen. Für die wenigen Rechte, welche der Entwurf gibt, solle 
man noch besonders zahlen. Er sei entschieden gegen Kammern- 
Zwang und Disciplinarbehandluug der Aeuzte. 

Experte, Primararzt S.-R. Dr. Os er macht aufmerksam, dass 
sich auch in diesem Gegenstände die treibenden Kräfte, Furcht und 
Hoffnung, hervorragend fühlbar machen. Die Gegner der Kammern 
fürchten, dass ihnen neue Pflichten auferlegt und wenig Rechte ge- 
gegeben werden, die Freunde dieser Organisation hoffen, dass dadurch 
der ärztliche Stand ausgiebig gehoben, seine Interessen wesentlich 
gefördert, die Belastung des Arztes mit Pflichten vermindert werden. 
Es kommt darauf an, was die Kammern den Aerzten bieten; geben 
sie neue, entsprechende Rechte, verschaffen sie dem Staate ausreichen¬ 
den Schutz, dann werden auch die Gegner Freunde der Kammern 
werden. Man darf nicht mit drakonischen Massregeln kommen, ein¬ 
fache ehrengerichtliche Behandlung, mit Rüge und höchstens Geldstrafen 
genügt, wenn das Ehrengericht auf gesetzlicher Grundlage errichtet 
wird. Die vorliegenden Entwürfe bieten zu wenig Rechte. Der geehrte 
Ausschuss, das hohe Hans und die hohe Regierung können sich um 
den Stand grosses Verdienst erwerben, wenn sie mit ausgiebigen 
Rechten gesetzliche Vertretungen derselben ausstatten. Der ärztliche 
Stand wird es ihnen sicher durch erfolgreiche Thätigkeit für die 
öffentlichen Interessen lohnen. Er sei also entschieden für Kammern, 
aber man müsse diesen wenigstens das Recht geben, dass sie vor 
Erlass von allgemeinen Vorschriften über Standes-Interessen gehört 
werden müssen, dass sie Wahlrecht haben im Landes- und Reichs - 
Sanitätsrathe und noch in anderer Hinsicht, und man präcisire die 
Verpflichtung der Kammermitglieder zur Gutachtens- und Aeusserungs- 
Erstattung, damit die Sorge vor Uoberlastung der einzelnen Aerzte 
beseitiget werde. Das Disciplinarreoht beschränke sich auf ehrenrecht¬ 
liche Behandlung ohne drakonisohe Massregeln. Redner ist auch für 
Aufnahme der Bestimmung, dass die Kammern über neue legisla¬ 
torische Vorschriften, die den Stand betreffen, um ihr Gutachten vor 
Erlass zu befragen seien, dass die Kammern in die Sanitätsrathe, 
sowie in die Landtage und in den Reichsrath ein Wahlrecht hätten 
und für die Einschränkung der Verpflichtungen im früher erwähnten 
Sinne. Auch müsse er den entschiedenen Antrag stellen, dass das 
Disciplinarstatut nicht früher erlassen werde, bis die zu errichtenden 
Kammern ihre Vorschläge darüber erstattet haben. 


Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
SW?" Ende dieses Monats erlischt werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 
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auf die 
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Wien, 8. Juni 1881. 

— Wie wir vernehmen, ist an das Decanat der medizi¬ 
nischen Facultät der ministerielle Auftrag bereits herabgelangt, 
durch welchen dieselbe aufgefordert wird, in Angelegenheit 
der Besetzung der durch den Tod HeschTs erledigten Lehr¬ 
kanzel für pathologische Anatomie Vorschläge zu machen. 
Das Collegium hält Samstag den 11. d. M. eine Sitzung, in 
welcher zunächst ein Comit6 zur Vorberathung dieser Frage 
nominirt werden wird. In derselben Sitzung findet auch die 
Neuwahl des ‘ Decans und seiner Stellvertreter, sowie der 
Coexaminatoren bei den Iiigorosen statt. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hält Freitag den 
10. d. M. ihre letzte wissenschaftliche Versammlung vor den 
Ferien. In der vorwöchentlicben sog. administrativen Sitzung 
wurden an Stelle des verstorbenen Prof. He sc hl die Pro¬ 
fessoren E. Ludwig und Albert mit der liedaction der von 
der Gesellschaft herausgegebenen „Medizinischen Jahrbücher“ 
betraut. 

— In Folge der gegenwärtig in Budapest herrschenden 
Flecktyphus-Epidemie ist die allgemeine Aufmerksamkeit 
begreiflicherweise auch den sanitären Zuständen Wiens in 
erhöhtem Maasse zugewendet. Nach unseren Informationen 
wurden dem Stadtphysikate seit Januar d. J. 48 Fälle von 
Flecktyphus zur Anzeige gebracht, die sich alle als 
eingeschleppt erwiesen. Die meisten dieser Erkrankungen 
sind unter den Schüblingen im Polizeigefangenhause artige- 
treten, alle anderen in Herbergen und Massenquartieren bei 
zugereisten Individuen. Als Provenienzort der Seuche wurde 
im Januar und Februar die Gegend bei Weisskirchen und 
Neutitschein in Mähren festgestsllt, während die später auf¬ 
getretenen Erkrankungsfälle sich als aus Budapest einge¬ 
schleppt erwiesen. Indessen ist nach einer an das hiesige 
Stadtphysikat gestern ein gelangten telegraphischen Meldung 
des Pester Oberphysikus auch dort die Epidemie im Erlöschen 
begriffen. Das Physikat, das jetzt unter der provisorischen 
Leitung des Dr. Kämmerer steht, hat übrigens gleich nach 
dem Auftreten der ersten Flecktyphus-Fälle die zur Ver¬ 
hütung der Weiterverbreitung der Epidemie nöthig erschei¬ 
nenden Maassnahmen in Vorschlag gebracht, über deren Aus¬ 
führung freilich noch nichts verlautet. 

Wie man uns weiter miftheilt, sind in den letzten Tagen 
auch im hiesigen Garnisonsspitale Nr. 1 sechs Fälle von 
Flecktyphus aufgenommen, darunter vier, die aus dem „Stock¬ 
hause“ zugewachsen waren. 

— Ueber die Flecktyphus-Epidemie in Budapest wird 
uns vom 7. d. M. gemeldet: 

In Barakenspitale befinden sich in diesem Augenblicke mehr 
als 300 Flecktyphus kranke. Es wurden zwei Abtheilungen organisirt, 
deren eine vom Docenten Dr. Koloman Müller, die andere von 
Dr. H o c h h a 11 als Chefärzten geleitet werden. An subalternen Aerzten 
und namentlich an Pflegepersonal ist gerade kein Ueberflnss, so dass 
die im grösseren Masstabe beabsichtigte Versuchsreihe mit bydria- 
tischen Proceduren unterbleiben muss. Seit einigen Tagen ist übrigens 
der Krankenzuwachs ein geringerer, wenn auch von einem förmlichen 
Erlöschen der Epidemie noch keineswegs gesprochen werden kann. 

— Zum Capitel: „Die Professoren in den Badeorten“ 
gehen uns aus Franzensbad die folgenden heiteren Mit¬ 
theilungen zu: 

Bekanntlich hat heuer unser eben so sonniger als eisenreicher 
Curort ebenfals seinen „Professor“ bekommen, wodurch erst die rechte 
Gleichstellung mit den Schwesterstädten Carlsbad (1 Professor) und 
Marienbad (gar 2 Professoren) erzielt wurde. Unsere Stadtvertretnng 
war denn auch in der heitersten Laune, denn sie berechnete schon, 
wie viel sie nun an ihrem Budget ersparen werde, nachdem ja der 
„Zug“ in den Curort auf diesem Wege erreicht werden könnte; unsere 
Localzeitung widmete dem neuen Bürger einen besonderen Begrüssungs- 
artikel und der Professor erschrak förmlich über den hohen Besuch, 
der sich zur Aufwartung meldete, so vielo Orden hatte der Bürger¬ 
meister angelegt. Doch nicht lange sollte die Freude währen! Es 
geschahen Zeichen und Wunder ! Von der Liste der Brunnenärzte 


war der „Professor“ auf unerklärte Weise verschwunden, nicht der 
ganze Professor, aber doch das Wichtigste, der Titel, war dahin. 
Unsichtbare Hände hatten den „Professor“ gestrichen und nichts war 
übrig* gebliehen als der simple „Dr. M. u Es war allerdings vorerst 
nur der Bürstenabzug, aber wer konnte die Bürgschaft übernehmen, 
dass der unbekannte Kobold nicht auch noch in der Druckmaschine 
sein geheiranissvolles Handwerk treiben werde. Die Aufregung im 
bürgermeisterlichen Lager, in welchem man die Ankunft des neuen 
Professors am liebsten an den Strassenecken affichirt hätte, war gross, 
aber ein glücklicher Gedanke durchzuckte das Dunkel. Heisst es 
anderswo: „Cherchez la feinrne,“ vielleicht gilt hier „cherchez le — 
collegue.“ Rasch wurde eine ausserordentliche Sitzung des gesammten 
ärztlichen Collegiums ein berufen und sie brach L e in der That einige 
Aufklärung. Das Collegium beschloss nämlich an den Professor ein 
höfliches Schreiben zu richten, in welchem derselbe aufgefordert wird, 
aus collegialen Rücksichten für die Sommermonate auf seinen aka¬ 
demischen Titel zu verzichten. Der Professor aber wollte begreiflicher 
Weise auf diese „collegiale“ Zumuthung nicht eingehen und capitulirte 
auch nicht, als ihm nun in Aussicht gestellt wurde, von der Liste 
der practizirenden Aerzte gänzlich gestrichen zu werden. Es wurden 
auch wirklich Unterschriften gesammelt, um die Drohung auszuführen, 
da der Vorschlag eines salomonischen Collegen, man möge den Ver¬ 
zicht auf die Anführung der eigenen Orden und Titel gegen die 
Unterdrückung des Wortes „Professor“ anbieten, mit allen gegen 
eine Stimme abgelehnt wurde. Wie das noch enden wird, das wissen 
— die Najaden, die aber, wie es scheint, dem Professor nicht un¬ 
hold sind, 

— Am 13. Oetober d. J. werden es 25 Jahre, dass Rudolf 
Virchow die Professur an der Berliner Universität übernommen 
hat. Die ärztlichen Gesellschaften Berlins treffen besondere Vorbe¬ 
reitungen, um dieses Jubiläum würdig zu begehen. 

— Am. 5. d. M. feierte der berühmte russische Chirurg P ir o- 
goff seine fünfzigjährige dienstliche und öffentliche Wirksamkeit. 
Die Universität in Moskau, deren Schüler P i r o g o f f war, bereitet 
einen besonderen feierlichen Act vor, zu dem der Jubilar in Moskau, 
erscheinen wird. 

— Das Unterrichts-Ministerium hat die Habilitirung des Dr. Moriz 
Holl als Privatdocenten für Anatomie und des Dr. Albert Bing 
als Privatdocenten für Ohrenheilkunde an der Wiener Universität 
genehmigt. 

— Das Porträt des verstorbenen Geheimrathes Dr. W i 1 m s 
ist soeben, von der Redaction der illustrirten Frauenzeitung heraus¬ 
gegeben, im Verlage der Buchhandlung von Lipperheide in Berlin 
erschienen. 

— In Zwölfaxing starb der ehemalige Director der Idioten¬ 
anstalt Dr. Karl Glinski. 


Preisfragen 

für die k. k. Militärärzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. Stabs- 
Feld-Arztes Brendel von Sternherg. 

1. Ueber das Verhalten des Malaria-Fiebers in einer jener Garni¬ 
sonen, in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht. 
Hiebei wäre vorzugsweise zu erörtern: die Häufigkeit und die Zeit des 
Auftretens des Malaria-Fiebers in der betreffenden Garnison ; die Formen, 
Complicationen und Folgezustände desselben ; die localen Ursachen (Boden, 
Temperatur, Niederschläge, Wasserversorgung etc.); die von Seite der 
Heeres-Verwaltung bereits durchgeführten und weiter noch zu ergreifenden 
prophylaktischen Massvegeln. 

Bei der Bearbeitung dieser Frage sind namentlich die Garnisonen 
Komorn, Peterwardein, Esseg, Temesvär, Arad, Karlsburg etc. ins Auge 
zu fassen, won der Garnison Pola ist jedoch abzusehen, weil über letztere 
bereits eire diesen Gegenstand vollständig erschöpfende Brochure („Ueber 
das Verhalten des Malaria-Fiebers in Pola, vom k. k. Obersten Marine- 
Arzte Dr. August Ritter von Jilek, Wien 1881, k. k. Hof- und Staats¬ 
druckerei“) vorliegi. Das Studium dieser Brochure wird als Behelf zur 
Lösung der vorliegenden Frage anempfohlen. 

2. Es sollen die Gelegenheits-Ursachen zu Blattern unter Soldaten 
solcher Garnisonen, in denen diese Krankheit als Massen-Erkraukung vor¬ 
kommt, erforscht, der Zusammenhang beider auf naturwissenschaftlicher 
Basis gewürdigt und die daraus resultirende Prophylaxis angegeben werden. 

8. Der Verwundeten-Transport im Hinblicke auf das Zerstreuungs- 
System. 


^ Der Preis besteht für jede dieser drei Fragen aus Einer goldenen. 
Medaille im Werthe von 40 fl. österr. Währung. 

Um denselben können alle k. k. Militär-Aerzte coneurriren, mit 


□ igltlzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





723 


1881 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 28. 


724 


Ausnahme der General-Stabsärzte und der Mitglieder des Militär-Sani- 
täts-Comite. 

Die Arbeiten sind entweder Ton den Preiswerbern zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend und mit Be¬ 
rgung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlos¬ 
senen Zettel enthalten und dem Elaborate beigelegt ist, und es haben 
dieselben bis zum 1. Jänner 1882 bei dem k. k. Mllitär-Sanitäts-Comite 
in Wien portofrei einzulaufen. 

Jene Bewerber, welche ihre Nameu nur in dem Palle genannt wis¬ 
sen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was 
mit derselben im entgegengesetzten Palle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, wer¬ 
den jedesipal bei der nächsten an die k, k. Militär-Aerzte hinauszugeben¬ 
den Ankündigung neuer Preisfragen bekannt gegeben werden. 


Carlsbad 


Dr. J. Freund, Operateur wird 
von nun an 'als Curarzt in 
Carlsbad fungiren. (Mühlbad¬ 
gasse „zum Schweitzer“.) 


Herculesbad 

bei Mehadia. 


Dr. Nemeti practicirt wie im Vorjahre, 
vom 1. Mai angefangen, während der 
ganzen Saison und bittet seine Herren Ool- 
legenihm einschlägige Palle anzuvertrauen. 

. Franz Josephs-Hof. 1. Stoct, TMr 49,50. 


Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die 1. — „Es 
sind jene Erkrankungen des Gehör-Organs, bei welchen der Krankheits- 
Precess an und für sich ohne Rücksicht auf die Functions-Störung, dann 
jene Gehör-Frkrankungen, bei welchen nur die Functions-Störung die 
Militär-Diensttauglichkeit ausschliesst, übersichtlich gesondert und begrün¬ 
det darzustellen. 

Es sind ferner die simulirten Erkrankungen und Functions Störungen 
des Gehör-Organes, sowie die zur Erkennung dieser Simulation in Anwen¬ 
dung kommenden bewährtesten Methoden und Hörprüfungen allzuführen. 

Endlich ist eine Darstellung des Vorganges bei der Untersuchung 
Aon Gehör-Kranken auf dem Assent-Platze zu geben und anzuführen, 
welche Erkrankungen des Gehör-Organes auf demselben mit Sicherheit 
diagnostizirt und bezüglieh ihres Einflusses auf Tauglichkeit oder Untaug¬ 
lichkeit endgiltig beurtheilt werden können" — von dem Regiments-Arzte 
Dr. Arthur Tschudi des 78. Linien-Infanterie-Regimentes; die 

2. — „Ueber das Verhalten des Wechselfiebers in einer grösseren 
Garnisonen, in denen diese Krankheit in höherem Grade endemisch herrscht 1 * 
— von dem Linienschiffs-Arzte Dr. Moriz Hans L inh art der k. k. Kriegs- 
Marine; endlich die 

3. — »Uebersichtliche Darstellung des bis jetzt bekannt gewordenen 
Methoden zur Behandlung der einfachen und complicirten (insbesondere 
der durch Schusswaffen erzeugten Fracturen; kritische Beleuchtung der¬ 
selben bezüglich ihrer Ausführbarkeit im Felde“ — von dem Regiments- 
Arzte Dr. Anton Reitter des 63. Linien-Infanterie-Regimentes preis¬ 
würdig beantwortet und vom k. k. Militär-Sanitäts-Comite durch Ver¬ 
leihung von 

ad 1. — drei Stück, 

ad 2. — zwei Stück, und 

ad 3. — einem Stück der vom Stabs-Feld-Arzte Brendel von 
Sternberg gestifteten goldenen Preis-Medaille gekrönt. 

Wien, am 18. Mai 1881. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ein Arzt wird für ein mährisches Gut gesucht, welches in der 
Nähe der Bahn und einer Kreisstadt angenehm liegt, uud von Wien aus 
in 4 Stunden zu erreichen ist. Freie Wohnung und Heizung, jährlich 
200 fl. Gehalt, Praxis in zahlreichen Gemeinden mit dichter, wohlhabender 
Bevölkerung slavischer Zunge, nie bis jetzt jeder nahen ärztlichen Hilfe 
entbehrt. DieiStelle würde sich insbesondere für einen pensionirten Regiments¬ 
arzt etc. eignen. Doctoren der Medizin, die eine genügende Spitalpraxis 
nachweisen können, wollen bis 15. Juni ihre Offerte an die Gutsin- 
habung Bfezolup bei Ungarisch-Hradisch in Mähren 
einsenden. 

iln Folge Erlasses des k. k. Ackerhauministeriums kommt hei der 
unterze chneten Direction die Stelle eines Arztes für den Curbezirk 
Neuberg, eventuell Mürzsteg in Obersteiermark zn besetzen. 

Mit diesen Stellen sind folgende jährliche Bezüge : 

Bestallung.in Neuberg 1000 fl., in Mürzsteg 600 fl., 

2 Quinquennalzulagen je . . . 100 „ „ „ 50 

Reisepauschale.„ „ 200 „ „ „ 200 

nebst freier Wohnung für den Arztenposten in Mürzsteg gegen die Ver¬ 
pflichtung verbunden, sowohl die activen und p;ovisionirten Arbeiter des 
k. k. Fomarars und der priv. Neuberg-Mariazeller Gewerkschaft, als auch 
deren Familien ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Haus¬ 
apotheke zu halten, den vorgenannten Personen Medicamente gegen eine 
^jährige, der Forst- und Domänen-Direction in Wien vorzulegende 
Rechnung abzugeben. Bewerber wollen ihre mit der Nachweisung über 
zurückgelegte Studien, des erlangten Doctorgrades der gesammten Heil¬ 
kunde oder dass sie Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister 
der Geburtshilfe sind, ihres Alters und ihrer bisherigen Verwendung 
innerhalb 3 Woeben vom Tage der dritten Einschaltung dieser Verlaut¬ 
barung im Amtsblatte der k. Wiener Zeitung bei der Unterzeichneten 
Direction einzubringen. Näheres hei der Unterzeichneten Direction (III. Münz¬ 
amtsgebäude, Heumarkt 1) täglich während der Amtsstunden von 9—2 Uhr 

K. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien. 

In der Ortsgemeinde Leutschach in Steiermark ist die Stelle 
eines Gemeindearztes mit einer jährlichen Remuneration von 100 fl., 
weiteren 120 fl. für die Behandlung der Bezirksarmen, nebst bedeutenden 
Nebeneinkünften und einer ausgedehnten Praxis in Erledigung gekommen. 
Bewerber haben ihre Gesuche unter Nachweisung ihrer bisherigen Ver¬ 
wendung bis 20. Juni d, J. an das gefertigte Gemeindeamt zu übermitteln. 
Doctoren werden bevorzugt. 

Gemeindeamt Leutschach. 

Der Bürgermeister. 


Bi, lii ®i®p!iwtei r e wa“L^; 

- 1 PRIESSK1TZTHAI), hat die 

ärztliche Leitung* der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLINGAU 
(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April Dis Mitte October. Pro- 
specte versendet die Administration. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Piillnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 


MinArnlwä oepp stets frische Sendungen, 

lYAIIlUrdilWdiööOX, sowiQ Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlag’e, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


eine halbe Stunde zur Nordbahn¬ 
station Weisskirchen. Laue erd. 
Eisensäuerlinge mit viel Kohlen¬ 
säure, Stahlbäder mit Dampfer¬ 
wärmung , Fichtenbad, Douche, 
Electricität, gute Mol-* e. Herrliche, geschützte Lage. Dirigirender Arzt: 
Dr. J. Pollach. 



Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Qnellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquolle (gegen Krankbeiten der Harn organe), des Brunnensalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbonteil len zu q, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zn beziehen von der 

Brunnen-lnspection. 


mrnmmm 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47 9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbohicum: 1*2, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


miKSW-TEPLlTZ. Dr. Et. M6EL, 'IM«?: 

begibt sich, wie seit vielen Jahren, auch im nächsten Sommer als herr 
schaftlieher Badearzt nach Trencsin-Teplitz, 


Privat-Heilanstalt 
für ®emütl)ff- uith Hemitüranüe 

in Oberdöbling 

Ui rschengasse Nr. 71. 
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Wasserheilanstalt 


Badearzt Dr. Lauterstein beehrt sich 
_ mm £ den Herren Collegen mitzutheilen, dass 

Grafenberg er von nun ab auch die ärztliche Leitung 

Oesterr. Schlesien. dos Carhanses „Annenhof“ 

übernahm. 

Wohnung: Villa der Frau Fürstin v. Hatzfeld. 


Dr. E. Spielmann wird wie im 
Vorjahre — vom 15. Mai an — 
im Curorte Luhatschowitz in 
Mähren als herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 



s * l T'; i S !,in "IUul Heucnalic. “1" 

Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, S pecificu m bei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Our- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

B. BEHEB, 

H. van Swletengasse Nr. 10 n. NieWse: 1., Franzensrias Hr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 


Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schalfhausen. 
Preiscourante auf Verlangen franco und gratis. 



30 3^i:rx-u.te:n. vor. TTv^ieoa. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 


Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 


Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 



PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. "Rath. Dr. ALBIN EDER 
— - = Wien, VIII., Langegas s e 53, — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


EEICHAED SC 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses nnd Büdolf-Spitales. 

Hlustrirte Preis-Courants gratis und franeo. 


Die Brunnenversendung 

von Anton Singer 

iß Franzensbad (Böhmen) 

beehrt sich anzuzeigen, dass soeben eine frische Füllung der 



(vorzüglichster W ein Säuerling 


ein durch Reichthum an Kohlensäure ausgezeichnetes diätetisches, 
zur Förderung des Appetites vorzüglich geeignetes Getränk und 
Heilmittel bei catarrhaliscben Affectionen der Schleimhäute, einge- 
langt ist. Besonders empfiehlt sich der Gebrauch der Stefanie-Quelle 
als Tischgetränk und Mischwasser für Wein. 

Niederlagen in Wien: Zum „blauen Igel“, Wildpretmarkt 
Nr. 5; zum „schwarzen Bären“, Lugek Nr. 3; S. Ungar, 
Jasomirgottstrasse Nr. 2, sowie in don renommirtesten Apo¬ 
theken und Mineralwasser-Handlungen. 



Mattoni’s 

-MOORSALZ) *■! dem 

- MOORLAUGEl s "““ ,oor 

Franzensbad 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Kffattoni «fc Co., Franzenshad. 

TorrättAlg* in allen Apotheken und Mineralwasserliandlungen. 

Niederlaaen: Wien, I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14. 




Saisetl. und 
1 königl. 
[Allerh. Aaer-| 
keunung. 



1Z1 


Steiermark. 


I Goldene 
Medaille 
| Paris 1S73. 

ji _ 


Cliäf laljrßuuk non kr Siafimt Itlkailj kr Ungar. lOeftimljn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Alcaliscli-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
und Qnellsoolzerstäubungs-inhalationen, kohlensanre Bäder, Stahlbäder. Susswasser- 
häder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu kaltwassercuren. 


—=== J oUannisbrunnen 

hei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel au den Magen 
beschwerenden Kalkverhindnngen machen den Johaumsbrunnen ganz besonders 
empfehlenswert!! bei Magen- und Blasenleiden. 

1 Zu beziehen durch alle grosseren Mineralwasser-Handlungen. 

MuißM Pkeib lÜaljtiungEit unb pinn'ttlmiiffrt» 

bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 

oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 


HAY 


’S 


Erste k. k. concessionirte nnd vom hohen niMi- 
sterium subventionirte 

Küpcteulmpfep-Aiistalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh-Lymphe unter Garantie der Haftung 
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fD<XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX0XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX7l 

i Mattoni’s GIESSHÜBLER 8 

X reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 

x bei Katarrh der Athnmngs- und Verdauungsorgane und der Blase. JPajstilless digestives & peetorales. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafes und Restaurants. 


Heinrich Mat ionin Karlsbad. 

OCOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXy 



Preis-Ermässigung 

ANITAS 


Sa,nIta,s-IE =5 rä,pa..ra.te 

von 

F. A. SARG ’ 8 SOHN & C° 

Bestes desodorirendes und Inf t reinigendes Besinfectionsmittel 
und Antiseptieuin, mit Erfolg anzuwenden bei ansteckenden 
Krankheiten, wie Blattern, Bräune, Masern, Biplitheritis etc. 


pr Kilo 


Sanitas-Pulver pr Blechbüchse . • 

Roh-Sanitas, in Papiersäcken von 1—5 Kilo 

„ pr Flasche von 5 Kilo. 

Aromat. Sanifcas in Flaschen von 25, 4 ( ' und 70 kr. 
Tollette-Sanltas in Flascheü von 40 und 80 kr. 
Sanitas-Glycerin-Seifo in Cartons a 3 Stück pr Carton 


. -.25 
—.20 
, 1.50 


Brochuren und Gebrauchs-Anweisung werden gratis verabfolgt 

Niederlage: WIEN, I. Neuer Markt i 

und. ausserdem bei sämmtlichen Herren Apothekern. 


Das Hanpt-Depöt für die Provinzen befindet sich hei Herrn Apotheker 
A. Moll, Wien, I., Tuchlauben 9, und sind sämmtliche Sanitas-Präparate in den 
Provinzen auch bei jenen Firmen, welehe Herrn Moll’s Seidlitzpulver etc. etc. laut 
dessen Annonce verkaufen, vorräthig. 


TliÄ «5: KeJfct <3^5»=CU * <3* C3^S3 M. ltf 

11 Medaillen I. Classe. 


VcS^JSjdWge^ 


'fO 


Heinrich. I^appeller 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

-Tt 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


j'U.rL, 


» 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Carinthiaquelle volzS^IlSftinÄis: 

eideu und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Oh. Patsch, Wien, VIII., Josefstädter¬ 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt._ 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. ' 


Empfehlung:. 

Das Barkauer Jodbromwasser und das Darkauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secnndären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch der 
Gesclechtsorgane, endlich bei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthmns 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen¬ 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, umsomehr, 
als diese Mittel äusserlich und innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor und Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Aerzfllches Zeugniss ! 

Ich bestätige hiemit, dass ich hei Rachitis (englische Krankheit) und 
Skrophulose sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendefc habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkaustens empfehlen. 

Br. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich. Ihnen, dass ich. Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz hei parametranen Exudaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

Prof. Br. R. Chobak. 

Hauptdepot und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTOM, 


k. k. Hof¬ 


lieferant 


für natürliche Mineralwässer une Quellenprodukte. 
Maximillianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS 

BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBADQUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen : Wien, { ^SSS^SS^ST 5 * 




Schles. Obersalzbrunnen. 


Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne zu schwächen? 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 
Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge . Fürst von 
Fless f sche Brunnen-Inspection . 


Druck von L. Bergannm & Comp, in Wien. 
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IV; Jahrgang. Donnerstag 16 . Juni 1881 . 


Nr. 24. 


Bnrean: 

Stadt, Hinmelpfortgas?« Sr. 19. 

Pr äitta»ra$iom»pr»i««: 

Mit directar Z»se»4»»g d«rch 
di» P»»t im Iaiaad* gaaz- 
jilirif S fl., halljälmg 4 fl. 
Tiartaljälwig S fl. 
Einzeln» Nzaaira 40 kr. 

Fftr da» Aaalaad: Mit directe* 
Zuseadmng durch die Pest 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig lt Mark, 
loserate 
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Josef Skoda *h 


,/Cjl: 


Unbedenklich könnt Ihr ihn Führer nennen und nicht 
bloss den Mitgänger der Anderen, — doch Ihr wart 
ja selbst zugegen und seine Reden sind in Euren Händen. 

Cicero's Laelius. 

Wenn Grosses und Edles verloren gegangen, wenn Ungewöhnliches die Gemeinschaft 
trifft, dann schweigt die übliche Klage und nur tiefernste Erregung durch zittert das Gemüth. 
Die Botschaft, welche wir heute verbreiten, sie wird überall in gleicher Weise wirken, bewegten 
Herzens werden Tausende Wiederholen: Meister Sk o<La ist todt! Wahrhaftig und rem, wie seine 
Lehre und sein Leben* ehrlich und ungekünstelt* wie sein Schaffen und sein Wirken, ist auch der 

Schmerz und die Trauer, da er nun von uns geschieden. 

Sie sagen, sie haben heute den Begründer der physikalischen Diagnostik, den Reformator 
der Lehren von Auenbrugger, Corvisart und Laennec begraben. Sie haben weit mehr 
gethan. Sie haben den Begründer der exacten klinischen Forschung überhaupt, den nüchternsten 
Beobachter und das hehrste VorbUd ethisch medizinischen Handelns in die Gruft gesenkt. Dass die 
Forschungen Rokitansky’s der praktischen Medizin so reiche Früchte brachten, dass sie klinisch 

verwerthet und belebt wurden, wem anders dankt man es als Skoda? „Ihr könnt ihn unbe¬ 
denklich Führer nennen und nicht bloss den Mitgänger der Andern.“ Und wie er Generationen 
von Aerzten medizinisch denken lehrte, wie er durch das lebendige Wort die Erkenntniss ver¬ 
breitet, seiner Lehre Apostel und Jünger schuf - „Ihr wart ja selbst zugegen und seine Reden 

sind in Euren Händen.“ 

Wohl Ist bereits manches Jahr vergangen, seitdem er aufgehört, selbstthatig zu scha en 
und zu wirken. Allein auch dieser Abend seines Lebens übergoss, wie der goldene Schimmer 
der niedergehenden Sonne, Schule und Reich mit zauberischem Glanz. Er wandelte als Wahr¬ 
zeichen der Grösse und des Ruhmes unter uns, er war das Sinnbild des ehrlichen Scha ens 
und Strebens, wie sein Name die Formel war, welche der Unwissenheit und dem Gemeinen wehrte. 

Nun ist auch der letzte sanfte Schimmer erloschen, und nebelhafter Dunst lagert über 
Landschaft, Schule und Facultät. Möge der Dämmerung keine allzulange Nacht folgen, möge 
der Saat der Heroen bald neues Leben entspriessen. Du aber schlafe wohl, Geister Sko a. 
Ueber das Grab hinaus folgt Dir die Dankbarkeit Deiner Mitmenschen, bis zu ihrem letzten Ath - 
zuge Wird die Liebe und Verehrung Deiner Schüler währen, und Dein Name in der Wissenscha 

— er wird ewig leben! 

Wilh. Schlesinger. 
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Insufficientia relativa valvulae tricuspidalis. 

Von DR. WILHELM DLAUHY, 

emerit. Assistent der I. mediz. Universitäts-Klinik in Wien. 

(Schluss.) 

Ist nun der Venenpuls charakteristisch für eine Tricus- 
pidalinsufficienz?— Die neueren Untersuchungen und Erfahrun¬ 
gen beantworten diese Frage mit Nein. Man kann aus dem 
echten Venenpulse nur den Schluss ziehen, dass die Venen- 
klappen insufficient sind. Rosenstein lehrt darüber in 
seiner Abhandlung „ Die Krankheiten des Herzens“ Folgendes: 
Es kann ohne Tricuspidalinsufficienz ein ausgesprochener 
Venenpuls Vorkommen, wenn die Venenklappen durch häufige 
Blutstauung in Folge andauernden Hustens bei chronischen 
Bronchialkatarrhen in ihrer Schlussfähigkeit beeinträchtigt 
wurden, oder es kann, nach einem Falle von Reisch und 
einem ähnlichen Falle Rosenstein’s selbst, das Foramen 
ovale weit offen stehen und eine Insufficienz der Mitralis vor¬ 
handen sein. Der Venenpuls kam dadurch zu Stande, dass 
bei jeder Systole ein Theil des Blutes aus der linken Vor¬ 
kammer durch die weite Oeffnung im Septum der Vorhöfe in 
die rechte Vorkammer gelangte. 

Es ist demnach noch nöthig nachzuweisen, dass keiner 
von beiden obgenannten Fällen vorhanden war. Die Section 
hat eine Fovea ovalis, aber kein Foramen ovale nachge¬ 
wiesen. 

Bezüglich der ersten Möglichkeit ist Folgendes zu be¬ 
merken : 

Wenn R o s e n s t e i n bei chronischem Bronchialkatarrh 
in Folge andauernden Hustens einen Puls in den Halsvenen 
beobachtete, so kann dieser Puls nie so exquisite Erscheinungen 
geboten haben, als sie unsere Kranke zeigte. Auf welche Weise 
könnte eine solche Pulsation erklärt werden? — Im vollkommen 
normalen Zustande befindet sich das Blut des rechten Vorhofes 
hei der Systole der Vorkammer unter einem bestimmten 
Druck. Diesem Drucke sucht das Blut auszuweichen. Dies 
kann jedoch nur in jener Richtung stattfinden, in welcher 
dem Blute der geringste Widerstand geleistet wird. Den ge¬ 
ringsten Widerstand findet das Blut nun beim Ostium venosum 
dextrum: einen geringeren Widerstand als die Wandungen des 
Vorhofes leisten die Einmündungsstellen der beiden Hohivenen. 
Nach diesen drei Richtungen muss das Blut seine Strömung 
nehmen, — das heisst, das Blut wird bei jeder Systole des rechten 
Vorhofes in geringer Menge in die Hohlvenen zurückgedrängt. 
War die Vorhof-Contraction kräftig genug, so wird diese 
Stauung in der Vena cava descendens sich durch die Anonyma bis 
zur Vena jugularis communis erstrecken, hier aber stellt sich die 
Klappe in den Weg und hindert ein weiteres Zurückgeworfen¬ 


werden. Sind nun nach den Beobachtungen ßosenfltein’s 
diese Klappen durch andauernden Husten insufficient geworden 
so kann unter günstigen Verhältnissen diese Stauung sich 
weiter in den Venen fortpflanzen und derart ein sichtbares 
Anschwellen herbeiführen. 

Diese Anschwellung, da sie von der Vorhof-Contraction 
abhängig ist, erfolgt aber nicht systolisch, sondern praesysto- 
lisch, da ja die Kammer-Contraction erst nach der Contraetion 
der Vorkammer eintritt. 

Können diese Pulsationen sich durch grössere und stärkere 
Bewegungen der Blutsäule auszeichnen? 

Bamberger hat auf den Jugularklappenton auf¬ 
merksam gemacht, der unter nachstehenden Bedingungen zu 
Stande kommt. Die Vena jugularis communis hat eine Klappe, 
die gewöhnlich unterhalb des Bulbus venae jugul. inferior ihren 
Sitz hat. Lagert selbe nun sehr hoch und ist eine Insufficienz 
der Trieuspidalklappen vorhanden, dann wird durch den Stoss 
des zurückgeworfenen Blutes diese Klappe so stark gedehnt 
und gespannt, dass hörbare Schwingungen entstehen. Natürlich 
muss die Klappe noch schlussfähig sein. Diese Schwingungen 
werden als Ton vernommen. 

Es mag das Tönen dieser Klappe weniger seinen Grund in 
der hohen Lage der Klappe, als vielmehr in derJKraft, mit der sie 
gespannt wird, finden. In die Vena anonyma münden für ge¬ 
wöhnlich die Vena jugularis communis, die Vena jugularis 
externa und die Vena subclavia; am unteren Ende der Vena 
jugularis communis befindet sich die Klappe, — Lagert selbe nun 
höher oben, so muss die Kraft, welche die Klappe zum Tönen 
bringt, eine grössere sein als beim tiefen Sitze derselben 
i Bei dem in entgegengesetzter Richtung fliessenden Blute muss 
man auf folgende Momente Acht haben. Die Kraft wird ver¬ 
mindert: 1. durch die Reibung des Blutes an den Gefäss- 
wandungen, 2. durch die zu überwindende, wenn auch geringe 
Elasticität der Venenwan düngen, 3. durch den Druck des von 
der Peripherie kommenden Blutes. Es hat also das regurgitirte 
Blut die Summe dieser Widerstände zu überwinden. Ist nun 
das Gefässrohr länger geworden, und bei hoher Insertion der 
Klappe findet eine Verlängerung statt, so werden diese Wider¬ 
stände proportional der Verlängerung der Vene wachsen. Die 
hohe Lage ist vom physikalischen Gesichtspunkte aus so¬ 
mit zur Erzeugung eines Tones ungünstiger, als die tiefe 
Lage. Trotz der günstigeren Lage der Venenklappe bei tiefem 
Sitze derselben wird selbe im normalen Zustande des Herzens nicht 
zum Tönen gebracht. Das Tönen der Klappe bei Insufficienz 
der Tricuspidalis zeigt die Schlussfähigkeit derselben an; die 
Blutmenge, welche zurückgeworfen wurde, muss dort Halt 
machen und kann erst über die Stelle hinaus, wenn die Klappe 
nicht mehr schliesst. Man könnte das Tönen gleichsam als 
ein Vorstadium der Venenklappen-Insufficienz ansehen. 

Bei jeder Tricuspidal-Insufficienz muss, wenn es zu einem 
Venenpulse kommt, ein Moment da sein, wo die Venenklappen 
noch schliessen, trotzdem schon Blut aus dem rechten Ven¬ 
trikel in den Vorhof gelangt. Erst bei der Zunahme des Blut* 
druckes kommt es zur Klappeninsufficienz. Dem regurgitirenden 
Blute leistet die Klappe bis zu ihrer Elasticitätsgrenze Wider* 
stand. Dadurch kommt eine Dehnung und Spannung der 
Klappe zu Stande, es bedarf nur eines stärkeren Impulses und 
die Klappe wird in tönende Schwingungen versetzt. Die Ur* 
Sache des Tönens liegt nur in der Grösse und der Stärke der 
zurüeklaufenden Blut welle. Von einem Jugularklappenton,© 
bei gesundem Herzen ist nichts bekannt. Daraus ist 
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der Schluss zu ziehen, dass bei normalem Herzen und 
schliessenden Venenklappeü die durch die Vorhofscon- 
traetion zurückgeworfene Menge Blutes zu gering, und die 
Xraft, mit der das Blut zurückgedrängt wird, zu schwach ist, 
um die Venenklappe in eine tönende Schwingung zu versetzen. 
Hä nun bei einem chronischen Bronchialkatarrh der rechte 
Vorhof unverändert bleibt, so können, wenn die Venenklappen 
schlussunfähig sind, die Pulsationserscheinungen, was die 
Extensität und Intensität anbelangt, nur gering sein, sicher 
aber können die zurückgeworfenen oder gestauten Blutmengen 
kein Mitschwingen der Venenwandungen erzeugen. 

Bei unserer Kranken hatten wir die deutlichsten Pul¬ 
sationserscheinungen. Es ei folgten systolisch Anschwellen und 
Schlängeln der Venen, ein Stoss sowie ein fühlbares und hörbares 
Schwirren und zwar in einem sehr ausgebreiteten Gebiete. 
Daraus folgt, dass die Kraft, welche diese Pulsation hervorruffc, 
eine grosse sein und dass verhältnissmässig viel Blut in die 
Venen zurückgeworfen werden muss. Solche Erscheinungen 
kommen aber nur beim Nichtschli essen der Tricuspidalklappen 
vor, wo der kräftige Ventrikel grö ssere Mengen Blutes in den 
rechten Vorhof und weiters in die Venen wirft. 

Der hier besprochene Fall ist demzufolge durch zwei Dinge 
besonders merkwürdig: 1. War während des Lebens nebst In- 
sufficienz der Mitralis und Stenose des linken Ostium auch 
noch eine Tricuspidal-Insuffi cienz da, ohne dass bei der Section 
Veränderungen am Klappenapparate des rechten Herzens vor¬ 
gefunden wurden. 2. Weil eine so ausgebreitete Pulsation der 
Hautvenen zu den grössten Seltenheiten gehört. Pulsation der 
Halsvenen findet man öfters, da ja die Halsvenen dem Herzen 
sehr nahe liegen; bei so entfernten Venen aber, wie die Rosen¬ 
venen sind, vertheilt sich die Kraft wie auch die Blutwelle in 
das grosse Zuflussgebiet der unteren Hohlader, dadurch werden 
Kraft und Welle so abgeschwächt, dass in den Rosenvenen 
keine Pulsationen mehr wahrgenommen werden. Unser Fall 
zeigte die besondere Eigenthümlichkeit, dass wahrscheinlich 
schon vor Eintritt der Tricuspidal-Insufficienz die Rosenvenen 
varicös erweitert waren. In der Tricuspidal-Insufficienz dürfte 
auch der Grund der schwer stillbaren Blutungen des varicösen 
Geschwürs zu suchen sein. 


Die Untersnchungsmethoden der männlichen 
Harnblase. 

Nach einem in der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest gehaltenen 
Vortrag. 

Von Dr. ADOLF FISCHER, Operateur. 

(Fortsetzung.) 

Es gebührt also dem ersten Decennium dieses Jahrhunderts 
das Verdienst der Erfindung von Endoskopen für die uns zugänglichen 
Hamwerkzeuge. 

Aber wie dies mit anderen lebensfähigen und wichtigen Er¬ 
findungen zu geschehen pflegt, gerieth B ozzini’s Untersuchungs- 
methode bald in Vergessenheit, bis sie durch S e g a 1 a s sozusagen von 
Neuem iDS Leben gerufen wurde, der von der früheren Erfindung 
nichts gewusst zu haben scheint, denn es ist kaum anzunehmen, dass 
er dies verschwiegen hätte. Aber Segalas 1 Endoskop kam auch 
bald in Vergessenheit, woran zum grössten Theil der Inventor schuld 
trägt, weil er selbst die guten Eigenschaften seines Apparates nicht 
auszunützen verstand. 


I Später erfand Bombalgini 6 ) einen Spiegel, mit dem man 
j nicht nur die Blase, sondern auch den Magen, die Gebärmutter und 
den Mastdarm untersuchen konnte. 

Fisher John 7 ) empfahl im Jahre 1824 seinen Apparat zur 
Beleuchtung dunkler Räume. 

Desormeaux 8 ) eonstruirte zur Beleuchtung der Blase einen 
sehr complicirten, gegenwärtig kaum gebrauchten Apparat, mit dessen 
Hilfe er die krankhaften Zustände der Harnröhre und Blase zu sehen 
im Stande war, und machte sich durch seine meisterhaften Schilde¬ 
rungen in ärztlichen Kreisen so bekannt, dass ein grosser Theil der 
Aerzte ihn als Erfinder der Endoskopie betrachtet, was jedoch aus 
dem früher Gesägten nicht hervorgeht. 

Es ist zwar wahr, dass Desormeaux den einmal schon be¬ 
gonnenen Weg mit unermüdlicher Thatigkeit und Ausdauer verfolgte, 
und das ihm zu Gebote gestandene Material gut ausnützte, nicht 
nur durch seine Erfahrungen die einschlägige Literatur bereicherte, 
sondern es in der Endoskopie zu einer beneidenswerten Virtuosität 
brachte, was sogar von mancher Seite für unreelles Gebahren ge¬ 
halten wurde; doch war er nicht der Erste, der die Endoskopie 
betrieb. 

Im letzten Decennium hat sich die Endoskopie unter den Aerzten 
erfreulich verbreitet, sowohl die Instrumente, wie auch die Beleuch¬ 
tungsapparate und die Untersuchungsmethoden wurden zweckmässig 
vereinfacht. So sind zu erwähnen: Tarnowsky, Fürstenheim, 
Fenger, Grünfeld, Steurer, Auspitz und Andere, welche sich 
in dieser Beziehung mit mehr weniger Glück versuchten und diese 
Ziele zu erreichen trachteten. 

Vor Allem fragt es sich nun jetzt, was verstehen wir unter 
Blasenspiegel ? 

Unter Blasenspiegel verstehen wir ein Instrument, welches in 
die Blase geführt, bei gehöriger Beleuchtung deren Innenfläche in 
kleinerem oder grösserem Maasse unseren Augen zugänglich macht. 

Der Blasenspiegel ist entweder gerade und geschlossen, d. i. 
am visceralen Ende gefenstert, oder daselbst offen, oder er besteht 
aus zwei, drei sich öffnenden Branchen, oder er repräsentirt ein ge¬ 
krümmtes, an einer Convexität mit einer Glaslamelle oder mit einem 
Ausschnitt versehenes Rohr. 

Die geraden Blasenspiegel sind länger als die gewöhnlichen 
Harnxöhrenendoskope. So ist z. B. das gerade offene Desormeaux’sehe 
Blasenendoskop 22 Cm. lang, das Grünfeld’sche 207 Mm., 
das Grünfeld’sche gerade Fenster - Endoskop 173 Mm. das 
S t e u e r’sche Endoskop 13 % Ctm., das A u s s p i t z’sche zweiblätterige 
Instrument bei 14 Ctm. lang. 

Die mit einer Mercier’schen Krümmung versehenen Blasen¬ 
endoskope sind bald länger, bald kürzer. So ist die Desormeau x’sche 
Sonde prostatique 24 Ctm. lang und von der Convexität des ziemlich 
steilen Winkels mit einer kleinen Glasplatte armirt, während die 
Krümmung des Grünfeld’schen Instrumentes viel kleiner ist, die 
Glaslamelle aber bedeutend grösser und oval, und die ganze Länge 
des Instrumentes nur 21 Cm. beträgt. Sowohl die geraden wie die 
gekrümmten Endoskope gehen vorn in einen trichterförmigen Theil 
über, während die Glasplatte der Axe des Instrumentes entsprechend 
placirt ist, und dadurch das Endoskopiren eines dunklen Raumes bei 
gehöriger Beleuchtung ermöglicht wird. 

Hier wollen wir noch einiger Blasenspiegel und ihrer complicirten 
Beleuchtnngsapparate Erwähnung thun, in deren Analyse wir jedoch 
diesmal nicht eingehen können. Diese sind : 


6 ) Archives generales, Jan. 1827. 

7 ) Instrumente zur Illumination dunkler Räume von Isaak H&ys 
— Philadelphia, Journal of the Phys. and Medic. Sciences for 1827, XIV. 

s ) De l’Endoscope etc. Paris 1865. 
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1. Der Desormeaux’sche Beleuchtungsapparat mit seinem 
geraden und gekrümmten Endoskope. 

2. Der Fisher’sche Apparat. 

3. Der C r u i s e’sche Apparat und Blasenspiegel. 

4. Der Fürstenheim’sche Beleuchtungsapparat. 

5. Die Langleber t’sche Beleuchtungsvorrichtung und gerades 
Endoskop. 

6 . Das Warwick’sche Endoskop. 

7. Der S t e i n’sche Beleuchtungsapparat und gerades Endoskop 

8 . Der Wale s’sche Blasenspiegel. 

Wenn wir das zuvor Gesagte kurz zusammen fassen, so geht 
daraus hervor, dass die Blasenspiegel verschieden lange, geschlossene 
oder offene, oder sich öffnende und gekrümmte — d. i. an ihrer 
Convexität mit einem Ausschnitte oder mit einer Glaslamelle ver¬ 
sehene Böhren bilden. 

Die sich öffnenden Endoskope sind zwei- bis dreiblätterig und 
öffnen sich durch einen an ihren hebelartigen Schenkeln ausgeübten 
Druck, während ihre Fixirung mit einer Sperrvorichtung bewerk¬ 
stelligt wird. 

Zu den geraden Blasenendoskopen gehören : 

1. Das Segalas’sche Endoskop. 

2. Das B o z z i n i’sche „ 

3. Das Desor meaux’sche „ 

4. Das St eure r’sche und „ 

5. Das Grünfeld’sche „ 

Diese Spiegel sind einander so ähnlich wie ein Ei dem 
anderen. Ihren Hauptbestandteil bildet eine gerade am hinteren 
(visceralen) Ende mit einer Oeffnung oder einer Glasplatte versehene 
Bohre. Ob das vordere Ende conisch (Desormeaux) oder abge¬ 
plattet trichterförmig (Grünfeld) ausläuft, ist nebensächlich. 

Hur das Steurer’sche Endoskop ist mit einem wesentlichen 
und sehr zweckmässigen Bestandteile versehen, wesshalb wir es kurz 
beschreiben werden. 

Steurer 1 ) ging von der richtigen Ansicht aus, dass, je kürzer 
der in die Blase führende Weg, desto besser derselbe zu be¬ 
leuchten und zugänglich zu machen sei, einerseits durch Concentrirung 
der leuchtenden Strahlen, andererseits durch Kürze der Strecke, 
weshalb er an die Construction eines solchen Endoskopes dachte, 
welches kurz ist und dennoch in die Blase gelangen kann. Dies 
konnte nur dadurch erreicht werden, dass die Pars pendula des Gliedes 
durch Druck von vorne nach rückwärts auf die Hälfte ihrer Länge 

reducirt wurde. In der That ist man auch in der Lage, 

das Glied ohne die geringsten Beschwerden oder Schmerzen so 

zusammen zu falten, dass dann die Länge der ganzen Harnröhre bei 
9 Ctm. beträgt. 

Auf diese anatomischen Verhältnisse sich stützend, liess 
Steurer sein Endoskop nur IS 1 /* Ctm. lang und 3 Mm. breit 
construiren und liess dasselbe am vorderen Ende mit einer Platte 
versehen, so dass diese von dem hinteren (visceralen) Ende ll 3 / 4 Ctm. 
entfernt ist. 

Das Instrument wird bis zur Scheibe in die Harnröhre ge¬ 
schoben, dann durch Senkung und durch Zusammenfalten des Gliedes 
bis in die Blase geführt. 

Zu den sich öffnenden Blasenendoskopen gehört das 

A u s p i t z’sche 2 ) zweiblätterige Instrument, dessen Branchen mehr 
weniger auseinander gehen. Dieses Instrument ist auch kürzer als die 
gewöhnlichen Endoskope, weil es eben nach dem St eure loschen 
Princip construirt wurde. 

Bevor man die eben besprochenen geraden Endoskope in die 


x ) Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis 1876. S. 40. 
*) Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis 1$79. 
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Blase emführt, ist es nothwendig, den Urin zu entleeren, was ent¬ 
weder Patient spontan selbst besorgt, oder was durch den Arzt be¬ 
werkstelligt wird, denn sonst wird das Endoskop so überschwemmt, 
dass wir nicht im Stande sind, etwas zu sehen, bevor das Terrain 
mittelst Baumwolltampons entwässert wurde. Die Aufsaugung 
des Urins aus dem Endoskope ist aber mühsam und zeitraubend. 
Entleeren wir aber durch das Endoskop den Harn, so wird derselbe 
aus diesem auch nicht ganz ausfliessen und deshalb die Unterr 
suchung stören. 

Zu den gekrümmten Blasenendoskopen gehören: 

1. Die Sonde-prostatique (Desormeaux). 

2. Die Grünfeld’schen gekrümmten Endoskope. 

3. Das Cruise’sche Endoskop, nach dessen Form eigentlich 
die hieher gehörigen Grünfeld’schen Endoskope construirt wurden. 

4. Die Hitze-Leiter’schen Blasenendoskope. 

Diese Instrumente werden in die mit Harn oder einer hellen 
Flüssigkeit gefüllten Blase, wie die gekrümmten Katheter eingeführt. 

(Schluss folgt.) 


Heber Entzünduug des orbitalen Zellgewebes. 

(Vortrag, gehaltenimWiener MedizinischenDoctoren-Collegium von Dr. Hans 
ADLER, Leiter der Augenabtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden.) 

Die Krankheiten der Orbita überhaupt gehören zu den seltensten 
Augenerkrankungen. So finden wir in A r 1 t’s dreijährigem Berichte 
über die Wiener Klinik unter 8451 ambulanten Augenkranken den. 
Percentsatz von 0*5 Orbitalerkrankungen; ich beobachtete unter den 
bis zum 16. Mai d. J. im k. k. Krankenhause Wieden (in 8 V 2 Jahren) 
behandelten 12733 Augenerkrankungen 0*39 Percent Orbital- ’ 
erkrankungen; noch eclatanter geht diese Seltenheit ans grösseren Sta¬ 
tistiken hervor, so fand Cohn unter 185.635 Augenkrankheiten 
0*20 Percent Orbitalkrankheiten, Berlin bei einer Erkrankungs¬ 
ziffer von 209.185 Augenkranken gar nur 0*19 Percent Orbital¬ 
erkrankungen. Hoch ist zu bemerken, dass nach Berlin mehr als 
die Hälfte der Orbitalleiden auf die in der Orbita vorkommenden 
Tumoren und weitere 15 Percent derselben auf die Traumen, 
Morbus Basedowii u. s. w. kommen, endlich dass zu den 

häufigen entzündlichen Erkrankungen noch Caries und Hekrose 
der Orbita und Orbitalränder zu rechnen sind, so dass für den uns 
interessirenden Gegenstand „die Entzündung des orbitalen Zellgewebes“, 
wie ich glaube, nur 1 / 4 der Orbitalerkrankungen, also circa 0*05 
Percent der Augenkrankheiten zu zählen sind. 

Ich will mir nun erlauben, hier in Kürze die wichtigsten 
diese Erkrankung charakterisirenden Momente anzuführen. Da man 
nach A r 11 ein retrobulbäres und peripheres Zellgewebe unterscheiden 
kann, so kann ganz logisch eine Parophthalmitis und eine Periophthal¬ 
mitis unterschieden werden, doch findet sich meist das retrobulbäre 
Zellgewebe entzündet; eine häufig gebrauchte Bezeichnung ist phleg¬ 
monöse Entzündung des Zellgewebes — kurz Phlegmone genannt. 
Diese Entzündung tritt häufiger acut, als in chronischer Form auf 
Die Symptome sind meist folgende: Unter mehr weniger starkem 
Fieber, und nach Mooren’s sorgfältigen Beachtungen unter dyspep¬ 
tischen Erscheinungen entsteht Böthung und Schwellung der Lider, 
endlich tritt der Bulbus in verschiedenem Grade und vorzüglich in 
der Kichtung der Achse der Augenhöhle hervor (Exophthalmus),, der 
diese Erscheinng begleitende Schmerz ist verschieden gross, oft sehr 
bedeutend, das Muskelspiel erschwert, manchmal aufgehoben, es kommt 
zu Strabismus, zur Entstehung von Doppelbildern; fast ausnahmslos 
wurde diese Erkrankung einseitig beobachtet. 

Der Verlauf gestaltet sich in der Mehrzahl der Fälle günstig.. 
Es zertheilt sich entweder das Entzündungsproduct und schwindet 
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" gänzlich oder doch zum Theil, wo dann Recidiven auffcreten können, 
oder es steigert sich die Entzündung zur Eiterung oder Verjauchung 
des Zellgewebes. Der Eiter bricht sich oft durch die Conjunctiva 
oder Lidhaut Bahn, bei gleichzeitiger Nekrose der Orbitalknochen 
durch die Nasenhöhle, das Antrum Highmori, endlich durch die Fis- 
sura orbitalis superior, selbst in’s Gehirn. 

Nach diesem Verlaufe ist auch die Prognose verschieden. 
In den meisten Fällen genuiner Phlegmone ist eine vollständige 
-Heilung zu erwarten, übler ist die Prognose selbstverständlich bei 
den metastastischen Formen und richtet sich hier der Ausgang nach 
‘ dem Allgemeinleiden; in seltenen Fällen ist ein lethaler Ausgang, 
aber auch direct durch die Phlegmone bedingt. 

Mitbetheiligung des Muskelapparates des Balbus spricht 
sich theils in Behinderung der Function oder aber auch durch Ent¬ 
zündung der Muskelsubstanz aus; durch die topographische Lage ist 
eine Miterkrankung der Tenoni’schen Kapsel in den meisten Fällen 
nothwendig. Der Bulbus selbst erkrankt in verschiedener Weise. 
Immer ist die Conjunctiva ergriffen, meist in der Form der Chemosis 
conj, bulbi, häufig wird die Hornhaut ergriffen und nicht so selten, 
namentlich bei den syphilitischen und metastatischen Formen, erkrankt 
auch die Iris und Chorioidea, die Retina kann iu verschiedener Form 
secundär ergriffen werden, es kommt daher entweder nur zur Hyper- 
aemia retinae oder zur Retinitis und, wie R v d e 1 und Becker 
nachwiesen, zur Ablatio retinae, endlich zur Atrophie des Opticus 
und in den schlimmsten Fällen wird der ganze Bulbus ergriffen, aus 
dem Exophthalmus wird Exophthalmitis mit vollständiger Zerstörung 
des Augapfels. 

Die Function des Auges ist auch oft alterirt, am häufigsten 
tritt Mydriasis ein, nicht selten kommt es zu entoptischen Licht¬ 
erscheinungen, es kann zu centralem oder peripherem Scotom, zur 
Amblyopie, endlich zu totaler Amaurosis (mit oder nach v. Graefe 
und v. Jäger auch ohne ophthalmoskopischen Befund) kommen. 

Die Differentialdiagnose gestaltet sich oft sehr 
schwierig, ist sogar manchmal unmöglich. Das Auftreten von Phleg¬ 
monen „allein" ist gewiss sehr häufig zu verzeichnen, doch wird 
jede Periostitis von Phlegmone begleitet und darin liegt der Grund 
für das häufige Vorkommen von Verwechslungen mit Periostitis 
orbitae. Das beste differentialdiagnostische Moment besteht darin, 
dass bei Periostitis Schmerzen bei Berührung der Orbitalränder vor¬ 
handen und die Lidhaut und Conjunctiva geringer ergriffen ist. Von 
Tenonitis dürfte unsere Erkrankung in den meisten Fällen schwer 
zu unterscheiden sein, nur sind hier die sämmtlichen entzündlichen 
Erscheinungen viel geringer vorhanden. Von Thrombose der Vena 
ophthalmica und Thrombose des Gehirnsinus dagegen ist die einfache 
Phlegmone durch den Mangel schwerer Gehirnerscheinungen und 
durch die Einseitigkeit leichter zu unterscheiden. Von beginnendem 
Morbus Basedowii unterscheidet sich Phlegmone durch den Mangel 
der gleichzeitig mit dieser auftretenden Erscheinungen, Herzklopfen, 
Struma. Von beginnender Entwicklung eines Neoplasmas mit diffuser 
Verbreitung ist eine Unterscheidung manchmal unmöglich. - 

Die Behandlung besteht im Beginne in strenger Anti- 
phlogose: Blutegel, Eisüberschläge, Abführmittel und eventuell Druck¬ 
verband; bei Abscedirung thut man gut, dem Eiter früh Austritt 
zu verschaffen, und ist es am besten mit einem Spitzbistouri von 
der Conjunctiva aus einzustechen; in zweifelhaften Fällen ist selbst 
•eine Probepunction gestattet. Die Eiterung ist durch eingelagerte 
Charpiebäuschchen zu erhalten und ist Cataplasmirung in diesem 
Stadium angezeigt. Weitere besondere therapeutische Eingriffe er¬ 
geben sich aus besonderen Indicationen, hiezu ist vor Allem die 
Kenntniss der ätiologischen Momente nothwendig. Ich wende mich 
daher zum Schlüsse, zur A e t i o 1 o g i e der Phlegmone: Als 


erste Entstehungsursache müssen die constitutionellen Erkrankungen* 
Syphilis und Skrophulose genannt werden; die Ursachen der genuinen 
Phlegmonen sind nicht genau bekannt, doch glaube ich, dass starker 
plötzlicher Temperaturwechsel dieselben sehr häufig hervorruft. Dass 
Phlegmone als Theilerscheinung des Gesichtserysipels nach Variola, 
Scarlatina, nach grossen chirurgischen Operationen mit pyämischen 
Processen, endlich metastatisch im Gefolge von Puerperalprocessen 
vorkommt, ist bekannt. Eine der hauptsächlichsten Veranlassungen 
sind die Traumen. Zum Schlüsse muss ich noch bemerken, dass auch 
viele schwere Erkrankungen des Bulbus Phlegmone orbitae im Ge¬ 
folge haben können. 

Exophthalmus et Atrophia nervi optici 1 a- 
teris dextri et Phlegmone orbitae chronica (rheu- 
m a t i c a). 

Hrouda Josef, ein 42jähriger verheirateter Tischlermeister 
aus Breitensee, ein für sein Alter marastisch aussehendes, schlecht 
genährtes Individuum mit braunem Kopfhaar und grauer Iris, kam 
wegen Lungenspitzen-Infiltration in Behandlung des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden. Die sorgfältige Aufnahme der Anamnese ergab Fol¬ 
gendes : Im Frühjahre 1872, als Patient sich zum Besuche seiner 
Schwiegermutter mittelst Eisenbahn von Wien aus nach Böhmen 
begab, hatte derselbe an einem stürmischen Tage durch Stunden zur 
Betrachtung der ihm unbekannten Gegend sich (bei beiderseits 
geöffneten Waggonfenstern) heftiger Zugluft ausgesetzt. Einige 
Stunden nach der Ankunft entstanden ungeheuere Schmerzen im 
Inneren der rechten Augenhöhle, der Bulbus trat aus der Orbita 
hervor. Es wurden allsogleieh kalte Ueberschläge applicirt. Am 
vierten Tage nach Wien zurückgekehrt, sah die Frau des Patienten 
noch immer den rechten Bulbus etwas hervorstehend, doch hatte 
das früher vorhandene Fieber nachgelassen. Nach diesem ersten 
Exophthalmus soll der Bulbus in den darauffolgenden vier Jahren 
circa 20mal aus der Orbita hervor getreten sein. Als nächste Veran¬ 
lassung will Patient jedesmal besondere körperliche Anstrengung 
bei seiner Arbeit, sowie starke Gemüthsbewegung und dadurch ver- 
anlasstes heftiges Schreien beobachtet haben. Doch trat diese Er¬ 
scheinung nie unmittelbar, sondern erst im Laufe der darauffolgenden 
Nacht auf und wurde vom Patienten beim Erwachen bemerkt. Als 
Patient das erstemal von dieser Erscheinung Morgens überrascht 
wurde, consultirte er den nächstgelegenen Arzt, welcher ihn in’s 
allgemeine Krankenhaus (Klinik Arlt) sandte. Patient war bemüht, 
diesen mit ungeheueren Schmerzen verbundenen Exophthalmus durch 
instinktmässigen Druck auf den vorgelagerten Bulbus zu beseitigen, 
was ihm auch angeblich noch am Schmelzer Exercierplatze 
( 3 /a Stunde von seiner Wohnung entfernt) so sehr gelang, dass män 
ihn auf der Klinik mit der Bemerkung entlassen musste, er möge 
bei eventuellem Wiedereintritte dieser Erscheinung wieder kommen. 
Patient soll noch zweimal versucht haben, mit prolabirtem Bulbus 
die Augenklinik aufzusucheu, doch kehrte er jedesmal nach Hause 
zurück, weil es ihm am Wege gelungen war, den Bulbus durch die 
ihm bekannte Manipulation zu reponiren. Nach Angabe der Frau 
des Patienten dauerte der Exophthalmus jedesmal mehrere Stunden, 
während welcher der Patient, öfters bewusstlos, sich vor Schmerz 
am Boden wälzte. Die Repositionsversuche wurden anfangs mit 
der flachen Hand, später mit einem nassen Tuche bewerkstelligt 
und waren oft lange vergeblich. Der Druck musste ein eontinuir- 
licher, meist stundenlanger sein, bevor der Bulbus in der Orbita 
blieb, und gibt Patient genau an, dass er öfter versuchte mit 
dem Drucke auszusetzen, dass aber erst nach längerer Manipulation 
der gewünschte Erfolg eintrat. So lange der Exophthalmus bestand, 
währten die Schmerzen, nur fester continuirlicher Druck auf den 
Bulbus brachte Linderung, beim Nachlass dos Druckes Daten die 
Schmerzen sogleich wieder auf und zwangen den Patienten wieder zu 
drücken. Mit jedem Anfall schwand ein Theil des Sehvermögens, 
sowie auch allmällig der Bulbus tiefer in die Orbita zurücksank. Die 
Repositionsversuche mussten verschieden lang angewendet werden, da 
die Anfälle immer länger wurden, 2, 8, 4 bis 5 Stunden anhielten. 
Auch soll der Exophthalmus immer stärker aufgetreteu sein. Seit 
vier Jahren trat kein Exophthalmus auf und soll die Retraction und 
geschwächte Sehkraft des rechten Auges constant geblieben sein. 
Heute finden wir an den Augen folgenden Status: 
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L. A.: Hypermetr opischer Bau mit -{- I) 0‘5 S = jg; Stel¬ 
lung, Bewegung, Spannung des Bulbus, ebenso der Augenhintergrund 
normal. 

JR. A .: Der Bulbus steht in toto um circa 5 Mm. hinter dem 
linken Bulbus in der Orbita zurück; die Lider sind in Böige dessen 
tief eingesunken. Geht man mit dem Finger in die Orbita ein, so kann 
man namentlich am oberen Orbitalrand die Knochenwandungen genau 
palpiren und sich überzeugen, dass das periphere Orbitalfettzellgewebe 
vollends geschwunden sei. Der retrahirte Bulbus normal beweglich, 
Tonus normal, die Vorkammer etwas enger, die Pupille bedeutend 
enger als am linken Auge; der Augenspiegel ergibt: brechende Me¬ 
dien rein, hochgradige Hypermetropie, der Sehnerv zeigt vollkommene 
Atrophie, die Gefässe im ganzen Augenhintergrund sehr dünn. Patient 
zählt Finger in 1 Schuh Entfernung, aber nur in der Peripherie, am 
besten nach aussen und oben. Das mit einer Flamme aufgenommene 
Gesichtsfeld ergibt ein totales Ausfallen der Lichtempfindung im Cen¬ 
trum und gerade nach abwärts (centrales Scotom). Das Auge macht 
beim ersten Anblick den Eindruck eines tief gesunkenen Kunst¬ 
auges. 

Enophthalmus, wie er hier so eminent ausgeprägt, ist an und 
für sich eine sehr seltene Erscheinung. Seine Existenz wurde von 
H y r 11 angezweifelt und das Einfallen der Lider als eine Wirkung 
des Luftdruckes bezeichnet; es ist aber kein Zweifel, dass der 
Bulbus im Gefolge schwerer Allgemeinerkrankung tief in die Orbita 
zurücksinken kann. Wir sehen dies öfters beiderseitig nach 
erschöpfenden Krankheiten in Folge von Hunger, schweren Gemüths- 
bewegungen allmälig eintreten. Gräfe schildert den beiderseitigen 
Enophthalmus, der acut im Gefolge der Cholera auftrat, es soll auch 
in Folge von Erkrankungen des Sympathicus und durch spastische 
Contraction sämmtlieher Augenmuskeln (ein sogenannter Enophthalmus 
spasticus) Retraction des Bulbus auftreten. Einseitiger Enophthalmus 
wurde bisher überhaupt nur in wenigen Fällen und dann nur nach 
Traumen beobachtet. Dieser Fall scheint aber auch durch seine. 
Entstehung besonderes Interesse zu bieten und lässt sieh der Com- 
plex der Erscheinungen durch folgendes Raisonnement erklären: 
Patient war in Folge heftigen Luftzuges an einer acuten Phlegmone 
der rechten Orbita erkrankt, welche Entzündung eine chronische 
Inflammation des Zellgewebes zur Folge hatte. Besonders heftige 
Bewegung bei der Arbeit, stundenlange anstrengende Arbeit, Schreien 
hatte mehrmals die Verwandlung des Processes in eine Inflammation 
subacuten Charakters zur Folge, und müssen wir uns vor stellen, 


Höhe von der Habelschnur abgehoben, durchscheinend und joarall ange¬ 
füllt mit einem Theil der Baucheingeweide. 

Die genaue Palpation des Bruclisackes, während Welcher das 
Kind lebhafte Schmerzäusserungen zeigte, liess nur Dafmschlingen als 
Inhalt nach weisen. 

Unmittelbar nach der Geburt wurde der Habelstrang in der 
gewöhnlichen Weise auf 10 Ctm. Entfernung vom Habel durch die 
Hebamme unterbunden. 

In den folgenden Stunden nahm das Kind Hahrung zu sich, 
hatte Meconiumabgang. Es konnte also kein weiterer wesentlicher 
Defect im Verdauungstraete vorliegen. Das Kind war demnach lebens* 
fähig, wäre aber bald einer bei der bevorstehenden Abstossung des 
Habelstranges und des den Bruchsack bildenden Amnions unvermeid¬ 
lichen Peritonitis erlegen. Deshalb wurde versucht, durch Reposition 
der prolabirten Intestina, Abtragung des Bruchsackes und folgenden 
Verschluss des Habelringes die Heubildung zu corrigiren. 

Die Reposition gelang nach wiederholten Versuchen bei uner- 
öffnetem Bruchsacke. Der Habelstrang wurde in die Höhe gehoben 
und der Darm von der Kuppe des Bruchsackes aus unter sich 
steigerndem Drucke allmälig gegen die Bauchpforte gedrängt, durch 
welche er mit einem fühlbaren Rucke in die Bauchhöhle zurücktrat. 

Hun wurde eine kleine K ö b e r 1 e’sche Pince hemostatique um 
den Hals des Bruchsackes im Bereiche des erwähnten Hautringes 
angelegt, einerseits um die Bauchhöhle vorläufig abzuschliessen, 
andererseits um eine Blutung aus den Habelgefässen bei der Ab¬ 
tragung des Bruchsackes zu vermeiden. Der Bruchsack wurde dann 
mit der Scheere abgetragen, und um einen dauernden Verschluss der 
Bauchhöhle herbeizuführen, wurden drei starke, percutane Seiden¬ 
ligaturen unterhalb der Klemme fest angelegt. Die Klemme wurde 
abgonommen und die Peritoneal- und Schnittfläche des Stumpfes 
mit Paqueün’s Thermocauter cauterisirt, und sodann ein Lister- 
scher Verband angelegt. 

Die Untersuchung des abgetragenen Bruchsackes ergab, dass 
derselbe aus Amnion und Peritoneum bestand, und dass bereits reich¬ 
liches, fibrinös-eitriges Exsudat vorhanden war. Die Operation war 
eben etwas verspätet, erst 20 Stunden p. p. ausgeführt. 

Trotzdem erholte sich das Kind, welches mehrere Male nach 
der Operation stark erbrochen hatte, bald, trank regelmässig und hatte 
vom 2. Tage an regelmässigen, normaleu Stuhl. Am achten Tage 
hatte sich der Stumpf bereits von allem Gangränösen gereinigt und 
wurden die Ligaturen abgenommen. Seitdem bildet der Habel einen 
sich von Tag zu Tag verkleinernden Stumpf, welcher binnen Kurzem 
vollständig vernarben wird. Die Heilung ist eine vollständige, da der 
durch die reaetive Entzündung herbeigeführte Verschluss des Habel¬ 
ringes ein so fester ist, dass er nicht einmal beim Schreien und 
Pressen des Kindes nachgibt. 


dass hiedurch jedesmal ödematöse Anschwellung des orbitalen Zell¬ 
gewebes bewirkt wurde. Hiedurch kam eine partielle Resorption des 
retrobulbären Zellgewebes und schliesslich bleibender Enophthalmus 
zu Stande, ln Folge der Infiltration des umgebenden Zellgewebes 
kam es wahrscheinlich zu Dyctyitis und endlich zur Atrophie des 
betroffenen Sehnerven. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 10. Juni 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter. u ) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. v. Arlt. 

Dr. B r e u s stellt ein 16 Tage altes Mädchen vor, an welcher 
er die Operation einer congenitalen, hühnereigrossen Hernia funi- 
culi umbilicalis ausführte. 

Das Kind wurde unter normalen Verhältnissen am 25. Mai an 
der HI. Gebärklinik geboren, war 2700 Gr. schwer und sonst ganz 
wohl gebildet. Der Bauch war klein, gespannt, in der Habelgegend 
ein 4 Ctm. im Durchmesser haltender Defect der Bauchwand, von 
dessen Umfang aus sich die äussere Haut zu einem 1*5 Ctm. hohen 
Ring erhob, welcher überging in die Amnionscheide des Habel¬ 
stranges. Diese war hier zu einem hühnereigrossen Sacke auf 8 Ctm. 


Dr. Bum berichtet über ein Mittel zur Desodorifi- 
cirung des Jodoforms. Bisher wurdeMoschustinctur, 01.Berga- 
motti, Bals. Peruvian. und andere Corrigentia versucht, welche 
fast alle den Hachtheil haben, dass das mit denselben versetzte Jodo¬ 
formpulver sich ballt, als Streupulver daher weniger gut verwendbar 
ist. Mosetig benützt zur Desodorificirung die jedem Schnupfer be¬ 
kannte Toncobohne. Es ist dies der reife Samen von Dipteria odorata, 
einem in den Wäldern Guyanas vorkommenden Baume. Sie verdankt 
ihren angenehm bittermandelähnlichen Geruch ihrem Gehalte an 
Cumarin oder Cumarsäureanhydrit. Diesen Geruch theilt die Bohne 
dem Jodoform nach wenigen Minuten mit und genügt eine Bohne, 
um 150—200 Gr. Jodoformpulver dauernd zu desodorisiren. Die Bohne 
wird entweder ganz oder der Länge nach gespalten, mitten in das 
zu desodorificironde Pulver gebracht und das Gefäss luftdicht ver¬ 
schlossen. 

Um sehr kleine Quantitäten Jodoform sofort zu desodorisiren, 
kann man sich eines Tropfens des alkoholischen oder ätherischen 
Toncobohnenextractes bedienen. 

Prof. Dittel bemerkt, dass nach seiner Erfahrung diese 
Odeure, welche man ins Jodoform hineinbringt, nicht bleibend sind. 
Wenn man das Pulver aufstreut, so verliert sich allmälig der Odeur 
und der reine Jodoformgeruch bleibt. Dagegen gelang es D. durch 
Beimengung von Gypstheer (5 : 100 Jodoform), den Jodoformgeruch 
bleibend zu verdecken. 

Dr. B um erwidert, dass auf der Abtheilung von Professor 
Mosetig sich der Geruch der Toncobohne zur Deckung des Jodo¬ 
formgeruches gehalten habe, und bemerkt weiter, dass die Versuche 
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über die antiseptische Wirkung 1 des Jodoforms durch die Beimengung 
eines zweiten Antisepticums getrübt würden. 

Docent Dr, H. v. Hebra hält seinen angekündigten Vortrag: 
Ueber angeborenen Defect des Papillarkörpers. 

Durch Dr. Schauta, Assistenten der geburtshilflichen Klinik, 
erlangte H. Kenntniss von der am 16. Februar 1881 erfolgten 
Geburt eines Kindes, welches eine eigentümliche Difformität der 
Haut beider Schläfegegenden aufwies. Zu beiden Seiten des Schädels - 
sah man 1 Ctm. vom äusseren Augenwinkel beginnend einen röthlich- 
gelben, völlig haarlosen Streifen mit wallartig erhöhten Bändern,, 
symmetrisch gegen das entsprechende Tuber parietale ziehen. Die 
Länge des Streifens betrug rechterseits 6 Ctm., die des linken 4 Ctm., 
während die Breite beider Streifen zwischen 5 und 12 Mm. variirte. 
Die Oberfläche der Streifen war durch eine dünne durchscheinende 
Membran gebildet, unter der sich eine massige Menge seröser Flüs¬ 
sigkeit befand. 

Die Symmetrie und das Beschränktsein der Anomalie auf eine 
kleine Stelle, der harte erhabene Band, der Mangel der Haare, das 
Fehlen entzündlicher Erscheinungen, die Schmerzlosigkeit bei Berüh¬ 
rung und das unveränderte Verharren in der Form, in der die 
Anomalie sofort nach der Geburt zur Anschauung gekommen war, 
Hessen die Diagnose auf eine Entwicklungsanomalie, und zwar wahr¬ 
scheinlich auf einen Defect in dem bind ege webigeu Antheil der Haut, 
des Papillarkörpers stellen. Die Flüssigheit war [offenbar aus den 
Gefässen ausgetretenes Blutserum. 

Das Kind erlag am fünften Tage einer Peritonitis. Professor 
Zucker kan dl machte die Section, Beim Ablösen der Kopfhaut 
zeigte sich die in Bede stehende Abnormität nur auf die Haut be¬ 
schränkt, Periost und Knochen dagegen intact. 

Der Kopf wurde mit Berlinerblau injicirt, die Kopfschwarte 
in Chromsäure gefärbt. Die mikroskopische Untersuchung, welche 
H, vernahm, bestätigte die Diagnose vollkommen. Der Defect er¬ 
streckte sich auf sämmtliche Schichten der Lederhaut und aller in 
derselben befindlichen Horn- und Drüsengebilde. In der Cutis, welche 
aus suc.culentern embryonalen Bindegewebe bestand, fanden sich ent¬ 
sprechend der im Leben nachweisbaren Flüssigkeit verschieden ge¬ 
formte Spalträume, während jede Art v,on Fettgewebe vermisst wurde. 
Zu beiden Seiten des Defectes war die Haut vollkommen normal. 

Es wäre nun festzustellen, iu welchem Stadium der Entwicklung 
ein Zurückbleiben der Haut zu Stande kam. 

' Man wird vergebens nach Bildern suchen, welche dem soeben 
erwähnten Befunde entsprechen, da der complete Mangel an epider- 
midalen Anhängen mit dem weiter fortgeschrittenen Zustande der 
Cutis nicht harmonirt. Nach dem zweiten Monate (beim Menschen) 
beginnt das äussere Keimblatt Fortsätze zur Entwicklung der 
Schweiss- und Talgdrüsen und der Haare nach abwärts zu senden, 
woraus zu schliessen ist, dass der erste Anstoss zu vorliegendem 
Defecte in jene Zeit zu verlegen ist, was auch mit den ange¬ 
troffenen dicken Gefässstämmen harmonirt, welche erst in einem 
späteren Stadium, gleichzeitig mit der Entwicklung des Papillar¬ 
körpers (ungefähr sechs Monate) stärkerer Bamifieirung unterliegen. 
Auch das vollständige Fehlen des Papillarkörpers, sowie die man¬ 
gelnde Ausbildung von Fett bekräftigt diese Ansicht. 

' Die Entwicklung der einzelnen Gewebe scheint nicht in dem 
frühen Stadium,’ in welches . der Beginn der Missbildung fällt, 
stehen geblieben, sondern allmälig vorwärts geschritten zu sein, 
so dass sie zur Zeit der Geburt dem Befunde entsprachen, den man 
sonst im fünften bis sechsten Monate des Embryonallebens erhält. 

Zum Schlüsse wäre es von besonderem Interesse zu erfahren, 
welche Momente eingewirkt, haben mögen, um diesen symmetrischen 
Defect des Papillarkörpers zu erzeugen; allein weder die entwick- 
lüfigsgeschichtlichen Vorgänge, noch irgend welche anderweitig zu 
berücksichtigende Momente, wie z. B. mechanische, können nur irgend 
welche Anhaltspunkte .bieten, um eine Erklärung für die mangelhafte 
Entwicklung zn geben. Eine Abhängigkeit dieser Bildungsanomalie 
von den sogenannten S i m o n a r t ’schen Bändern des Amnions lässt 
sich nicht erweisen und bliebe auch für die Erklärung vollständig 
erfolglos. Die Heredität, so weit man sie in diesem Falle verfolgen 
konnte, ist ausgeschlossen. 

Im Anschlüsse hieran berichtet H. über eine neue Tinctions- 
methode der Haut mittelst salicylsauren Eisenchlorids. 

Die Haut wird frisch oder in Alkohol gehärtet in die färbende 
Flüssigkeit gebracht, wo sie durch mindestens 24 Stunden liegen 
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bleibt. Die verfertigten Schnitte müssen nun so lange in Wasser 
ausgewaschen werden, als noch Farbstoff abgegeben wird. Das Bes ultat 
dieser Behandlung ist, dass nicht alle Schichten der Oberhaut gleich 
gefärbt erscheinen, ja sogar eine derselben ganz ungefärbt bleibt. 

Durch diese Tinctionsmethode lassen sich 6 Schichten der 
Epidermis unterscheiden. Die äusserste Lage ist schmutziggrün ge¬ 
färbt, darunter befindet sich eine intensiv rothbraune Schichte. Darauf 
folgt eine vollständig ungefärbte Schichte, welche z. B. an der Finger¬ 
beere die dickste unter allen ist. Die in ihr verlaufenden Abschnitte 
der Schweissdrüsenkanäle bleiben ebenfalls ungefärbt. 

Die nach innen liegende Körnerschicht erscheint ebenso wie 
die Endschicht intensiv gefärbt. 

Die Malpighi’sche Schicht, sowie Schweiss- und Talgdrüsen 
zeigen keine so intensive Färbung. Beim Vergleiche verschiedener 
Hautstellen ergibt sich, dass, wenn auch alle Strata der Epidermis 
schmächtiger als an der Fingerbeere sind, doch der Hauptantheil 
der Verdünnung auf die ungefärbte Schichte fällt, welche am meisten 
an Dicke einbüsst. 

Herr Prof. Ernst v. Fleischl hält den angekündigten Vortrag 
„Ueber die Theorien der Farbenwahrnehmung.“ Ergibt 
eine kurze Uebersicht über die Geschichte und das Wesen der Erklärungs¬ 
versuche, welche sich auf unseren Farbensinn beziehen, zeigt die 
Hauptunterschiede in der Auffassung der Vorgänge von Seiten der 
beiden Theorien von Yung-Helmholtz einerseits, von Hering anderer¬ 
seits, und weist nach, dass die meisten Vorgänge des Farbensehens 
von jeder der beiden Theorien in ihrer Weise erklärt werden können, 
wenn auch nicht durchwegs mit gleicher „Leichtigkeit.“ Hier wird 
darauf hingewiesen, dass die Natur ohne Bücksicht auf ihre leichte 
Verständlichkeit construirt ist, dass wir also kein Becht haben, eine 
in wenigen Worten ausdrückbare Voraussetzung eben aus diesem 
Grunde für richtig zu halten. — Zuletzt werden eine Ezperimental- 
Untersuchung von Kriess und eine Beihe vou Untersuchungen an 
Farbenblinden von den Herren Mace und Nicati referirt und wird 
-auf die Schwierigkeiten hingewiesen, welche sich dem Verständnis 
der Besultate dieser Untersuchungen entgegensetzen, wenn man sich 
auf den Boden der Hering’schen Theorie stellt. Nach der Meinung 
des Vortragenden sei entgegen der unter vielen Augenärzten ver¬ 
breiteten Anschauung weder die He 1 mho Itz’sche Theorie widerlegt 
noch die Hering’sche Theorie bewiesen. 


Literatur. 

Badeschriften. 

Ueber die Bedeutung und Gebrauchsweise der Seebäder in chronischen 
Krankheiten, mit besonderer Rüchsicht auf das Nordseebad Norderney 
und die in den letzten dreizehn Jahren daselbst erzielten Heilresultate. 
Von Dr. B. Fromm, k. Sanitätsrath und Badearzt zu Norderney. Zweite 
Auflage. Norden und Norderney, Verlag von Herrn. Braams 1881. 

Der Hauptzweck dieser Abhandlung besteht in einer Anleitung 
zum richtigen Gebrauche der Seebäder und zu einem zweckmässigen, 
während der Gur zu beobachtenden Allgemeinverhalten; ferner in 
einer Schilderung der Curmittel, Einrichtungen, klimatischen und 
ökonomischen Verhältnisse Norderney’s. Der Verfasser, welcher eine 
zehnjährige Wirksamkeit in Norderney hinter sich hat, entledigt sich 
dieser Aufgabe mit Glück und Gewandtheit. In den fünf ersten Ab¬ 
schnitten der Broschüre bespricht er die Eigenschaften der Seeluft, 
die Indicationen, Wirkungsweise und Anwendungsmethode der kalten 
und warmen Seebäder; im sechsten Abschnitte liefert er eine Zu¬ 
sammenstellung seiner Erfahrungen über die Wirkungen der Seebäder 
in chronischen Krankheiten (Nervenkrankheiten, Blutarmuth und 
Bleichsucht, Scrophulose, Krankheiten der Verdauungs- und Athmungs- 
Organe und Bheumatismen); der letzte Abschnitt enthält einen Ver¬ 
gleich der einzelnen Seebadeorte untereinander, der selbstverständlich 
zu Gunsten Norderney’s ausfallt, welchem „unzweifelhaft der Preis 
unter allen Nordseebädern gebührt, da es Alles vereinigt, was man 
von einem guten Seebad für ernstliche Curen verlangt.“ 
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Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

Yon der typischen, gewissermassen normalen Wirkungsweise 
'bestimmter Heilmittel kommen bekanntlich Abweichungen vor, deren 
Deutung oft eben so schwierig als ihre Kenntniss für den Arzt von 
eminenter praktischer Wichtigkeit ist. Es können diese Neben¬ 
wirkungen der Heilmittel entweder substituirend in die Stelle der 
normalen Wirkung eintreten oder gleichzeitig mit dieser sich be¬ 
merkbar machen. Man weiss, dass nach dem Gebrauche des Chinins 
ab und zu ein polymorphes Exanthem, in seltenen Fällen sogar 
Amaurose entsteht; es ist bekannt, dass der sonst ziemlich indif¬ 
ferente Leberthran vesiculäre Hauteruptionen hervorruft, und es ist 
eine tägliche Erfahrung, dass das Jodkalium Hypersecretion der 
Angen- und Nasenschleimhaut und die Salicylsäure Schweisso und 
nervöse Excitationserscheinungen bedingen kann. Nur für einzelne 
Arzneimittel aber sind diese Nebenwirkungen, eben wegen ihres auf¬ 
fälligen, frappirenden Charakters des Näheren studirt. Bezüglich der 
grossen Mehrzahl der Arzneistoffe existiren theils nur sehr lücken¬ 
hafte Angaben, theils werden diese Nebeneffecte in ganz irriger 
Weise aufgefasst. 

Es muss deshalb der Versuch, welchen Dr. L. L e w i n, Assistent 
am pharmakologischen Institut der Berliner Universität unternommen 
hat, die hieher gehörigen Thatsachen zu sammeln, kritisch zu be¬ 
leuchten und durch eigene Erfahrungen zu ergänzen, mit Anerkennung 
begrüsst werden.*) 

Das Buch wird eine fühlbare Lücke in der medizinischen 
Literatur ausfüllen und auch dem praktischen Arzt manch werth¬ 
vollen Fingerzeig bieten. 

Die Differenzen in der Beaction bestimmter Individuen oder 
einzelner Gewebe desselben Organismus gegen gewisse organische 
Einflüsse beruhen unzweifelhaft auf einer in der Organisation 
liegenden constitutioneilen unabänderlichen Disposition. Unsere Kennt¬ 
nis 8 über das Wesen dieses Mysteriums der „Individualität w , wie es 
Y i r c h o w nennt, sind aber noch so mangelhafte und die von B e n e k e 
4urch seine vergleichend anatomischen Untersuchungen gegebene 
Anregung zum Studium dieser Frage ist noch so wenig befolgt, dass 
positive Aufschlüsse in dieser Bichtung derzeit wohl kaum noch 
erwartet werden können. In der That bringt solche auch der Ver¬ 
fasser nicht. Um so beachtenswerther erscheinen uns die Hinweise, 
welche auf gewisse zeitli ch begranzte Dispositionen ge¬ 
geben werden. 

Eine solche transitorische Disposition kann entweder in dem 
reicheren Vorhandensein von chemischen Substanzen im Körper ihren 
Grund haben, welche die eingeführten Arzneimittel in höherem Maasse 
wie gewöhnlich lösen, oder mit ihnen Umsetzungen zu neuen direct 
schädlichen Verbindungen eingehen, oder sie kann durch bereits be¬ 
stehende pathologische Organveränderungen, resp. Erkrankungen regu¬ 
latorischer Apparate des Organismus bedingt sein. 

Es ist z. B. bekannt, dass unter gewissen Umständen unlös¬ 
liche Medicamente, wie die Oxyde von Eisen, Zink, der Kermes 
mineralis u. s. w. Effecte im Körper hervorrufen, die ganz ver¬ 
schieden von denen sind, die wir gewöhnlich als Folge der Einver¬ 
leibung dieser Substanzen sehen — sie rufen schädliche Neben¬ 
wirkungen hervor. Die Ursache liegt in einem übermässig starken 
Säuregehalt des Magens, wodurch grössere Quantitäten der genannten 
Metalle zur Lösung kommen. Es unterscheidet sich also diese Säfte¬ 
verschiedenheit, die als Ausdruck von Localstörungen angesehen 
werden kann, sehr wesentlich von der eigentlichen humoralpatho¬ 
logischen Dyskrasie, insofern sie ganz temporär ist, und es oft in 
unserer Hand liegt, durch chemische oder diätetische Mittel dieselbe 
zu beseitigen. 

Die Bücksichtnahme auf solche Verhältnisse im Magen macht 
es im concreten Falle leicht, gewisse Arzneimittelwirkungen zu ver¬ 
stehen. Bis heute sind z. B. die Ansichten darüber getheilt, weshalb 
das viel gebrauchte basisch salpetersaure Wismuthoxyd, das alte 
Magisterium Bismuthi, mitunter schon in kleinen Dosen heftige lo cale 
lieizerscheinungen seitens des Magens und Darms, wie Erbrechen, 
Diarhoeen etc., und auch Allgemeinerscheinungen hervorruft, während 
in anderen Fällen grosse Dosen, 4 bis 6 Grm., keinerlei abnorme 
Wirkungen äussern. 


*) Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch-klinisches 
Handbuch. Von Dr. L. Lewin. Berlin 1881. Verlag von Angust Hirsch¬ 
wald. 


Es ist bestimmt dargethan, dass der vielfach angeschuldigte 
Blei-, resp. Arsengehalt des Wismuths, weil in zu minimalen Mengen 
vorhanden, nicht Ursache dieser abnormen Erscheinungen sein kann. 
Vielmehr hängen dieselben von der im Magen befindlichen Säuremenge 
ab. Uebersteigt dieselbe die Norm, so kann das an und für sich un¬ 
schädliche basische Salz in das corrodirend wirkende neutrale, resp. 
durch Umsetzung des letzteren mit Wasser in das giftige saure Salz 
übergehen, und hierdurch die Besorption des Metalles und dessen 
locale, sowie allgemeine Giftwirkung ermöglicht werden. Dass der 
Magen zu verschiedenen Zeiten, abhängig von der Individualität der 
einzelnen Personen, der eingeführten Nahrung, dem Zustande der 
Verdauung n. s. w. verschieden grosse Mengen von Säuren enthalten 
kann, ist eine Thatsache, die so leicht klinisch und experimentell 
festgestellt werden kann, dass sie kaum einer näheren Erörterung 
bedarf. 

Das Gleiche gilt von den Darmsäften. Die grössere oder ge¬ 
ringere Alkalescenz derselben kommt für die Lösung einer grossen 
Beihe von mineralischen und pflanzlichen Substanzen in Frage, und 
es kann bei sohr geringer alkalischer Beaction eine Arzneimittel¬ 
wirkung ganz ausbleiben, resp. nur fragmentarisch eintreten, oder 
durch eine übermässige Alkalescenz des Intestinalsaftes eine so grosse 
Menge des betreffenden Mittels gelöst werden, dass dadurch eine 
Modificirung der gewöhnlich zu beobachtenden Heilwirkungen ver¬ 
anlasst wird. Das Letztere wird z. B. ab und zu bei der Einführung 
des Stibinm sulfuratum aurantiacum beobachtet. Während man meist 
danach nur eine leicht expectorirende Wirkung beobachtet, zeigt sich 
in einigen Fällen der reine und volle Antimoneinfluss durch Erbrechen, 
Durchfall und Schwäche der Herzaction. Derselbe kann nur dadurch 
zu Stande kommen, dass im Darm eine grössere Menge von Alkali 
zur Lösung des Goldschwefels disponibel ist. 

Einen ebenso grossen Einfluss wie Magensäure und Darmalkali 
aussert das im Körper vorhandene Chlornatrium, das in seinen^ 
Mengenverhältnissen noch variabler sein kann wie die vorgenannten 
Stoffe. Gibt man z. B. Calomel ein, so beobachtet man darauf eine 
sehr differente Beaction der einzelnen Organfunctionen, je nach der 
im Körper vorhandenen Kochsalzmenge. Bei Kranken, die lange auf 
sparsame Diät gesetzt sind, wirkt Calomel fast gar nicht ein, da 
durch Einführung von überwiegend flüssiger Nahrung und vielen Ge¬ 
tränken ein grosser Theil des Chlornatriums gleichsam aus dem 
Körper ausgewaschen ist. Dagegen reagiren, wie Mialhe anführt, 
Menschen, die lange gesalzene Kost geniessen, wie z. B. Seeleute, 
auf Calomel sehr stark und können dadurch ausserordentlich heftige 
locale Eeizerscheinungen im Darme, sowie eine Beihe anderweitiger 
unangenehmer Quecksilberwirkungen davontragen. 

Aus diesen wenigen, kurz angeführten Momenten ergeben sich 
Möglichkeiten für perverse Arzneieinwirkungen. Bei den meisten der¬ 
selben bedarf es keiner besonderen constitutionellen Anlage. Patho¬ 
logische Veränderungen im Magen und Darm, sowie fieberhafte Zu¬ 
stände, die einen Einfluss auf die Zusammensetzung der Secrete dieser 
Organe haben, ja schon die ungeeignete Einführung einer Nahrung, 
die mit bestimmten Arzneimitteln schädliche Verbindungen liefert, 
können eine Disposition für unbeabsichtigte Nebenwirkungen abgeben. 

Während so Veränderungen in den verschiedensten Körper¬ 
teilen überall da, wo sich die Bedingungen zur Bildung von Um- 
setzungsproducten finden, erfolgen können, geben bestimmte Organe, 
die sich zur Zeit der Einführung gewisser Medicamente in einem, 
wenn auch noch so leichten pathologischen Zustande befinden, durch 
ihr Erkranktsein eine zeitliche Disposition dafür ab, entweder dass 
sich die bestehenden Veränderungen durch das Arzneimittel ver¬ 
schlimmern, oder an demselben Organ neue pathologische Symptome 
sich entwickeln, die, wie anzunehmen ist, sonst nicht eingetreten 
wären. Einige Beispiele werden dies erläutern. Es ist vom Jodkalium 
bekannt, dass es znm Theil auch durch die Schleimhaut der Luft¬ 
wege ausgeschieden wird, und an diesen ab und zu leichtere catar- 
rhalische Zustände erzeugt, die, als ganz unbedeutend, nach dem Aus¬ 
setzen des Mittels wieder verschwinden. Sind jedoch solche oder 
andere Läsionen schon vor der Jodkaliumwirkung vorhanden, so kann 
es, wie dies verschiedentlich, besonders an Syphilitischen mit Kehl¬ 
kopfgeschwüren beobachtet wurde, zu ausgebildetem Glottisödem 
kommen, das in schneller Aufeinanderfolge ein lethales Ende herbei¬ 
zuführen vermag. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Josef Skoda f. 

Montag den 13. d. M., kurz nach 1 Uhr ist Altmeister/ Josef 
Skoda nach schwerem langen Leiden verschieden. Die Nachricht 
verbreitete sich blitzschnell in der Stadt und rief überall die herz¬ 
lichste Theilnahme hervor. Die antike Ruhe nnd der philosophische 
Geist, welcher den grossen Forscher zeitlebens auszeichnete, bewährte 
sieh auch in der Art und Weise, wie er die namenlos qualvollen 
letzten Tage seines Daseins ertrug. Er litt unsäglich, namentlich 
an der heftigsten Athemnoth, und doch kam keine Klage über seine 
Lippe. Sonntag den 12. Nachmittags verlor er das Bewusstsein, um 
es für die Folge nur für wenige Augenblicke zurückzuerhalten. 
Prof. Sehrotter, der ehemalige Assistent S k o d a’s, der als ordi- 
nirender Arzt fungirte, wachte die Nacht von Sonntag auf Montag 
an dem Krankenbette des geliebten Lehrers, und als wir selbst in 
später Abendstunde Erkundigungen einzogen, lautete die Antwort: 
trostlos! 


Jos. Skoda, geboren 1805 am 10. December in Pilsen in 
Böhmen, studirte daselbst das Gymnasium und die Philosophie und 
kam im Jahre 1825 behufs des Studiums der Medizin nach Wien; 
1831 wurde er daselbst zum Doctor der Medizin promovirt und' 
dann sogleich als Cholera-Bezirksarzt in Böhmen verwendet. Im 
Jahre 1833 trat er als Secundararzt ins allgemeine Krankenhaus in 
Wien ein und verblieb daselbst bis zum Jahre 1838. Im Jahre 1839 
diente er durch 9 Monate als Bezirks armenarzt. 1840 wurde er 
ordinirender Arzt der neugeschaffenen Abtheilung für Brustkranke im 
allgemeinen Krankenhause. 1841 wurde er Primararzt und hatte 
nebst der Abtheilung für Brustkranke eine Abtheilung für interne 
Kranke und die Abtheilung für Hautkrankheiten zu versehen. "1847 
erhielt er die Professur der medizinischen Klinik. 


Im Jahre 1836 erschien in den österr. Jahrb. die erste, in 
weiteren Kreisen unbeachtet gebliebene Abhandlung Skoda’s über 
Percussion. Schon im J. 1839 gab er eine selbstständige Schrift 
heraus: Abhandlung über Percussion und Auscultation, welche natür¬ 
lich viele Auflagen erlebt hat. Seine Berichte über die auf der Ab¬ 
theilung für Brustkranke im Wiener allgem. Krankenhause behan¬ 
delten Kranken datiren vom J. 1840 in den med. Jahrb. Im 
22. Jahrg. befindet sich von ihm eine Abhandlung „über den Herz- 
stoss und die durch Herzbewegung verursachten Töne“, im 23. Jahrg. 
eine andere „zur Untersuchung des Unterleibes.“ Das bedeutendste 
Werk bleibt aber jenes grössere über Percussion und Auscultation, 
welches um so bemerkenswerther war, als Skoda zwar die Leistungen 
«einer Vorgänger kannte, in der Technik aber Autodidact war. 


Er untersuchte die Bedingungen des tympanitischen Schalles 
in der Lunge auf dem Wege des Experiments auch an Leichen, da 
dieser scheinbar mit den physikalischen Gesetzen in Widerspruch 
schien. Er wies Laennec’s Erklärung der verschiedenen Stärke und 
Helligkeit der Stimme am Thorax nach den Gesetzen der Schall - 
Wirkung zurück und führte die Consonanz dafür ein, indem er sich 
auch hierbei auf zahlreiche Experimente stützte. 

Die Eintheilung der am Thorax hörbaren Stimme von S k o d a 
ist seitdem massgebend geblieben. Ebenso die an die Stelle von 
Laennec’s Eintheilung getretene Skoda’sche der Respirations¬ 
geräusche (vesiculäres, bronchiales, unbestimmtes), wobei die Unter- 
suchungsmethöde, wie sich am Thorax das nahe und entfernte Ge¬ 
räusch, das aus den Luftzellen, Bronchien, Trachea, Larynx, unter¬ 
scheiden lassen, eine nachahmenswerthe für alle weiteren experimen¬ 
tellen Arbeiten geblieben ist. Die schwer fa ss liehen und subjectiven 


L a e n n e c’schen Analogieen in den Bezeichnungen wurden dadurch 
zu physikalisch-genetischen und objectiv entsprechenden. Auch die 
Rasselgeräusche wurden streng erforscht und Ungehöriges daraus 
geschieden (das trocken sonore und das trocken pfeifende Rasseln 
Laennec’s), sowie ihre Eintheilung in Uebereinstimmung mit den 
Respirationsgeräuschen gebracht. 

Bedeutsam, auch für die Physiologie, waren S k o d a’s Unter¬ 
suchungen über den Herzstoss, die Pulsationen der Arterien, den 
Rhythmus der Herzbewegungen geworden uad haben eine ganze Reihe 
neuer Forschungen zur Folge gehabt. Die Ursache des Herzstosses 
wurde ebenfalls in physikalischer Bewegung gefunden und mit Recht 
konnte Skoda gegen seine Angreifer sagen, es habe sich „Niemand 
ausser ihm die Aufgabe gestellt, die sämmtlichen Erscheinungen des 
Herzstosses bei gesunden und kranken Individuen zu erklären.“ 
Ueber die Ursachen der Töne stellte Skoda die Grundsätze anf, 
dass die beiden Herzkammern, die Aorta und die Pulmonalarterie, 
jede für sich, sowohl den ersten als den zweiten in der Herzgegend 
vernehmbaren Ton hervorbringen können, dass das Verhalten der 
Herzklappen häufig die Veranlassung der Töne gebe. Er verglich 
dabei die Erscheinungen an Lebenden mit Sectionsbefunden, wobei 
namentlich das Verhalten der Papillarmuskeln mit in Frage kam. 

Hatte Laennec die Geräusche innerhalb der Herzhöhle von 
einem Krampfe abgeleitet und fand man nun organische Ursachen 
dafür auf und leitete sie von Reibung des Blutes an den Kammer¬ 
waudungen oder Klappen ab, so fügte Skoda die physikalische 
Bedingung hinzu, dass Geräusche auch durch das Einströmen eines 
kleinen Blutstromes in eine ruhende, oder langsamer oder entgegen¬ 
gesetzt bewegte Blutmasse entstehen können. 

Die Regeln zur Auffindung und Bestimmung der Töne und 
Geräusche am Herzen, am Pericardium, in der Aorta und Pulmonal¬ 
arterie suchen in Methode und Exactheit noch heute ihres Gleichen. 
Es ist dies eine flüchtige Zusammenstellung einiger wichtigeren 
Erstlingsarbeiten. Die Bedeutung S k o d a’s als Reformator im Allge¬ 
meinen bedarf heute keiner Erörterung. 


Ihre Majestät die Kaiserin hat an den greisen Bruder des 
verblichenen Gelehrten, Hofrath Dr. Franz Skoda, folgendes Beileids¬ 
telegramm gesendet: 

Ihre Majestät die Kaiserin haben mich in huldvollster Weise be¬ 
auftragt, a. h, Ihre Theilnahme über den Verlust Ihres Bruders, Hof- 
rathes Prof. Dr. Josef Skoda, auszusprechen, in vollster Würdigung der 
hohen Bedeutung des Verstorbenen für dieWissenschaft und die 
Menschheit. Gez. N o p c s a. 

Schönbrunn, 34. Juni. 

Auch andere Mitglieder des Hofes haben ihr Beileid ausge¬ 
sprochen. Ausserdem sind im Laufe des heutigen Tages Beileids¬ 
bezeigungen aus allen Gesellschaftsklassen, in erster Reihe natürlich 
aus ärztlichen Kreisen, eingelaufen. Auch von auswärts sind ans 
allen grösseren Städten der Monarchie von Freunden und ehemaligen 
Schülern Beileids-Telegramme eingelangt. 

In der Sitzung des Gemeinderathes vom 14. d. M. widmete 
Bürgermeister Dr. v. N e w a 1 d dem Dahingeschiedenen folgenden 
warmen Nachruf: 

Gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich auch an dieser Stelle 
des dahin geschiedenen Professors Skoda gedenke, der während seiner 
langen Wirksamkeit bis zum letzten Augenblicke seines Lebens den 
sanitären Interessen Wiens seine grösste Aufmerksamkeit und beste 
Förderung zu Theil werden liess. Gleichwie er seinerzeit durch das 
energische Eintreten für die Hochquellenleitung sich den Dank der Be¬ 
völkerung erworben hat, ebenso erhob er kräftig und erst in neuester 
Zeit seine mahnende Stimme gegen das Wienthal-WasserleitungB-Project, 
ein Beweis, dass er bis zum letzten Augenblicke seines Lebens die Wohl¬ 
fahrt der Gemeinde Wien im Herzen trug. 

Ich ersuche Sie desshalb zum Zeichen der Trauer um den dahln- 
geschiedenen hochverdienten Gelehrten, sich von Ihren Sitzen zu erheben. 
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Folgender Partezettel wurde ausgegeben: 

Hofrath und jubilirter Sauitäts-Refereat Franz Ritter v. Skoda 
gibt hiemit Nachricht von dem Hinscheideu seines innigstgeliebten 
Bruders, des Herrn Dr. Josef Skoda, k. k. Hofrath, k. k. jubilirter 
Professor der medizinischen Klinik an der Universität zu Wien, 
Commandern* des Franz Josefs-Ordens, Ritter des Ordens der Eisernen 
Krone III. Classe, wirkl. Mitglied der kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften, Ehren-Präsident der k. k. Gesellschaft der Aerzte, Mitglied 
vieler gelehrter Gesellschaften im In- und Auslande, welcher Montag 
den 13. Juni 1881, um 1 Uhr Nachmittags, nach langem schweren 
Leiden und Empfang der heil. Sterbe-Sacramente im 76. Lebens¬ 
jahre verschieden ist. 

Das feierliche Leichenbegängniss findet Mittwoch den 15. d. M., 
um 3 / 4 4 Uhr Nachmittags, vom Trauerhause: VIIL Bez., Reitergasse 
Nr. 12, aus statt, von wo der Leichnam in die Pfarrkirche zur 
heil. Dreifaltigkeit überführt und nach feierlicher Einsegnung auf 
dem Hernalser Friedhofe in der eigenen Gruft beigesetzt wird. 

Die heil. Seelenmessen werden Freitag den 17. d. M., um 
10 Uhr Vormittags, in obgenannter Pfarrkirche gelesen. 

Wien, den 13. Juni 1881. 


Die Leichenfoier Skoda’s gestaltete sich zu einer gross¬ 
artigen Huldigung für die Manen des verstorbenen Meisters. Schon 
in den ersten Nachmittagsstunden bedeckte eine unübersehbare 
Menschenmenge die Strassen, durch welche der Zug sich bewegen 
sollte, und um V 2 4 Uhr war es nur mit grosser Mühe möglich, in 
die Kirche in der Alserstrasse zu gelangen, woselbst die Einsegnung 
stattfand. — Hier hatte sich selbstverständlich nicht nur der ge- 
sannnte Lehrkörper der Facultät eingefundeu, sondern es waren 
auch zahlreiche Vertreter der Universität überhaupt, die Mitglieder 
der k. k. Akademie der Wissenschaften und das Gros der praktischen 
Aerzte Wiens anwesend. Die Studenten traten in imposanten Massen auf 
und bildeten längs der ganzen Alserstrasse ein dichtes Spalier. Punkt 
4 Ühr traf der Leichenwagen, den magistratische Diener mit 
brennenden Fackeln begleiteten, vor der Kirche ein. In den Strassen, 
die der Trauerzug passirte, brannten die Gasflammen. Den Sarg 
schmückten zahlreiche prächtige Kränze, doch mussten noch drei 
weitere Wägen herbeigeschafft werden, um die Blumenspenden auf¬ 
zunehmen, welche von nah’ und fern als letzte Grüsse dem grossen 
Todten zugesendet wurden. Es hatten Kränze niedergelegt das 
Wiener Pofessoren-Collegium, die Assistenten der medizinischen 
Facultät, der österreichische Aerztevereinsbund, die Hofbibliothek, 
die Secundärärzte des allgemeinen Krankenhauses, die Rudolfs- 
Stiftung, das Krankenhaus Wieden, das Doctoren - Collegium. 
Ferner sandten Kränze die medizinischen Professoren - Collegien 
in Prag, Graz und Innsbruck, der Verein der Aerzte in Mähren, die 
Mitglieder des Sanitätsrathes in Mähren, das Collegium der Aerzte 
des Triester Spitals, die Krakauer Gesellschaft der Aerzte u. s. w. 

Nach Beendigung der kirchlichen Ceremonie setzte sich der 
Trauerzug nach dem Hernalser Ortsfriedhof in Bewegung. Nur sehr 
langsam konnte die Wagenreihe durch die Menschenmenge vor¬ 
wärtskommen und es war nahezu 6 Uhr geworden, als der 
Trauerwagen vor der Pforte des Friedhofes hielt. 

Das schöne Wetter, welches die Feier Anfangs begünstigte, 
hatte mittlörweile umgeschlagen und es fiel heftiger Regenschauer 
nieder, als sie den Sarg in die Gruft senkten und die Fahne der 
Alma matev über das Grab breiteten. 

Der Präsident der Akademie der Wissenschaften, Hofrath 
Prof. v. Arneth, trat nun vor und hielt folgende Rede: 

Hofrath v. Arneth: 

Rokitansky, Hobra, Skoda — welch’ glanzvolles Trifolium 
der Wiener medizinischen Schule, von dem uns binnen kürzester 
Frist Einer nach dem Andern durch den Tod geraubt wird, den sie 
in ihrem Leben so oft siegreich bekämpft, dem sie so manches 
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schon verloren geglaubte Opfer entrissen haben und dem sie doch 
zuletzt selber erliegen mussten. Nur Einer lebt noch, uns zur 
Freude, der mit ihnen, insbesondere mit Ro kitansky, und Skoda 
als Neuerwecker des alten Ruhmes der Wiener medizinischen Schule 
zu preisen ist. Und so, wie ich hier die zwei Aelteren aus ihnen, 
Rokitansky und Skoda vereinigt genannt habe, so haben sie 
Beide, ein weithin leuchtendes Dioskurenpaar, ihre herrliche Lauf¬ 
bahn vereinigt zurückgelegt. Beide dem gleichen und von ihnen 
jederzeit gleichgeliebten Heimatlande, Beide gleich bescheidenen, ja 
ich darf es wohl sagen, gleich kärglichen Lebensverhältnissen ent¬ 
sprungen, haben sie Beide mit gleicher Begeisterung, mit gleich 
bewunderungswürdigem Scharfsinne, mit gleicher geistiger Kraft und 
unermüdlicher Ausdauer und daher auch mit den gleichen ruhm- 
und segensreichen Erfolgen dem Dienste der medizinischen Wissen¬ 
schaft sich geweiht. So wie sie rasch nacheinander folgten bei 
ihrem Eintritte in das Leben, so sind sie sich leider allzu 
rasch auch bei ihrem Austritte aus demselben gefolgt; nun aber 
sind sie, die im Leben gemeinsam gearbeitet und gewirkt, auf dem¬ 
selben Friedhofe wieder vereinigt und in nächster Nähe schlafen 
sie Beide gemeinsam den ewigen Schlaf. Und so wie vor wenigen 
Jahren an dem Grabe Ro kitansky’s, so sind auch heute an dem 
Deinigen, unvergesslicher Skoda, nur wahrhaft um Dich trauernde, 
nur Dich bewundernde und Dir dankbare Menschen versammelt; 
denn Trauerbewunderung und Dankbarkeit sind ja die alleinigen 
Gefühle, die Du in uns Allen zurückliessest, Trauer um 
Dich, Bewunderung Deines überreichen, geistigen Schaffens, Dank¬ 
barkeit für all’ die unermessliche Segnung, die aus dem Allen 
hervorging. Hat es ja doch Tausende und Uebertausende gegeben 
und wird es deren auch fortan noch geben, die Deinen Namen, so 
betrübend es auch ist, niemals gehört haben und denen gleichwohl 
die heilvolle Wirkung Deines Forschens und Schaffens zu Gute 
kommt; denn nicht nur in unserem österreichischen Vaterlande, dem 
Du zu hoher Ehre gereichtest und zu seltenem Ruhme, nicht nur in 
ganz Europa, sondern weit über die Grenzen unseres Welttheiles 
hinaus leben und wirken Deine eifrigen Schüler, die schon ihrerseits 
wieder zahlreiche Schüler herangebildet haben, und die kranke 
Menschenbrust, deren Leiden etwa in fernem Amerika nach Deiner 
Methode erforscht und geheilt wird, sie empfindet es nicht, dass die 
Dankbarkeit, von der sie durch diese Heilung durebglüht ist, eigent¬ 
sich Dir gelten soll, als dom geistigen Urheber ihrer Genesung. 
Wem von uns Allen, der dies recht überdenkt, drängt nicht ein Gefühl 
der Beschämung sich auf, dass die Menschheit, die so gerne die civilisirte 
sich nennen hört, noch so weit entfernt ist,. von dem einzig richtigen 
Standpunkte wirklicher Civilisation, dass sie nicht höher als die, 
welche ihr die tiefsten, die blutigsten Wunden schlagen, diejenigen, 
welche diese Wunden heilen, ehrt und preist als ihre wahren Heroen. 
Das aber ist der Standpunkt der kaiserlichen Akademie, die ich in 
dieser ernsten Stunde hier vertrete. Du warst ihr, Du einfacher, 
schlichter Mann mit dem unscheinbaren Aeussern, Du warst der 
Akademie immer ein echter und bewährter Held in dem geistigen 
Kampfe für die Sache der Humanität und in diesem Sinne, dieser 
Erkenntniss bringt Dir die Akademie durch meinen bescheidenen 
Mund jetzt ihre letzte Huldigung, ihren letzten wehmuths- und 
schmerzvollen Scheidegruss dar. Schlaf’ wohl, Du edler Freund, der 
Du als grosser Forscher, Lehrer und Arzt, der Menschheit ein un¬ 
übertroffener Wohlthäter, der Wissenschaft und der Akademie eine 
der glanzvollsten Zierden, uns aber, Deinen um Dich trauernden Col- 
legen, ein treuer Genosse warst. Schlaf’ wohl! Auf Wenige, die für 
immer von uns gegangen sind, wird mit gleichem Rechte wie auf 
Dich, der fromme Spruch Anwendung finden: „Deine Werke, sie 
folgen Dir nach.“ 

Nachdem Hofrath Arneth geendet, trat Hofrath Ritter v. 
Arlt an das offene Grab, um im Namen des Professoren-Collegiums 
und der k. k. Gesellschaft der Aerzte die folgende Rede zu halten: 

Professor v. Arlt: 

„Gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich am Rande dieses 
Grabes einige Worte spreche. Ich war erst Schüler, dann 
College und zuletzt einer der näheren Freunde des Mannes, dessen 
Hülle wir nun der Erde übergeben. 46 Jahre sind es, seit der kleine 
Secundararzt des allgemeinen Krankenhauses mit seiner eigentüm¬ 
lichen .Untersuchungsmethode die Aufmerksamkeit der ganzen medi¬ 
zinischen Welt auf sich lenkte. Der Redner schildert nun die 
Schwierigkeiten, unter denen Skoda kämpfte, bis es ihm gelang, einen 
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'Wirkungskreis sich zu schaffen, und skizzirt in kurzen Zügen die 
wissenschaftliche Bedeutung .Skoda’s als f Pathologe und Therapeut. 
Die Vereinfachung der Therapie, deren wir uns jetzt erfreuen, sei 
zum grössten Theile sein Werk. Hieran reihen sich Skoda’s ätiologische 
und hygienische Forschungen, denen wir auch den Anstoss zu einer 
der segensreichsten Einrichtungen unserer Stadt, der Versorgung mit 
gesundem Trinkwasser verdanken. Bekannt ist, fährt der ßedner fort, 
die Geradheit seines Wesens, die Festigkeit seines Charakters, die 
Treue und Anhänglichkeit nicht nur für seine Freunde, die mit ihm 
gearbeitet, sondern auch für Personen, die ihm früher oder später 
Dienste geleistet haben. Aber eine seiner Eigenschaften konnte ver¬ 
möge der Art, wie sie sich äusserte, wohl nur Denen, die ihm näher 
standen, bekannt werden, seine Herzensgute. Der Mann, den mau als 
Mann des Verstandes, kannte, dessen Aussprüche, von unerbittlicher 
Logik dictirt, man oft auf Härte, auf Mangel an Gefühl bezog, er 
hatte ein wahrhaft kindliches, ein durchaus edles Gemüth. Eitelkeit, 
Hochmuth und Habsucht waren ihm fremd. Ich würde gegen das 
Zartgefühl des grossen Todten verstossen, wollte ich die mir zufällig 
bekannt gewordenen Thatsachen für diesen Charakterzug anführen. 
Gewiss siud hier Viele, welche diese Andeutung aus Erfahrung ver¬ 
stehen, Viele, die nicht dem Freunde, dem Manne der Wissenschaft, 
sondern auch dem stillen Wohlthäter eine Thräne in’s Grab nach- 
weinon. Er ruhe in gesegnetem Andenken.“ 

Nach Arlt sprach Primararzt Dr. Chrastina im Namen 
dos Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums. 

Indem Chrastina hauptsächlich den Wohlthätigkeitssinn 
Skoda’s pries, bemerkte er unter Anderem: 

„Er geizte nicht nach Titeln und Orden — dies können auch 
Minderbegabte erreichen, sich verewigen kann nur ein Genie. Gar 
viele von den Excellenzen, die sich hoch über ihn dachten, werden 
längst vergessen sein und S k o d a’s Name wird fortdauern, er wird 
nie verlöscht werden aus dom goldenen Buche der Geschichte der 
Medizin. Längst sind die praktischen Aerzte überzeugt, dass sie 
Alles, was sie wissen, ihm zu danken haben. Wir haben ihm nun j 
den letzten Liebosdienst erwiesen und ich kann ihm wohl zuih 
Abschiede zurufen: „Auf Wiedersehen in einer besseren Welt, wo 
es keine Thränen und keine Schmerzen mehr gibt!“ 

Der vierte Bedner' war Prof. Leidesdorf, der im Namen 
mehrerer Freunde einige Abschiedsworte sprach, und dann ergriff 
das Wort der langjährige Assistent des Verblichenen, 

Prof. v. Schrötter: 

Mir war es gegönnt, erhabener Meister, durch sechs Jahre unter 
Deiner unmittelbaren Leitung zu arbeiten, unter Deinem gütigen 
Schutze mich zu bilden, Dich zuerst Lehrer, bald aber auch Freund 
nennen zu dürfen! Deshalb will ich jetzt im Namen Deiner engeren 
Schüler von Dir Abschied nehmen! 

Du hast uns gezeigt wie derjenige, der die hehre Bahn der 
Wissenschaft anstrebt, schon in frühester Jugend die grössten 
Schwierigkeiten überwinden und mit den schwersten Entbehrungen 
ringend, rastlos vorwärts strebend, das einmal vorgestreckte Ziel ver¬ 
folgen und erreichen kann! 

Du hast uns den ganzen Ernst der reinen wissenschaftlichen 
Forschung gelehrt, diese nur um ihrer selbst Willen zu pflegen, alle 
Verlockungen, wie sie leicht die rege Phantasie am Wege des For¬ 
schers bietet, strenge zu meiden, und unbekümmert um alle Sonder¬ 
interessen, nur der Wahrheit nachzustreben; wo immer dieselbe in 
Gefahr, für sie einzustehen und rücksichtslos gegen alle Angriffe zu 
verthei digen. 

Du hast uns die strengste Pflichterfüllung gelehrt, aber nicht 
nur, indem Du für die Unterweisung und geistige Klärung des ein¬ 
zelneu Schülers bedacht warst, sondern indem Du auch Dein regstes 
Interesse, Deine beste Kraft für die Hebung des medizinischen Ge- 
sammtunterrichtes, der Studieneinrichtungen und in wahrhaft patrio¬ 
tischer Weise für das Gedeihen und den Glanz unse rer Hochschule 
einsetztest! 

Du hast uns die allein richtige Anschauung des einzelnen 
Krankheitsfalles gelehrt: Diesen anzusehen, wie er ist, frei von san¬ 
guinischer und kritikloser Hoffnung, ruhig und männlich mit den ge¬ 
gebenen Thatsachen zu rechnen, frei von jeder Gefühlshascherei, die 
ebenso häufig als leicht Humanität nur vorspiegelt. Dass Du hiebei 
den Menschen nicht vergassest, dass Du stets für die Verbesserung 


des Loses der Kranken im Grossen und Einzelnen bedacht warst, 
wissen wir nur zu gut! 

Aber nicht nur im .Hörsaale warst Du uns Lehrer, auch 
im Leben warst Du im grossen Sinne des Wortes unser Meister. Un- 
verrückt und unbekümmert um irgend welchen Einfluss, verfolgtest 
Du nur die Wahrheit, war es Dir immer nur um die Sache zu thun! 
Niemand uni wie hoch er auch ragte, ob er er unserem odereinem 
anderen Staude angehörte, konnte sich diesem gewaltigen, durch seinen 
sittlichen Gehalt imponirenden Einflüsse entziehen und Jeder unter¬ 
warf sich gerne Deinem Urtheile. Ist es da ein Wunder, wenn wir 
mit innigster Wärme und Liebe an Dir hingen, konnten wir doch 
immer überzeugt sein, bei Deiner Gerechtigkeit auch vollste Milde 
zu finden. 

Und endlich, was hast Du uns als Kranker gelehrt! War es 
möglich die Wucht solcher Leiden mit grösserer Geduld, mit edlerer 
philosophischer Anschauung zu tragen? 

Ist es nach alledem zu viel, wenn ich sage: Du hist uns ein 
unerreichbares Vorbild, wir trauern über einen unersetzbaren Verlust? 

Schliesslich sprachen noch Studiosus Medicinae Schmeichler 
im Namen der Mediziner und Baron Camerl ander im Namen 
des deutsch-österreichischen Lesevereins. 

Die Trauergäste warfen Schollen Erde auf den Sarg — die 
Leichenfeier S k o d a’s war zu Ende. 


IST o t i s e n. 

Wien, 15. Juni 1881. 

In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
Collegiums wurde das Comite gewählt, welches mit der Er¬ 
stattung eines Vorschlages für die Besetzung der erledigten 
Lehrkanzel der pathologischen Anatomie betraut ist. Das 
Comite besteht aus den Professoren Albert, Braun, Duchek, 
Hof man und Stricker. Zum Decan für das kommende 
Schuljahr 1881/^^ wurde Prof. Vogl und als dessen Stellver¬ 
treter behufs Führung des Vorsitzes bei den Rigorosen die 
Professoren Meynert und Wedl gewählt. Als Wahlmänner 
für die nächste Rectorswahl hat die mediz. Facultät die Pro¬ 
fessoren Arlt, Braun, Hofman und Vogl designirt. 

— Aus Budapest den 12. Juni schreibt man uns: 

(W.) Wenn es vielleicht auch nicht nöthig ist, dass Sie 
diesen Brief Carbolräncherungen durchmachen lassen, so ist es 
trotzdem nicht zu leugnen, dass wir eine Typhus-Epidemie haben. 
Allerdings bemüht man sich hier von mancher Seite, die Sache als 
übertrieben hinzustellen, und führt als schlagendstes Argument unter 
Anderem auch den Umstand an, dass ja bis jetzt blos — Taglöhner 
erkrankt sind. Ob aber die Epidemie auch ferner eine circumscripte 
in dem Sinne bleiben wird, dass sie die „oberen Zehntausend“ ver¬ 
schont, dafür können die wohlwollenden Zweifler freilich keine Bürg¬ 
schaft übernehmen. Jedenfalls ist es verfrüht, wenn die Tagesblätter 
schon heute von einer „erfreulichen“ Abnahme zu berichten wissen, 
wo doch heute wie vor einigen Wochen ca. 300 Typhuskranke in 
Behandlung sind. Die mit Beziehung auf die getroffenen Vorkeh¬ 
rungen lautgewordenen Klagen sind übrigens vollständig unbegrün¬ 
det. Die betreffenden Abtheilungen verfügen über genug Aerzte und 
hinlängliches Wartpersonal, so dass der Kaltwasserbehandlung absolut 
kein Hinderniss im Wege steht. Ich selbst habe mich überzeugt, 
dass ein Theil der Kranken hydriatisch, ein anderer mit den neueren 
antifebrilen und antizymotischen Mitteln behandelt wird. Auch an 
den nöthigen Räumlichkeiten fehlt es nicht und wurden sogar Extra¬ 
zimmer mit je einem Bette für Diejenigen eingerichtet, die auf der 
Durchreise begriffen, eventuell im Hotel erkranken. Vom hygienischen 
Standpunkte aus hat die Epidemie sogar schon viele Früchte getra¬ 
gen, indem der Bau zweier isolirter Baracken nach Tolö’schem 
System als dringend bezeichnet und dessen rasche Ausführung beim 
Magistrat befürwortet wurde. 

— Der Privatdocent Dr. Paul Grützner in Breslau, Assi¬ 
stent am dortigen physiologischen Institute, wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. Grützner ist namentlich durch seiüe 
im Vereine mit Heid,enhain unternommenen Untersuchungen über 
den Hypnotismus auch in weiteren Kreisen bekannt geworden. 
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— Am 8. d. hat im Unterrichtsministerium eine Berathung 
stattgefunden, welche das Ansuchen der Secundarärzte der drei 
grossen Kraukenhäuser um Zulassung zur Dienstleistung in den 
Gebärkliniken behandelte. Anwesend waren unter dem Vorsitze des 
Sectionschefs y. Fiedler die Professoren v. Braun und Späth, 
Referent Hofr. Langer, Dekan Ed. Hof mann, Sectionsrath y. 
David, Statthaltereirath Dr. v. Karajan, der Landesausschuss 
Dr. v. Schrank und Sanitätsrath Dr. Lorinser. Das von Hofr. 
L a nge r, verlesene Referat betrifft folgende Bestimmungen : 1. Zur 
vollständigeren Ausbildung von Aerzten in der Geburtshilfe sollen an 
den drei Kliniken je drei bis vier Candidaten auf die Dauer eines 
halben Jahres eventuell mit einer Verlängerung bis zu einem Jahre 
zur Diensleistung zugelassen werden; 2. den Candidaten, bei deren 
Wahl den Spitalsärzten eine nicht ausschliessliche, aber vorzugsweise 
Berücksichtigung zugestanden ist, wird nebst der Wohnung auch ein 
Adjutum in der Höhe des Adjutums der Secundarärzte II. Classe 
bewilligt: 3 die Wahl der Candidaten, sowie die Leitung des Insti¬ 
tutes ist den Professoren der Geburtshilfe überlassen; 4. nach Ab- 
solvirung des Curses erhalten die Candidaten ein Zeugniss des be¬ 
treffenden klinischen Vorstandes. — Man sieht, dass mit diesen 
Vorschlägen den gerechten Wünschen der Secundarärzte im gering¬ 
sten Maasse entsprochen wird. Wir werden übrigens auf die An¬ 
gelegenheit, im Zusammenhänge mit einer anderen, den secundarärzt- 
lichen Dienst betreffenden Frage, demnächst noch des Näheren zu¬ 
rückkommen. 

— Dr. Josef Dornig wurde zum Primarärzte der syphi¬ 
litisch-dermatologischen Abtheilung in Laibach, Dr. Ludwig Berger 
zum Chefärzte der k. k. Strafanstalt in Gradiska und Dr. Kytlica 
zum Bezirksarzte in Kremsier ernannt, nachdem er daselbst als 
Sanitäts-Assistent fungirt hat. 

— Prof. Ludw. Kleinwächter verlässt seine bisherige 
Stelle an der geburtshilflichen Klinik in Innsbruck und übernimmt 
die Lehrkanzel der gerichtlichen Medizin an der juridischen Facultät 
in Czernowitz. Damit derselbe sich aber nicht nur dem Fache allein, 
welches seiner bisherigen Thätigkeit ganz ferne lag; widme, wird er 
auch an der Czernowitzer Hebammenschule beschäftigt sein. 

— Zu den heiteren Mitteilungen, welche wir in der 
letzten Nummer über das Capitel: „Die Professoren in den 
Badeorten“ aus Franzensbad veröffentlicht haben, geht uns 
von dem dortigen ärztlichen Verein eine „Berichtigung“ zu, 
weiche zwar alles Wesentliche unserer Correspondenz be¬ 
stätigt, die wir aber gleichwohl, mit Hinweglassung einiger 
persönlichen Apostrophirungen, zur Charakteristik der „col- 
legialen“ Affaire hiehersetzen. In der Berichtigung heisst es : 

Die Brunnenärzte Franzensbad's lassen auf eigene 
Kosten einen Wohnungsanzeiger anfertigen und in den Häusern be¬ 
festigen, welcher einzig und allein bezweckt, dem Curgaste anzugeben, 
wo der Arzt, an den er gewiesen ist, logirt und wann er zu sprechen 
ist. Dei- Platz für Aufführung aller möglichen Titulaturen ist in dem 
officiellen Verzeichniss der Aerzto in der Curliste reichlich vorhanden. 
Demgemäss besteht seit langei* Zeit unter den hiesigen Aerzten das 
Compromiss. dass auf dem ärztlichen Wohnungsanzeiger die Namen 
mit Ausschluss von Titeln genannt werden, wie ja dies auch in den 
officiellen, in grossen Städten üblichen ärztlichen Schematismen wie 
diese in den Verzeichnissen der Aerzte, welche in ärztlichen Kalendern 
enthalten sind, geschieht. Diesem Compromisse sich anzuschliessen 
wurde der Herr Professor aufgefordert. Nach anfänglicher Weigerung 
und wiederholten Verhandlungen gab der Herr Professor seine Ein¬ 
willigung unter der Bedingung, dass im Anzeiger auch das Dr.“ 
vor den Namen entfalle. Im Interesse des collegialen Einvernehmens 
acceptirten die Aerzte den Vorschlag und der Name des Herrn 
Titularprofessors wurde gleich denen der übrigen Brunnenäizte im 
Wohnungsanzeiger gedruckt, nachdem schon früher in der Curliste 
alle seine Titel und Würden, die ihm ja Niemand vorenthalten wollte 
aufgezählt worden waren. Von Ihrer Collegialität und Gerechtigkeits¬ 
liebe hoffen wir, dass Sie im Interesse der Wahrheit diese Richtig¬ 
stellung aufnehmen werden, und versichern Sie unserer ausgezeichneten 
Hochachtung. 

Für den ärztlichen Verein in Franzensbad: 

Dr. Buberl Dr. St. . . (unleserlich) 

Obmann-Stellvertreter. Obmann- 

11. Juni 1881. 


Die praktischen Fortbildungscurse für Aerzte in 
Breslau, welche sich in den letzten Jahren einer steigenden TheSt- 
nahme seitens schlesischer und auswärtiger Aerzte erfreuten, werden auch 
im Herbste 1881 stattfinden. Das Programm enthält: 

Gynäkologie (Prof. Spiegelberg.) 

Chirurgie (Prof. Fischer). 

Augenheilkunde (Prof. Förster). 

Pathologische Anatomie (Prof. Ponfick). 

Hautkrankheiten und Syphilis (Prof. Simon). 

Nervenkrankheiten (Prof. Berger). 

Geisteskrankheiten (Prof. Neumann). 

Laryngoskopie und Otiatrie (Docent Gottstein). 

Experimentelle Hygiene (Prof. Hirt) 

Chemische Untersuchungen (Prof. Gscheidlen). 

Pilzlehre (Dr. Eidam in F. Cohn’s Laboratorium). 

Auscultation u. Percussion (in der Klinik des Prof. Biermer). 

Die Curse dauern von Montag den 26. Sept. bis Samstag den 
22. October 1881. Anmeldungen, Anfragen etc. sind zu adressiren: Bureau 
der Aerztecurse, 8 res lau, königl. Hautklinik im Allerheiligenhospital. 


(Naphtol.) Um vielseitigen Anfragen zu entsprechen, beehren wir 
uns mitzutheilen, dass das von Herrn Prof. Kaposi in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 6. Mai d. J. demonstrirte Präparat 
„Naphtol“ als Ersatzmittel von Theer und seinen verwandten Präparaten 
in der Engel-Apotheke am Hof in Wien zu beziehen ist, welche 
sich im Besitze des Original-Präparates befindet. 


Curs über mikroskopische Fleischbeschau. 

Die Studien-Direction des k. k. Militärthierarznei - Institutes beab¬ 
sichtigt auch im heurigen Jahre sowie im Vorjahre und zwar in der 
Zeit vom 15. bis 30. Juni 1. J. einen mehrwöchentlichen Curs 
über mikroskopische Fleischbeschau abhalten zu lassen, 
in welchem die Frequentanten in der Handhabung des Mikroskops für 
Zwecke der Fleischbeschau praktisch eingeübt und dabei auch Vorträge 
über die in den Fleischnahrungs-Mitteln vorkommenden schädlichen 
Schmarotzer gehalten werden. 

Der Unterricht wird durch den Herrn Instituts-Professor Dr. Johann 
Csokor im k. k Thierarznei-\nstitute unentgeltlich ertheilt werden 
und derart eingerichtet sein, dass an denselben nicht blos ärztlich oder 
thierärztlich gebildete Individuen, sowie Vieh- und Fleischbeschauer, 
sondern auch Laien, die sich für die Sache interessiren, mit Erfolg daran 
theilhehmen können 

Ira Interesse der Frequentanten und beziehungsweise auch in jenem 
des Dienstes ist es erwünscht, wenn die I heilnehmer an dem Curse, denen 
einfache Mikroskope zur Verfügung stehen, oder die sich, sei es aus 
eigenen Mitteln, sei es auf Kosten der betreffenden Gemeinden solche bei¬ 
stellen können, diese zu den Uebungen mitbringen. 

Die Anmeldungen zur Theilnahme an dem beabsichtigten Curse 
haben bis zum 15. Juni bei dem obbenannten Herrn Proffessor Nachmit¬ 
tags von 2 bis 3 Uhr zu erfolgen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herr Dr. Sch z in St—n. Mit den gesendeten 4 fl. reicht Ihr 
Abbonnement bis Ende September d. J. 

Herrn Dr. D—r in M—d. Mit den gesendeten 10 fl. ist Ihr Abonne¬ 
ment bis Ende dieses Jahres beglichen und wir haben Ihnen 1 fl. fürs 
nächste Jahr gut geschrieben. Die in Aussicht gestellten Mittheilungen 
werden uns willkommen sein. 

Herrn Dr. K nn in Sz—n. Sie sind hofiemjich bereits im Besitze 
des gewünschten Naphthols. 

Herrn Dr. Fr-ch. N—ss Bezirksarzt in T—y. Herrn Dr. L—n in 
0 Herrn Dr. v. Sz-—t. in L—i’g. Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende d. J. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
jw Ende dieses Monats erlischt werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Am 1. Juli 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 


Wl RRRP loiinii 

liaphpTi Blättop” 

„rr luiiui iriuiiHiJ 

liiuuUuU Oldllui . 


Frünumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 


cranzjanrig 8 n.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post- 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig lö Mark. 

a V*! + l l m ** eTl H* e h geschriebene Adresse und um genau« 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 


Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse Nr. 19. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Fiir den vacant gewordenen ärztl. Posten zu Rastbaeli, eine 
Stunde von Gföhl an der Strasse nach Zwettl gelegen, wird ein Provisor 
unter den vortheilhaftesten Bedingungen allsogleich aufgenomen. Auskunft 
ertheilt Fräulein Ivaroline Fossek zu Rastbach, Post Gföhl. oder Med. 
Dr. Eduard Stolzner in Gföhl, Y. 0. M. B. 


In Folge Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums kommt bei der 
Unterzeichneten Direction die Stelle eines Arztes für den Curbezirk 
Urenberg. eventuell Mürzsteg in Obersteiermark zn besetzen. 

Mit diesen Stellen sind folgende jährliche Bezüge: 

Bestallung ........ in Neuberg 1000 fl., in Mürzsteg 600 fl., 

2 Quinquennalzulagen je . . „ 100 „ „ „ 50 „ 

Reisepauschale.j, „ 200 „ „ „ 200 

nebst freier Wohnung für den Arztenposten in Mürzsteg gegen die Ver¬ 
pflichtung verbunden, sowohl die activen und provisionirten Arbeiter des 
k. k. Forstärars und der priv. Neuberg-Mariazeller Gewerkschaft, als auch 
deren Familien ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Haus¬ 
apotheke zu halten, den vorgenannten Personen Medicamente gegen eine 
^jährige, der Forst- und Domanen-Direction in Wien vorzulegende 
Rechnung abzugeben. Bewerber wollen ihre mit der Nachweisung über 
zurückgelegte Studien, des erlangten Doetorgrades der gesammten Heil¬ 
kunde oder dass sie Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister 
der Geburtshilfe sind, ihres Alters und ihrer bisherigen Verwendung 
innerhalb 3 Wochen vom Tage der dritten Einschaltung dieser Verlaut¬ 
barung im Amtsblatte der k. Wiener Zeitung bei der Unterzeichneten 
Direction einzubringen. Näheres bei der Unterzeichneten Direction (III. Münz- 
amtsgebäude, Heumarkt 1) täglich während der Amtsstunden von 9—2 Uhr 

K. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien. 

In der Ortsgemeinde Leutschacli in Steiermark ist die Stelle 
eines Gemein dearztes mit einer jährlichen Remuneration von 100 fl., 
weiteren 120 fl. für die Behandlung der Bezirksarmen, nebst bedeutenden 
Nebeneinkünften und einer ausgedehnten Praxis in Erledigung gekommen. 
Bewerber haben ihre Gesuche unter Nachweisung ihrer bisherigen Ver¬ 
wendung bis 20 Juni d. J. an das gefertigte Gemeindeamt zu übermitteln. 
Doctoren werden bevorzugt. 

Gemeindeamt Leutschach. 

Der Bürgermeister. 

Vom Inspectorate der Domaine Pölitz a. d. Mettau wird die 
Stellendes herrschaftlichen Arztes mit einer jährlichen Remuneration 
von 250 fl. besetzt. Bewerber um diesen Posten haben ihre mit den dazu 
gehörigen Belegen versehenen Gesuche hei dem oberwähnten Domainen- 
Inspectorate einzubringen, woselbst mündliche und .schriftliche Auskünfte 
bereitwilligst ertheilt werden. Vom Insqectorate der Domaine Pölitz an der 
Mettau, den .12. Mai 1881. 

(Concurs.) In Bosnien sind durch das k. u. k. gemeinsame Kriegs- 
ministerium im Wege öffentlichen Concurses fünf Bezirksarzts-Stellen zu 
besetzten. Jede dieser Stellen ist mit einem Gehalt von 1300 fl. verbunden. 
Die Bewerber haben ausser dem Nachweis des erlangten Doetorgrades auch 
noch ein Zeugniss über die abgelegte Militär-Oberarztes-Prüfung oder 
über die Prüfung aus der Veterinär-Polizei, ferner ein von einem Militär¬ 
ärzte ausgestelltes Gesundheits-Zeugniss beizulegen und schliesslich auch 
die Kanntniss einer slavischen Sprache nachzuweisen. 

Die „Kranken- und Untersttitzungscasse“ der Zuckerfabrik 
Hullein hat die Stelle eines, mit festem Jahresgehalte dotirten Arztes, 
welcher Medizinae und Chirurg. Doctor und beider Landessprachtn mächtig 
sein muss, zu begehen. Die Siadt Hullein hat über 3000 Einwohner, und 
besitzt keino Apotheke, so dass der Arzt eine Hausapotheke zu führen 
hat/ Gesuche an den Verein mährischer Zuckerfabriken in Olmütz. 

In Posoritz nächst Brünn ist in Folge Ablebens des bisherigen 
Arztes für einen Nachfolger ein sehr einträglicher Posten vacant. Der 
neue Arzt dürfte auch aus der Contributionsfondscasse einen namhaften 
Betrag erhalten. Um Posoritz herum sind viele Gemeinden ohne Arzt und 
ohne Apotheke. Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unbedingt 
erforderlich. Die Gesuche der Reflectanten mit Nachweisen ihrer Berufs¬ 
tätigkeit sind an den Gemeinde-Vorstand des Marktes Posoritz nächst 
Brünn zu richten. 

Eiu Arzt wird für ein mährisches Gut gesucht, welches in der 
Nähe der Bahn und einer Kreisstadt angenehm liegt, uud von Wien aus 
in 4 Stunden zu erreichen ist. Freie Wohnung und Heizung, jährlich 
200 fl. Gehalt, Praxis in zahlreichen Gemeinden mit dichter, wohlhabender 
Bevölkerung slavischer Zunge, die bis jetzt jeder nahen ärztlichen Hilfe 
entbehrt. DielStelle würde sich insbesondere für einen pensionirten Regiments¬ 
arzt etc. eignen. Doctoren der Medizin, die eine genügende Spitalpraxis 
nachweisen können, wollen ihre Offerte an die Gutsinhabung 
Brezolupbei Ungarisch-Hradisch in Mähren einsenden. 



Dr. J. Freund, Operateur wird 
von nun an als Curarzt in 
Carlsbad fungiren. (Mühlbad¬ 
gasse „zum Schweitzer“.) 



bisher leitender Arzt 
der Wasserheilanstalt 


PRIESSNITZTHAL, hat die 

ärztliche Leitung der WASSERHEIL-ANSTALT WEIDLINGAU 
(Westbahn-Station, 20 Minuten von Wien) übernommen. 

Saison-Dauer daselbst von Ende April bis Mitte October. Pro- 
specte versendet die Administration. 


Herculesbad 

bei Mehadia. 


Dr. Nemeti practicirt wie im Vorjahre, 
vom 1. Mai angefangen, während der 
ganzen Saison und bittet seine Herren Col- 
legon ihm einschlägige Fälle anzuvertrauen. 

Franz JostpMof. 1. Stock, TMr 49,50. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitter wasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Grründer’s. 

Mineralwässer 8tets frische Sendungen, 

XttlUCi (t)i W «liOÖCI , s0ffie Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


eine halbe Stunde zur Nordbahn¬ 
station Weisskirchen. Laue erd. 
Eisensäuerlinge mit viel Kohlen¬ 
säure, Stahlbäder mit Dampfer- 
wärmung. Fichtenbad, Douche. 
Electricität, gute MoK, e. Herrliche, geschützte Lage. Dirigirender Arzt: 
Dr. J. Pollach. 



Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quelleuprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunu, der Waldquolle (gegen Katarrhe der Atlimungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem anderu übertroifen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbonteil len zu ’l, Liter statt, ßrunnenscliriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brurwen-Inspection. 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47-9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: 1*2, ausgezeich¬ 
net dureh d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthigin allen renommirten Mineralwasser-Depotsund den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 


FRANZ JOSEF! 




Die Versendungs-Direetion, Budapest. 


Privat-Heilanstalt 
für demütig- mtb Wernenkraitke 


in Oberdöbling 

Hi rsdheng asse Nr 


71. 




’S 


Erste k. k. concessionirte und vom hohen niMi- 
sterium subventionirte 


Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh-Lymphe unter Garantie der Haftung 
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Bei Wilhelm Branmüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Neuester Führer 


Karlsbad und Umgebung 


nebst einem 


Situationsplane von Karlsbad 


BRAUMÜLLER’s 

Ba.d.e-231“bl3.©t3a.'@fc- 

für Aerzte und Curgüste. 

100 Bändchen. 8. eleg\ brochirt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Beschreibung 
ron circa 80 Bädern und Cnrorten, bearbeitet von den bewährtesten Baineologen. 

_v2r— 

Zu beziehen durch 

W. BRÄUMÜLLER & SOHN 

la:. 1“. IE£Cof- -o.xid. ‘C^3al■v-ersitäts-IB■u.c]b.l^a,n.d.l■a.n.g• 
IN WIEN (am Graben). 

Alle sonstigen Balaeologisohen Schriften und Beise-Literatur werden prompt besorgt 
und per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und franco. 


ZEIseio.Toalo.nlsa.rte n^ittelexiropas- 


Dr. A. Källay, 

Brunnenarzt in Karlsbad. 

Preis: 1 fl. — per Post 1 fl. 5 kr. 

Zu beziehen von WILHELM BRAUMÜLLER & SOHN, k. k. Hof- 
nnd Universitäts-Buchhandlung in WieD, Graben. 

Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Illustrirter 

Aerztlicher Almanach 

mit besonderer Berücksichtigung der 

Cio.rorte_ 

Enthaltend: Biographien und Porträts von Skoda, Bam- 
berger, Billroth, Herzog Carl von Baiern, Ultzmann und 
eine Abbildung Carlsbad’s. 

Herausgegeben von 

Med. Dr. Adolf Källay. 

Mitglied des Wiener medizinischen Doctoren-Coilegiums, Inhaber des 
Offizierskreuzes des Takowa-Ordens, Brunnenarzt in Carlsbad. 

I. T ahrgang 1882 . 

Elegant gebunden mit Goldschnitt 
Preis: 2 fl. — per Post 2 fl. 5 kr. 

Zu beziehen durch W. BRAUMÜLLER & SOHN in Wien, Graben. 


Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Klinische Untersuchungen 

über cLa,s ©ohielen. 

Eine Monographie 
von Prof, Dr. C. Schweigger. 

1881. gr. 8. 4 Mark. 


Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken heraus¬ 
zugeben, welche zum Gebrauch für den Praktiker und den Studirendea 
j berechnet sind. Namhafte Gelehrte werden die einzelnen, spcciell von 
ihnen vertretenen Fächer bearbeiten, womit die Gewähr geboten ist, dass 
in federn Werke trotz der Kürze hohe' wissenschaftliche Bedeutung 
mit Vollständigkeit und Beherrschung des Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben (in 
Wien bei Wilh. Braumüller & Sohn): 


Band I. 

Die Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

Dr. Heinrich Pritsch, 

Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der Universtät Halle. 

Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt. 

Gr. 8. Preis geh. M. 8.60, geb. M. 9.80. 


Oarinthiaq nelle 

"toei 

Eisenkapp ei ln Kärnten. 

Analysirt von Professor Dr. Mitteregger. 

Alkalisch rauriatischer Säuerling ersten Banges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäure, kohlensauerem Natron uud Lithium ; 
e n Unicum durch heinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei allen 
Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skrophulose, 
Unterlelbssnschoppmigen (Plethora abdominalis), unübertrefflich boi 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhäise. Mit 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk. 

DV* Zeugnisse von den Universitäts-Professoren Dr. Jurie und 
Dr. Zeissei in Wien bestätigen die ausgeznicnnete Hei.k>aft dieses Wassers. 

Bestellungen durch die Inhabung der Carinthiaquellca bol Eisenkappel 
In Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-JüiHTühviisscr-NiiHlprlag«. I. WiidprcHnarkt 5. 

(Zweig-Niederlage; BUren-Apotheke am Lugeck 3Ir. 3.) 


Inhalations-Apparate, 

die anerkannt besten und billigsten in jedem Systeme, empfiehlt die 
Metallwaarenfabrik des Ch. Patsch, Wien, YIII., Josefstädter¬ 
strasse 75. Illustrirte Preiscourante gratis und franco. — Wiederverkäufer 
Rabatt. 


Jährlich erscheinen 8—4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich 
Als Band II und III folgt zunächst : Br. H. Eichhorst, Professor in 
Göttingen, Lehrbuch, der pysikalischen Untersuchungsmethoden. 
innerer Krankheiten. Mit zahlreichen Abbildungen. 

B r a u n s c h w e i g. 

Friedrich IVreden. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist erschienen: 

Ueber das 

Verhalten des Malariafiebers 

I xx IE? ola, 

Von 

Dr. August Ritter von Jilek, 

k. k. Oberster Marine-Arzt. 

4°. 1881. (87 Seiten und 1 Karte.) Preis fl. 1.— Per Post fl. 1.05. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from .?» 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24, 


Wasserheilanstalt ® adearzt Dr - Lauterstem beehrt sich 
g% £ i den Herren Collegen mitzutheüen, dass 

bratenberg 6r von nun ab auch die ärztliche Leitung 

Oesterr. Schlesien. des 1 ' 6novirteD Gurllauses »Annenhof“ 

übernahm. 

Wohnnng: Villa der Frau Fürstin v. Hatzfeld. 


unimmimi? £> r - E- Spielmann wird wie im 
SiH ff /. Voi d^re — vom 15. Mai an — 
UUllUvrllii j m Curorte Luhatschowitz in 
herrschaftlicher Brunnenarzt fungiren. 



Mähren 


EISEN 


MOORSALZ] dem 

■innoi A iice I Soosmoor 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER | 

Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 

KAISERQUELLSALZ (Sei purgatif). 

Versendung: Mattoni & Co., Franzensbad. 

VorrätUs in allen Apotheken und Mineralwasserhandlnnipen. 

Niederlagen: Wien, I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14. 




Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


II., van Swieteiasse Nr. 10 n. NMerlaie: I, Franzensrim Nr. 22 , 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 

JP 'reiscourante auf Verlangen franco und gratis. 




PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 

- . Wien, VIII., JLangegas s e 53. , ■ 1 = — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


in Vacuum-Apparaten dar gestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s ehem.-reines concentr. Malzextraet, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen, von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Baffinadezucker versüsstes Malzextraet. In der Kinderpraxi 
hei Katarrhen and Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextraet mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Ohininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Beconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien nnd der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextraet mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe dar gesellt, eenthält 2 % oder 30 Censti 
gramni in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaublichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextraet mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorschthraa, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextraet mit Kalk, 

(Malzextraet mit lacto-phosphorsauvem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2 °/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
; lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen . 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ 0 concentrirtem Malzextraet mit Baffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn le die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün- 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fallt ni HanDtversaMt: Apotheker o. hell in Tropn 



Wasser¬ 
eil anstatt 


nächst 

Mödling 


30 von "Wiein.. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, leetrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


Kaiserl. und 
königl. 

Allerh. Aaer- 
' kennung. 


ßarort MeieMeri 


Goldene 
Medaille 
Paris 1873. 


11 II in Steiermark. i 11 

Üinf Jajjrftante tum brr Stoiitm #fIMuulj kr ungar. PffUrofytL 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

Alcalieeh-muriati6che nnd Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
und Quellsoolzerstäubungs-Inhalalionen, koblensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasser¬ 
bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassereuren. 

— = J ohannisbrunnen = 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Forderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen maohen den Johannlshrunnen ganz besonders 
empfehlenswertli bei Magen* und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

lafragea nab geffrlfangea soa gtfögea, Pojiaaagea aab piamlnwffftu 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medai lle« 

Saxlehner’ Bitterquelle 

IlimvadiJaiios 

durch Liebig, Bunaen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreieh, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’a Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndapest. 


MATTONI’s 




BITTERWASSER, 


lÜVKfiBill 


SALZBAD-QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen : Wien, { 5 ‘ 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien, 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 

Die 


V olksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hngo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, HaeckePs etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Leben auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Eachmanne manche Anregung bieten. 


Preis-Ermässigung 

ANITAS 


Sanitas-Präpaiate 

▼on 

F. A. SARG ’ 8 SOHN & C° 

Bestes desodorirendes und luftreinigendes Desinfectionsmittel 
und Antiseptienm, mit Erfolg anzuwenden bei ansteckenden 
Krankheiten, wie Blattern, Bräune, Masern, Diphtheritis etc. 


Sanitas-Pnlver’ pr Blechbüchse ■ • ....fl- 

Boh-Sanitas, in Papiersäckep von 1—5 Kilo pi Kilo. 

r pr Flasche vdn 5 Kilo.. 

Aroniat. Sanitas in Flaschen von 25, 4 !1 nnd 70 kr. 

Toilette-Sanitas in Flaschen von 40 nnd 80 kr. 

Sanitas-GIycerin-Seife in Cartons a 3 Stück pr Carton.„ 


Brochnren nnd Gebrauchs-Anweisung werden gratis verabfolgt 

Niederlage: WIEN, I. Neuer Markt I 

und ausserdem bei sämmtliehen Herren Apothekern. 

Das Haupt-Depdt für die Provinzen befindet sich hei Herrn Apotheker 
A. Moll, Wien, I., Tuchlauben 9, nnd sind sämmtliche Sanitas-Präparate in den 
Provinzen auch bei jenen Firmen, welehe Herrn Moll’s Seldlitzpulver etc. etc. laut, 
dessen Annonce verkaufen, vorräthig. 


Empfehlung, 

Das Darkauer Jodbromwasser nnd das Darbauer Jodbromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der secundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, der 
Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- nnd auch der 
Gesclechtsorgane, endlich hei den verschiedenen Arten des Quecksilbersiechthums 
so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, diese Quellen- 
präparte gegen die genannten Leiden auf das Wärmste zu empfehlen, nmsomehr, 
als diese Mittel äusserlich nnd innerlich gebraucht wegen ihrer günstigen Beschaffen¬ 
heit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten Erfolge vertragen werden. 

Hofrath v, Sigmund, 

klinischer Professor nnd Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien 

Aerztllohos Zeugniss! 

Ich bestätige hiemit, dass ich bei liachitis (englische Krankheit) nnd 
Skrophnlose sowohl das Jodwasser, als anch das Jodsalz von Darkau mit günstigem 
Erfolge angewendet habe. Ich kann somit, anf Grundlage meiner Erfahrung, die 
Quellenprodukte von Darkaustens empfehlen. 

Br. Alois Monti, 

Privat-Docent für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 

Empfehlung. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrung bestätige ich Ihnen, dass ich Bäder mit 
Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exudaten wiednrholt und stets mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. 

g Prof. Br. K. Chobak. 

Haupt depo t und Alleinverkauf des 
Darkauer Jodbromsalzes und des jodbromhaltigen Mineralwassers bei 

HEINRICH MATTONI, 


k. k. Hof- 


Lieferant 




EEICH^ED 3Z O®- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Henen Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Bndolf-Spitales. 

■W Illustririe Preis-Courants gratis und franco. '9B 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


für natürliche Mineralwässer une Quellenprodukte. 
Maximillianstr 5. WIEN Tuchlauben 14. 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 

an die kais. kSnigl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräanerstrasse Hr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuern Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heit sbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. lob 
bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss. Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ioh hoch¬ 
achtungsvoll nnd dank verpflichtet Dr. Joseph v. Preu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Druck von L. Bergannm & Comp, in Wien. 
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IV. Jahrgang. 


Bureau; 

Stadt, HimmeJpfortgasse Nr. 19. 

Pränumeration Bpreiße: 
Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 Jtr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareiüezeile 
berechnet. 


Donnerstag 1$'- Juni 1881. 

Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Heransgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

-4^.- 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

, Himmelpfortgasse 19. 
oder in der k. k. Hof- und 
UniTersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn , 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Ueber den Nutzen methodisch geübter Luftverdünnung im äusseren Gehörgaüge hei Behandlung des Ohrenflusses (Otorrhoea). Yon Prof. 

Dr. Josef Grub er in Wien. — Beobachtungen über die Wirkung des constanten Eisenchlorid-Watte-Druckverbandes beim zerfallenden 
inoperablen Carcinom der Brustdrüse. Yon. Dr. Leo Re dtenbach er, Operateur in Wien. — Die Untejsuchungsmethoden der männlichen 
Harnblase. Nach einem in der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest gehaltenen Vortrage. Yon Dr. Adolf Fischer, Operateur. 
Berichte aus den wissenschaftlichen Gesellschaften in Paris. (Original-Mittheilung der „Wr, Mediz. Blätter“). — Revue: Ueber das 
Stickstoffoxydul (Lustgas) als Anaestheticum hei Gehurten. — Literatur: Badeschriften. II. — Therapeutica: Die Nebenwir¬ 
kungen der Arzneimittel. — Zur Behandlung der primären Tuberculose an Gaumen und Rachen. — Ueber unseren Krankentransport. 
Von Dr. Albin Kumar, k. k. Primär-Chirurg des Krankenhauses Wieden. — Feuilleton: Wiener Chronik. — Notizen. — Offene 
Briefe an die Redaction: Heiteres aus Franzensbad. Von Prof. Dr. Mayrhofer. — Anzeigen. 


Ueber den Nutzen methodisch geübter 

Lnftverdönnung im äusseren Gehörgange 

bei Behandlung des Ohrenflusses (Otorrhoea). 

Von Prof. Dr. JOSEF GETJBEß in Wien. 

Verhältnissmässig ist eine in den Gebilden des äusseren 
Gehörganges bestehende Entzündung selten Ursache jenes 
lästigen und nur zu oft der besten Behandlung trotzenden 
Kranklieitssymptomes, welches man mit dem Namen Otorrkoe 
bezeichnet. In der grossen Mehrzahl der Fälle, welche mit 
mehr oder weniger profuser und langwieriger Ohreiterung ein¬ 
hergehen, hat sich der Entzündungsprocess, welcher dazu die 
nächste Veranlassung bietet, in den tieferen Ohrabschnitten, 
zumeist im Mittelohre etablirt, wo es dann nach mehr weniger 
ausgebreiteter Zerstörung des Trommelfells zum Abflüsse des 
Entzündungsproductes auf dem Wege des äusseren Gehör¬ 
ganges kommt. Es ist nun selbst für den Mindereingeweihten 
unschwer einzusehon, dass es einer noch so zweckmässig ge¬ 
übten localen Behandlung im Allgemeinen umso schwerer 
werden muss, dem Krankheitsprocesse beizukommen, je tiefer 
im Ohre dieser seinen Sitz hat, und der mit dem Gegenstände 
mehr Vertraute weiss, dass bei der grossen Complicirtheit der 
Gänge und Räume im Mittelohre es oft ungemein schwierig 
ist, gerade auf jene Abschnitte zu wirken, welche des thera¬ 
peutischen Eingriffes am meisten bedürftig wären. 

Zu Alledem kommt auch noch der Umstand, dass gerade 
jene krankhaften Veränderungen, welche gewissei’massen als 
secundäre Erscheinungen bei der mit Otorrhoe einhergehenden 
Krankheit auftreten, gar nicht selten einer erfolgreichen localen 
Behandlung entgegenstehen und vor Allem beseitiget werden 
müssen, wenn unsere therapeutischen Mittel gute Wirkung 
haben sollen. 

Von vielen derartigen, solche Proeesse begleitenden Vor¬ 
kommnissen möchte ich zur Illustration des Gesagten nur 
einige hier erwähnen, weil durch sie am besten der Nutzen 
jener Heilmethode einleuehten wird, welcher ich hier das Wort 
reden möchte. 

So ist es eine bekannte Thatsache, dass wir bei der 
grössten Uebung und bei der zweckmässigst geübten Aus¬ 
spritzung des Ohres nicht immer im Stande sind, die tieferen 


Ohrtheile von dem in ihnen abgesetzten Entzündungsproducte 
zu reinigen. Es gelingt dies mitunter nicht einmal bei voll¬ 
ständiger Zerstörung des ganzen Trommelfelles und wird 
selbstverständlich noch schwerer möglich sein bei kleineren 
Perforationen in dieser Membran. Es existiren im Mittelohre 
viele kleinere und grössere, dem Wasserstrahle mehr weniger 
schwer zugängliche Buchten, in die sich die Entzündungs¬ 
producte so einlagern, dass eine gründliche Reinigung durch 
Ausspritzen oft nicht möglich ist. 

Man hat sich in solchen Fällen durch Anwendung der 
Luftdouche auf dem Wege der Eustachischen Röhre zu be¬ 
helfen getrachtet, indem man dahin strebte, durch einen 
kräftigen Luftstrom, den man durch’s Mittelohr streichen liess, 
die Exsudatmassen durch die Lücken im Trommelfelle in den 
Gehörgang zu schleudern; man bestrebte sich durch Saug¬ 
apparate — ich selbst habe eine derartige Saugspritze an¬ 
gegeben — durch die Lücken im Trommelfelle in die Mittel¬ 
ohrräume zu gelangen, um solche Exsudatmassen auszusaugen 
allein so zweckmässig und nützlich alle diese Methoden auch 
sind, sie reichen doch nicht für alle Fälle aus und der Er¬ 
fahrenste wird eine, wenn auch noch so geringe Bereicherung 
unseres Heilapparatcs nach dieser Richtung mit Freuden be- 
grüssen, da es doch allgemein bekannt ist, dass die Rüek- 
bleibsel von Entzündungsproducten (^Retentionsmassen) in den 
Buchten und Höhlen des Mittelohres und selbst im äusseren 
Gehörgange am allerhäufigsten die Veranlassung werden für 
den chronischen Verlauf der exsudativen Entzündungsprocess©. 

Derartige Retentionsmassen schaden übrigens auch in 
der Richtung, dass sie die erkrankten Gebilde bedecken und 
die Einwirkung der anzuwendenden Heilmittel behindern, 
welcher Umstand deren Entfernung im höchsten Grade 
erwünscht macht. 

Nicht überflüssig erscheint es mir, bei dieser Gelegenheit 
auch darauf aufmerksam zu machen, dass bei der in gewöhn¬ 
licher Weise, d. i. durch Aus spritzen des Gehörganges, ge¬ 
übten Reinigung eines mit exsudativer Entzündung behafteten 
Ohres ein Vorgang stattfindet, welcher für die weitere 
Application der Heilmittel nichts weniger als förderlich ist. 
Bei der von Ohrenärzten und hauptsächlich von den Laien, 
denen ja die Reinigung zumeist überlassen wird, geübten 
Ausspritzung hat man bis jetzt die nachträgliche Austrock- 
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nung des Gehörganges gewöhnlich in der Weise geübt, dass 
man mit Hilfe eines zwischen den Branchen einer Ohrpineette 
gefassten Baumwoll- oder Charpie-Bourdonnets, welches in 
die Tiefe des Gehörganges geführt wurde, die zurückgeblie¬ 
bene Flüssigkeit auszog. Sehr häufig unterlassen die Laien 
auch diese Piocedur, da ihnen die nöthigen Instrumente dafür 
mangeln. Wenn aber auch das erwähnte Verfahren mit aller 
möglichen anatomischen Sachkenntniss geübt wird, so bleibt 
doch in der grossen Mehrzahl der Fälle ein Theil der einge- 
spritzten Flüssigkeit zurück und es leuchtet ein, dass ihre 
Anwesenheit die Wirkung des darauf in Anwendung ge¬ 
brachten Heilmittels in verschiedenem Grade stören müsse, und 
dass es demnach höchst erwünscht sein wird, vor der An¬ 
wendung des jeweiligen Heilmittels ein Verfahren zu üben, 
wodurch diese von aussen in das Ohr gebrachte Flüssigkeit 
wieder entfernt wird. 

Der grössten Täuschung sind diejenigen ausgesetzt, 
welche glauben, ein einfaches Zu warten nach stattgehabter 
Ausspritzung des Ohres reiche hin, um die allenfalls zurück¬ 
gebliebene Flüssigkeit zur Verdunstung zu bringen, und dass 
dann das in Anwendung gebrachte Heilmittel die entzündeten 
Gebilde leicht erreicht. Die Erfahrung lehrt, dass in der 
grossen Mehrzahl der Fälle, wenngleich die Ausspritzung des 
Gehörganges in der zweckmässigsten Weise vorgenommen 
wurde, nach Verlauf einer sehr kurzen Spanne Zeit die ent¬ 
zündeten Gewebe wieder mit neugebildetem Exsudate belegt 
sind, demnach wieder das Verhältniss obwaltet, von welchem 
früher die Rede war, und es unterliegt für mich seit langer 
Zeit keinem Zweifel mehr, dass namentlich in jenen Fällen, 
wo bei grosser Zerstörung des Trommelfells die Wirkung 
eines vom äusseren Gehörgange her anzuwendenden Heilmit¬ 
tels erwünscht ist, diese Wirkung sehr oft nur deshalb gar 
nicht oder nicht in der erwarteten Art erfolgte, weil man die 
in Rede stehenden Momente ausser Acht Hess. 

(Fortsetzung folgt.) 

Beobachtungen über die Wirkung des 

constanteu Eisenclilorid ■ Watte ■ Druckverhndes 

beim zerfallenden inoperablen Carcinom der Brustdrüse. 

Yon Dr, LEO REDTENBACHER, Operateur. 

Im Monate September 1879 übernahm ich ein multiples 
im Beginne des Zerfalles begriffenes, von Pitha und Salzer 
seinerzeit als inoperabel erklärtes rechtsseitiges Mammom. Ich 
fand beide obere Quadranten der rechten Mamma inclusive der 
Papille von einem im Pectoralis wurzelnden, äusserst vaseu- 
larisirten, mannsfaustgrossen, dunkel blauroth gefärbten, an 
der Oberfläche mit mächtigen Epidermoidschuppen bedeckten, 
teigichweichen Tumor eingenommen, welcher an dem der 
Linea axillaris zugewendeten Theile bereits in der Grösse eines 
Vierkreuzerstückes und ausserdem an der Höhe seiner Con- 
vexität an zwei ungefähr linsengrossen Stellen zerfallen war, 
und spontan zu bluten begann. Ein zweiter hühnereigrosser 
pyramidaler, knorpelharter, spärlich vascuiarisirter, mit dem 
Rande des Sternum und dem Sternalende der Rippen ver¬ 
bundener Knoten ragte nach innen von dem grossen Tumor 
von demselben durch eine tiefe, mit normaler Haut bedeckte 
Furche getrennt, drei Centimeter über das normale Niveau 
hervor und war unbeweglich. Achseldrüsen nicht infiltrirt. Der 
rechte Oberarm durch die functionelle Behinderung des Pec¬ 
toralis major dem Stamme adducirt, nur wenige Centimeter 
passiv abdueirbar. Die sonst gesunde Patientin, ein damals 
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65jähriges Fräulein, konnte über die Entwicklung der Tumoren 
hinlänglich Auskunft geben. Beide Knoten waren spontan und 
gleichzeitig aufgetreten, mehrere Jahre alt und zeigten anfäng¬ 
lich Erscheinungen einer enchondromartigen Neubildung, 
(Knorpelhärte, sehr spärliche, von der Peripherie gegen das 
Centrum vorrückende Vascularisation, gegen Druck unempfind¬ 
lich, sehr langsam sich vergrössernd). Im Sommer 1879 stürzte 
die Patientin bei einer Gebirgstour auf die erkrankte Thorax¬ 
seite mit einer Heftigkeit, dass die Reste weitverbreiteter 
Blutextravasate in der Haut der rechten Thoraxseite noch 
wochenlang nachher constatirt werden konnten. Die bis dahin 
ziemlich indolenten Knoten begannen nun zu schmerzen, 
tumultuarisch zu wachsen und in Folge der abnormen Druck¬ 
verhältnisse zu zerfallen, so dass ich im September das bereits 
geschilderte Bild einer ziemlich vorgeschrittenen multiplen 
Carcinomatose vorfand. In diesem Stadium wurde ich aufge¬ 
fordert, eine regelmässige Behandlung des Leidens einzuleiten. 

Der verjauchende, nicht exstirpirbare Brustkrebs ist wohl 
für die Kranken ein desperates Leiden. Das deprimirende 
Gefühl der Unheilbarkeit des Leidens ist es nicht allein, unter 
dem die ßedauerungswürdigen leiden. Mit der constant vor¬ 
schreiten den Ausdehnung des Zerfalles stellen sich die, die Kräfte 
der Patienten in rascher Folge herabbringenden Blutungen 
ein, bald gesellt sich depascirendes Fieber dazu und der 
zerfallende Tumor verbreitet einen entsetzlichen Geruch, welcher 
selbst bei der grössten Reinlichkeit, namentlich in der warmen 
Jahreszeit die Umgebung der Kranken foltert, für die Kranken 
selbst fast unerträglich wird und sie bald gesellschaftsunfähig 
macht. Man bedenke, dass dieser Geruch, dem sich die Angehörigen 
durch Isolirung der Kranken entziehen können, in concen- 
trirtester Form aus nächster Nähe Tag und Nacht den Geruchs¬ 
und Athmungsorganen der Leidenden zuströmt, sich in alle 
Wäsche und Kleidungsstücke imprägnirt, bei grösster Rein¬ 
lichkeit, häufigem Wäschewechsel, Auslüften der Kleider und 
ausgiebiger Anwendung von Parfüm nur sehr schlecht ge¬ 
deckt wird. Es ist dies meiner Ansicht nach gewiss auch ein 
Factor, der die raschere Entwicklung der Caehexie befördert, 
denn durch die Inhalation dieser Ausdünstungen und deren 
ekelerregende Einwirkung auf die Geruchsorgane wird der 
Appetit bald dauernd beeinträchtigt und leidet die allgemeine 
Ernährung, die solche Kranke doch so nothwendig haben. 
Hieraus geht wohl mit Evidenz hervor, welchen Aufgaben die 
zur Verlängerung des Lebens und zum Erträgliehmachen 
desselben angewandte Therapie gerecht werden muss. Die 
Behandlung muss demnach auf das Auf halten des Wachs¬ 
thumes der Geschwülste, Verhinderung stärkeren Blutverlustes 
und Bekämpfung des mephitischen Geruches gerichtet sein. 

Nachdem es mir unter dem antiseptischen'Verbände bei 
gleichzeitiger Anwendung von subcutanen Ergotininjectionen 
keineswegs gelang, den angestrebten Zweck zu erreichen, und 
im Gegentheile bei Fortschritt des Zerfalles, Wachsthum der 
Geschwulst, Zunehmen des Geruches, im Verlaufe von 3V 2 
Monaten circa zwanzig stärkere und schwächere spontane 
Hämorrhagien unter dem Lister’schen Verbände eintraten, 
versuchte ich nach reiflichen Nachdenken meinen Zweck mit 
dem von mir zu schildernden, constanten Ferrum-Watte-Druck¬ 
verband zu erreichen, was mir auch, wie aus dem Nachfolgen¬ 
den ersichtlich sein wird, besser gelang, als ich erhoffte. Ich 
ging von der Ansicht aus, dass, wenn die verjauchenden Ge- 
webspartien constant mit einem hämostatischen Präparate, das 
selbstverständlich auch cauterisirend wirkt, in inniger Be¬ 
rührung sind, die Blutungen vei hindert werden, dass ferner 
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die Quantität der oberflächlich- verätzten Gewebstheile dem 
Nachschübe durch das Wachsthum der Geschwulst mindestens 
gleichkommen dürfte, daher eine Stabilität in dem Grössen¬ 
verhältnisse des Tumors zu erzielen sei und gleichzeitig die 
Qualität der zerfallenden Oberfläche des After-Gewebes dauernd 
in der Weise verändert werde, dass durch die Einwirkung des . 
constanten Reizes die morsche zellenreiche Geschwürsoberfläche 
durch Anregung zur Bindegewebsneubildung in Granulations¬ 
gewebe verändert werde. Selbstverständlich musste dann auch 
die Qualität des Secretes sich verändern und der Geruch der 
nekrotischen Gewebspartikelchen schwinden. Ich sah unter 
diesem Verbände meine Hoffnungen verwirklicht und kann 
denselben in ähnlichen Fällen nur bestens anempfehlen. 

Ich nehme zum Verbinden Eisenchloridwatte in Tafeln, die 
mir Herr Apotheker Raab nach Bedarf stets frisch folgender- 
massen zubereiten lässt: Man nimmt 62 Percent Ferrum sesqui- 
chloratum bester Sorte, das heisst möglichst wenig freie Säure 
enthaltend, löst dasselbe in der nöthigen Menge (Quantität) 
Spiritus vini rectificatissimus (90 Perc.), taucht in diese Lösung 
250 Gramm Bruns'sche Watta (nicht gepresste) so lange, bis 
dieselbe gleiehmässig getränkt und die Flüssigkeit aufgesogen 
ist, sodann wird die Watta bei massiger Temperatur vollkom¬ 
men getrocknet. Baumwolle aus der Schaffhausner Fabrik. 
Es ist für die Wirksamkeit des Präparates von grosser Wich¬ 
tigkeit, dass dasselbe stets ganz frisch bereitet ist, da es nur 
in diesem Zustande einerseits ziemlich energisch cauterisirt 
und anderseits entsprechend hämostatisch wirkt; es soll ge¬ 
meinhin nicht älter als eine Woche sein, da beim längeren 
Aufbewahren das Eisenchlorid die organische Faser zerstört 
und so ein nur schlecht haftender Watte*Detritus entsteht, 
der nicht mehr gut verwendbar ist. 

Was das Anlegen des Verbandes nun anbelangt, so ver¬ 
fahre ich folgendermassen: Die Wunde wird vorerst gründ¬ 
lich mit Wasser gereinigt, dann hypermanganisirt, nachdem 
das Mangan einige Minuten eingewirkt hat, neuerdings reich¬ 
lich abgespült und dann die ganze Wundoberfläche sorgfältig 
mit Bruns’schen Watte-Tampons getrocknet. Sodann wird die 
ganze Wunde mit Eisenchlorid-Watte bedeckt und diese durch 
Fingerdruck allen Erhabenheiten und Vertiefungen der Wund¬ 
oberfläche angepasst, was den Zweck hat, dass die Wunde in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit der Chlorid-Watte in innigstem 
Contact sich befindet. Findet man Stellen, die zur Blutung 
geneigt erscheinen, so ist es zweckmässig, dieselben vor dem 
Belegen mit der Eisen chlorid-Watte noch mit Liquor ferri 
sesquichloratus zu bepinseln, da dann die Watte noch ener¬ 
gischer haftet. Am Rande der Wund fläche muss man die 
Wattestücke so lagern, dass sie stets einen Centimeter den¬ 
selben überragen, da besonders die Ränder der Wunde zur 
Blutung geneigt sind. Sodann lege ich eine Schichte Bruns’scher 
Watte darüber und presse diesen Verband mit Heftpflaster- 
streifen an die Wunde. Zum weiteren Schutze gegen Druck 
oder Verschiebung kommt noch eine dicke Schichte Bruns’scher 
Watte, über den ganzen Verband, der nach Belieben mit 
Heftpflaster oder irgend einem anderen Verbandstück über 
der kranken Mamma befestigt wird. Der Verband bleibt 24 
Stunden liegen und wird nach dieser Zeit erneuert. 

Da er wie jeder Occlusionsverbaud gegen die Endzeit 
der 24 Stunden doch etwas, wenn auch nicht nennenswerth 
riecht, so ist es gut, in die oberste Watteschichte ein Des¬ 
odorans zu geben. Anfänglich wurde dazu Gypspulver verwen¬ 
det, welches mit Pix liquida gut verrieben war; da der per¬ 
manente Theergeruch auf die Länge der Zeit der Patientin 


jedoch unangenehm wurde, wende ich jetzt mit dem besten 
Erfolge Latschenöl an, von dem einige Tropfen, in die Watte 
gegossen, genügen, den Geruch vollkommen zu decken. So 
lege ich den ersten Verband an und komme jetzt naturgemäss 
zum Wechsel des Verbandes und zu der Wirkung desselben, 
die ich jetzt seit anderthalb Jahren eingehend zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Zum Verbandwechsel habe ich Folgendes 
zu bemerken: Die Eisenchlorid-Watte haftet nicht an allen 
Theilen der Wunde mit gleicher Intensität. Hat man alle über 
derselben befindlichen Theile des Verbandes entfernt, so sieht 
man schon beim Bespülen mit Wasser deutlich, welche Stücke 
der Ferrum-Watte leicht entfernbar sind, und solche, die stär¬ 
ker haften oder so fest sitzen, dass sie einige Zeit liegen ge¬ 
lassen werden müssen, bis sie die Eiterung hebt und entfern¬ 
bar macht. Foreirt man die Entfernung, so bekommt man 
natürlich häufig Blutung, da die Watte an einzelnen, später 
zu bezeichnenden Theilen der Wunde so fest haftet, dass bei 
gewaltsamer Entfernung ganze Gewebsstücke mitgerissen wer¬ 
den. An jenen Stellen nämlich, wo man es schon mit einem 
stark eiternden Granulationsgewebe zu thun hat, haftet die 
Chlorid-Watte nicht so stark, bläht sich beim Bespülen bald 
auf und ist leicht entfernbar, unter sieh einen einige Milli¬ 
meter dicken, an dem Gewebe nur locker haftenden roth- 
braunen Schorf zurücklas send, der aus den innersten Fasern 
der Chlorid-Watte und den oberflächlich verätzten Gewebs¬ 
partikelchen besteht. 

Am Wundrande jedoch, wo die Zerstörung des Neu¬ 
gebildes durch die ätzende Wirkung der Chlorid-Watte lang¬ 
sam, doch stetig fortschreitet, bilden sieb anfangs leichtere, 
später oft sehr mächtige steinharte Borken, die dem neu- 
gebildeten Gewebe sehr fest anhaften und erst nach einiger 
Zeit durch den Druck ihres Gewichtes sich am Rande eiternd 
demaskiren und dann mit Vorsicht entfernt werden müssen, 
da sie sich sonst mit zersetztem Wundsecrete imbibiren und 
zu riechen anfangen. Dieselben sind jedoch für die Zerstörung 
des Tumors in der Fläche von grosser Bedeutung. Ist nun 
die Wunde in der geschilderten Weise von der Watta ent- 
blösst, so beginnt die Procedur von Neuem u. s. w. Ich prüfe 
täglich die gebildeten Schorfe auf ihre Haltbarkeit und ent¬ 
ferne alle, die einigermassen beweglich sind und nicht so fest 
sitzen, dass man befürchten muss, Gewebstheile mitzureissen. 
Ist alles Bewegliche entfernt und kleinere Blutungen, die bei 
der Vulnerabilität des Gewebes leicht arriviren, mit Eisen¬ 
chloridlösung gestillt, so wird die Wunde frisch belegt und 
verbunden. 

Die Wirkung des geschilderten Verbandes ist nun 
folgende: Seit der Anlegung des constanten Eisenclilorid- 
Watta-Druckverbandes hat die Ausrottung des Tumors be¬ 
deutende Fortschritte gemacht, ohne dass es zum spontanen 
Zerfall grösserer Partien des Mammoms gekommen ist. Die 
Wunde ist gegenwärtig eine rein eiternde, granulirende, nur 
ein Viertheil der Geschwulst ist noch überhäutet, doch schreitet 
die zerstörende Demarcationslinie in diesem Theile des Tumors 
täglich fort. Die restlichen drei Viertheile dos Tumors habe 
ich jedoch schon nahe bis an die Basis ausgorottet. Vor An¬ 
wendung dieses Verbandes habe ich die Patientiu nach all¬ 
gemeinen antiseptischen Oautolen verbunden, musste jedoch 
wegen häufiger Blutungen und eines spontan circnmscript 
auftretenden gangränösen Zerfalles eines Theils des Tumors, 
auf welchen die Kranke in einer Art reagirte, dass ihr Ab 
leben erwartet wurde, an einen anderen Verband, denken. 
Seit der consequenten Durchführung des permanenten 
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Eisenchlorid-Watta- Druck- und Occlusion^erbandes ist keine 
spontane Blutung aufgetreten; unbedeutende Haemorrhagien 
während des Verbandwechsels wurden jederzeit in der ein¬ 
fachsten Weise gestillt. Das Allgemeinbefinden der Kranken 
hat sich in auffälliger Art verändert. Während die Patientin 
früher durch die Jauchung und den häufigen Blutverlust 
kachektisch aussah und in Folge der Schwäche das Bett hüten 
musste, , ist sie jetzt auf, geht aus und kann nunmehr in be¬ 
scheidener Weise so ziemlich allen ihren früheren Be¬ 
schäftigungen nachkommen. Der üble Geruch ist in einer 
Weise geschwunden, dass ich, wenn ich des Morgens in das 
noch nicht gelüftete Zimmer, in welchem die Patientin schläft, 
trete, keinen üblen Geruch wahrnehmen kann. 

Während früher die Haut des Rückens und die ganze 
rechte obere Extremität ödematös geschwellt waren, ist von 
Oedem jetzt nichts mehr zu sehen. Die functionelle Behinderung 
der rechten oberen Extremität hat sich in der Art verändert, 
dass Patientin den Arm jetzt ziemlich weit activ vom Stamme 
abduciren und leichtere Handarbeit aufnehmen kann, eine 
Erscheinung, die nur darin ihre Erklärung findet, dass 
mit der in die Tiefe gehenden Gewebsausrottung der früher 
straff angespannte Pectoralis nunmehr ausgiebig entspannt 
wurde. Die den zerfallenden Tumor begleitenden neuralgischen 
Erscheinungen sind bis jetzt nicht eingetreten. 

(Schluss folgt.) 


Die Uutersuclumgsmethoden der männlichen 
Harnblase. 

Nach einem in der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest gehaltenen 
Vortrag. 

Von Dr. ADOLF FISCHER, Operateur. 

(Schluss.) 

Jetzt wollen wir noch in die Kritik der angeführten Blasen- 
endoskope kurz eingehen. 

Die Anwendung der langen offenen Blasenendoskope ist durch* 
aus unzweckmässig, denn mit der Länge des durchzuschreitenden 
Weges nimmt nicht nur die Deutlichkeit, sondern auch die Zugäng¬ 
lichkeit des Sehfeldes ah. 

Die kurzen, mit einer Platte versehenen Endoskope theilen 
diese Nachtheile nicht, sind daher in dieser Beziehung viel 
praktikabler. 

Die geraden sich öffnenden, d. i. die zweiblättrigen Spiegel 
sind zur Untersuchung der Blase nicht zu empfehlen, denn durch 
das Auseinanderspringen ihrer Branchen wird der Anfangstheil der 
Harnröhre, der sogenannte Blasenhals, ungebührlich gedehnt und ge¬ 
zerrt und ausserdem können die Ränder des Instrumentes die 
Schleimhaut mehr weniger lädiren, wie wir uns davon durch stärkere 
Blutungen zu überzeugen vermochten. Das geschieht desto leichter, 
je mehr die Schleimhaut der Blase oder der Harnröhre verdickt, 
respective aufgelockert und injicirt ist. 

Es ist zwar nicht zu leugnen, dass auch die Anwendung 
anderer Metallspiegel leicht Blutungen zur Folge hat, jedoch sind 
diese viel unbedeutender als die durch das Auspitz’sche zweiblätterige 
Endoskop entstandenen Blutungen. Aber auch das Entfernen des 
Instrumentes aus der Harnröhre — wenn dies nicht mit besohderer 
Vorsicht geschieht — kann zu unliebsamen Zufällen Veranlassung 
geben, indem Schleimhautfalten leicht eingezwickt werden, ohne 
dass es der Untersuchende oder der Patient wahrnimmt. Dies dürfte 
namentlich bei noch nicht sehr bewanderten Endoskopikern häufiger 


i Vorkommen, wie es mir anfangs — offen gestanden — auch nicht 
besser ging. Derartige sich Öffnende Endoskope sind eher zur Unter¬ 
suchung der Harnröhre geeignet, wenn es sich um’s Uebersehen 
grösserer Strecken von Harnröhren-Wandungen handelt. Aber auch 
hier verletzt man mit dem Instrumente leicht die Schleimhaut und 
verursacht stärkere Harnröhrenblutung. 

Alle geraden offenen und blätterigen Endoskope haben 
den nicht zu unterschätzenden Nachtheil, dass sie unserem Auge 
eine nur sehr begrenzte Partie der hinteren Blase zugänglich machen, 
ferner dass die entleerte Blase sich um das Endoskop, wie um jeden einge¬ 
drungenen Fremdkörper, krampfhaft zusammenzieht, so dass eine Be¬ 
wegung des Endoskopes in der Blase nicht möglich ist. 

Die geraden gefensterten und gekrümmten gefensterten Blasen¬ 
endoskope haben den nicht zu verleugnenden, jedoch sehr gering¬ 
fügigen Nachtheil, dass das Fenster von der Schleimhaut, resp. von 
ihrem mehr weniger schleimig-purulenten Secrete beschmiert wird, wo¬ 
durch die Deutlichkeit des Sehfeldes in Etwas leidet. Doch wollen 
wir durchaus nicht behauptet haben, dass die Untersuchung hiedurch 
im Geringsten gestört würde. Wen dieser Umstand genirt, der kann 
ihm übrigens abhelfen, indem er den Blaseninhalt entleert, respective 
die Blase auswäscht und dann eine klare aseptische Flüssigkeit .ein¬ 
spritzt, oder das G r ü n f e 1 d’sche gekrümmte, mit Conductor versehene 
Endoskop an wendet. Zur Untersuchung der Blase ziehe ich Desor- 
meaux’ Sonde prostatique dem Grünfeld’schen gekrümmten gefen¬ 
sterten Endoskope namentlich in den Fällen vor, wenn die Harnröhre 
nicht sehr eng ist, und man die Sonde leicht in die Blase führen kann, 
denn dieses Endoskop beleuchtet die Innenfläche der Blase besser, trotz¬ 
dem es bedeutend länger ist. Die Ursache hievon kann entweder in der 
Beschaffenheit des Fensters oder in seiner Stellung gesucht werden. 

Ich werde mir schliesslich noch erlauben, über die Nitze- 
Leiter’schen 1 ) Endoskope einige Bemerkungen zu machen. fVor Allem 
muss ich hervorheben, dass diese Instrumente sehr theuer sind, daher 
in die Praxis nicht Eingang finden können, 

' 1 Im Inneren dieser Endoskope ist eine Platinlamelle angebracht, 
welche durch einen Inductionsapparat in weissglühenden Zustand versetzt 
und dadurch zur eigentlichen Leuchtquelle wird, während die Ver- 
grösserung des Sehfeldes durch einen eingefügten optischen Apparat 
bewerkstelligt wird. Bei diesen Endoskopen ist also die Leuchtquelle 
in der nächsten Nähe des Sehfeldes. Nach L eite r 2 ) kann man durch 
das am convexen Theile des Endoskopes angebrachte Fenster eine 
IO—15 Q Ctm. grosse Fläche sehr gut sehen; er sagt diesbezüglich 
Folgendes: „Durch dieses Fenster des Schnabels erhellen die Licht¬ 
strahlen eine Fläche von 10—15 Q Ctm. auf eine Entfernung 
von 5—6 Ctm. so intensiv, dass die feinsten Blutgefässe in der Blase 
deutlich unterschieden werden können.“ 

Zur Besichtigung des Blasengewebes und der hinteren Wand 
wird das eben beschriebene Endoskop benützt, während man zur Be¬ 
sichtigung der vorderen Blasenwand ein ähnliches Endoskop gebraucht, 
an dessen concaver Fläche das Fenster angebracht ist. Dies ist allen¬ 
falls ein besonderer Vortheil dieser Endoskope, weil bei den jetzt 
gebräuchlichen Spiegeln die Besichtigung der vorderen Blasenwand 
uqmöglich war. 

Damit sich diese Endoskope nicht erwärmen, ist in ihnen ein 
Röhrensystem angebracht, durch welches fortwährend kaltes Wasser 
circulirt. Dieses Wasser strömt aus einem grossen Gefässe in das 
Endoskop und fliesst von da in ein bereit gehaltenes Becken ab. 

Bis jetzt hatte ich noch keine Gelegenheit, die praktische An¬ 
wendung der in Rede stehenden Endoskope zu sehen, weshalb ich 


x ) „Wiener Mediz. Wochenschrift« 1879, und Electro-endoskopische 
Instrumente von Leiter, Wien 1880. 

2 ) Electro-Endoskop. Instrum., Wien 1880, p. 11. 
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dieselben keiner Kritik unterwerfen kann, aber hervorragende Aerzte 
sagen ihnen als den perfectesten Endoskopen sehr Rühmliches nach. 

Was die Lagerung des Patienten und die Ausführung der 
Untersuchung anlangt, halte ich es für das zweckmässigste, wenn der 
Patient auf einem höhen Balsac oder auf einem Tische liegt, mit 
etwas flectirten und stark abducirten Beinen, oder mit gestreckten 
Oberschenkeln und hängenden Unterschenkeln. Als Leuchtquelle wird 
Tages- oder Sonnenlicht und in Ermangelung desselben einfaches 
Lampenlicht, oder die Mitrailleuse gebraucht. 

Die Leuchtquelle kann auf der linken oder rechten Seite des 
Untersuchenden stehen, je nachdem es die Bequemlichkeit erfordert, 
die Flamme soll aber die Unterlage des Patienten mehr weniger 
überragen. Der Arzt stellt sich entweder an die der Beleuchtung 
entgegengesetzte Seite, oder zwischen die Beine des Patienten. 
Die gut desinficirten und beölten, geraden und gekrümmten Spiegel 
werden so eingeführt, wie die gewöhnlichen geraden oder gekrümmten 
Katheter. Vor Anwendung eines offenen geraden oder gekrümmten 
Instrumentes ist es nothwendig, die Blase zu entleeren. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen halte ich unter den 
offenen Endoskopen das S t e u r e r’sche, unter den gekrümmten ge¬ 
fensterten in erster Reihe das Des or m eaux’sche und dann das 
Grünfeld’sehe Instrument für die zweckmässigsten zur Unter¬ 
suchung der Blase. 


Berichte aus den wissenschaftlichen Gesellschaften 
in Paris. 

(Original-Mittheilung der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Paris, 18. Juni 1881. 

(Neue Mittheilungen Pasteur’s über Schutzimpfungen gegen Milzbrand. — 
Ueber Dynamogenie und Inhibition von Brown-Sequard.) 

In unserer Academie de Medecine hat es am 14- d. M. wieder 
rauschenden Applaus gegeben: Pasteur, der sich eine Zeit lang 
von den Sitzungen fernhielt, ist an diesem Tage wieder in der 
Academie erschienen, um über die neuesten Resultate seiner fortge¬ 
setzten Milzbrandexperimente zu berichten. Bekanntlich werden alle 
unsere wissenschaftlichen Institute bereits seit länger als einem 
Jahre von dieser Frage fortwährend in Athem gehalten und ich habe 
es auch nicht verabsäumt, Ihnen die wichtigeren Entwicklungsphasen 
von Zeit zu Zeit zu sigüalisiren, völlig Unbestimmtes und Unreifes 
allerdings übergehend. Diesmal nun ist wieder eine solche bedeutsame 
Etappe zu verzeichnen, bedeutsamer vielleicht als Alles, was bisher 
in dieser Frage geschehen. Handelt es sich doch nicht blos um Ex¬ 
perimente, die im Laboratorium angestelit wurden, sondern um eine 
in grösstem Masstabe unter Controle einer grossen wissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft, also gewissermassen coraru publico, ausgefülirte 
praktische Versuchsreihe, durch welche die Behauptungen Pasteur’s 
specieli über die hochwichtige Frage der Präventivimpfungen 
gegen den Milzbrand zur Entscheidung gebracht werden sollen. 


Pasteur hielt einen Vortrag über eine von ihm im Vereine 
mit seinen Schülern Chamb erland und Roux zu Pouilly-le- 
Fort bei Melun ausgeführte Versuchsreihe bezüglich der Schutz¬ 
impfung gegen den Milzbrand. Ueber denselben Gegenstand 
hat er bekanntlich bereits am 28. Februar in der Academie ge¬ 
sprochen und damals die Behauptung aufgestellt, dass durch Ver¬ 
dünnung der Milzbrand-Mikrobien sich ein Schutz. - Impfstoff 
gegen den Milzbrand darstellen lasse, d. h. ein Virus, welches ge¬ 
eignet ist, eine benigne, nicht tödtliche Form dieser Krankheit her¬ 
vorzurufen und hiedurch das betreffende Individuum gegen spätere 
Inoculation von Milzbrand-Bakterien immun zu machen, es vor 
Ansteckungsgefahr zu bewahren. 

Im April d. J. wurde Pasteur von der „Societe d’Agri- 
culture“ zu Melun Gelegenheit geboten, die Richtigkeit seiner neuen 
Behauptung durch eine in grossem Masstabe ausgeführte Versuchs¬ 
reihe zu prüfen und zu bestätigen. Am 28. April traf er nämlich 
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mit dem Präsidenten der genannten Gesellschaft, Baron de la 
Rochette, folgende Vereinbarung: 

1. Die Gesellschaft stellt 60 Hammel zur Verfügung Pa¬ 
ste u r’s. 

2. Zehn dieser Hammel werden gar keiner Behandlung unter¬ 
zogen. 

3. Fünfundzwanzig Thiere werden zweimal mit dom von 
Pasteur dargestellten Schutz-Impfstoff gegen Milzbrand, 
und zwar jedesmal in anderer Verdünnung, mit einem Intervall von 
12 oder 15 Tagen geimpft werden. 

4. Diesen fünfundzwanzig Hammeln wird dann, ebenso wie 
den anderen nicht vaccinirten fünfundzwanzig Thieren nach 12 oder 
15 Tagen eine sehr virulente Milzbrand-Bakteriencultur inoculirt 
werden. „Die fünfundzwanzig nicht vaccinirten Thiere werden durch¬ 
wegs an Milzbrand zu Grunde gehen ; die anderen mit dem Schutz- 
Impfstoff geimpften fünfundzwanzig Thiere werden am Leben bleiben, 
man wird sie mit jenen zehn ganz intacten Hammeln vergleichen, 
um zu zeigen, dass sie sich in vollkommen gesundem Zustande 
befinden.“ 

5. Nach vollzogener Inoculation des virulenten Milzbrand¬ 
giftes bei beiden Serien, bei den vaccinirten und nicht vaccinirten 
Hammeln, werden die fünfzig Thiere in einer und derselben Stallung 
verbleiben; die eine Serie wird jedoch von der anderen dadurch 
unterschieden werden, dass man den fünfundzwanzig vaccinirten 
Thieren mit einem scharfen Instrumente ein Ohr durchlöchern wird. 

6. Alle Thiere, die am Milzbrand zu Grunde gehen werden, 
müssen einzeln in benachbarten, aber von einander getrennten und 
auf einem umzäunten Platze gelegenen Gruben verscharrt werden. 

7. Im Monate Mai des Jahres 1882 wird man auf diesem 
umzäumten Platze fünfundzwanzig ganz intacte Hammel einpferchen, 
die noch nie zu Experimenten verwendet worden waren, um zu sehen, 
ob die intacten Thiere durch Einathmung der auf der Oberfläche 
des Terrains befindlichen, von den Regen Würmern dorthin beförderten 
Milzbrandkeime erkranken werden oder nicht. 

8. Fünfundzwanzig andere intacte Hammel werden seitwärts 
von dem umzäumten Terrain, in einer Entfernung von einigen Metern, 
eingepfercht werden, um zu zeigen, dass keines von ihnen an Milz¬ 
brand erkranken wird. 

Auf Verlangen der „Societe d’Agriculture“ wurden ausser den 
Hammeln auch noch acht Kühe, ein Ochs und ein Stier zu den 
Experimenten zugezogen. Es wurde vereinbart, dass sechs 
von diesen Thieren mit dem Schutz-Impfstoff inoculirt, vier hingegen 
nicht vaccinirt werden, und die Einimpfung des virulenten Milz¬ 
brandgiftes bei ihnen in derselben Zeit wie bei den fünfzig Hammeln 
statthabe. 

Die Versuche begannen am 5. Mai in der Gemeinde Pouilly- 
le-Fort bei Melun, auf einem dem Herrn Rossignol, Thierarzt, 
gehörenden Meierhofe. 

Zwei Hammel waren durch zwei Ziegen ersetzt worden. 

Am 5. Mai 1881 wurden mittelst einer P r a v a z’schen 
Spritze vierundzwanzig Hammeln, einer Ziege und sechs Kühen, 
jedem Thiere fünf Tropfen von der Cultur eines verdünnten Milz¬ 
brandvirus eingespritzt. 

Am 17. Mai wurden dieselben Thiere nochmals, aber mit 
etwas virulenterem Impfstoffe geimpft. 

Am 31. Mai schritt man zu der sehr virulenten Inoculation, 
durch welche die Wirksamkeit der Präventivimpfungen nachgewieseu 
werden sollte. Damit man die Resultate besser vergleichen könne, 
wurde abwechselnd ein geimpftes und ein nicht geimpftes Thier 
inoculirt. Nach vollzogener Operation wurde beschlossen, am 2. Juni, 
also 48 Stunden nach der Inoculation, den Effect derselben zu 
untersuchen. 

An diesem Tage zeigte es sich nun, dass die 24 Hammel und 
die Ziege, denen das verdünnte Virus als Präventiv-Impfstoff ein¬ 
gespritzt worden war, ebenso wie die sechs Kühe sich ganz wohl¬ 
befanden, munter umherliefen und gar kein Symptom des Milzbrandes 
zeigten, während hingegen ans der Gruppe der nicht geimpften 
Thiere einundzwanzig Hammel und eine Ziege noch vor dem 2. Juni 
an Milzbrand zu Grunde gegangen waren, zwei andere Hammel vor 
den Augen der Experimentatoren verendeten und das letzte Thier 
dieser Gruppe nur bis zum Abend des 2. Juni am Leben blieb. Die 
nicht geimpften Kühe sind zwar nicht gestorben, zeigten jedoch alle 
ein colossales Oedem rings um die Impfungsstolle, hinter den Schul¬ 
tern. Ihre Körperwärme war um 3° gestiegen. Bei den geimpften 
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Kühen hingegen wurde weder Temperatur-Erhöhung, noch irgend 
ein Oedern, noch auch die geringste Inappetenz cder irgend eine 
andere Störung des Wohlbefindens beobachtet. 

Am 3- Juni starb eines der mit dem Präventiv-Impfstoff, 
inoculirten Schafe. An demselben Tage wurde von den Herren 
R o s s i g n o 1 und Militär-Thierarzt Garrouste die Nekro¬ 
skopie vorgenommen, wobei man das Thier schwanger und im 
Uterus einen seit 12 bis 15 Tagen todten Fötus vorfand, so dass 
der Tod des Thieres als Folge des Todes des Fötus erschien. Von 
den charakteristischen Merkmalen des Milzbrandes konnte am Cadaver 
dieses Thieres kein einziges wahrgenommen werden. 

Allen diesen Experimenten wohnten mehrere hundert Zeugen bei, 
die Mitglieder der Societe d’Agriculture in Melun, darunter sehr 
viele Thierärzte. 

Wenn wir dies Alles resumiren, schloss Pasteur seinen 
Vortrag, so zeigt es sich, dass wir jetzt im Besitze eines Präventiv¬ 
impfstoffes sind, der, einmal einem Thiere eingeimpft, demselben die 
Ansteckungsfähigkeit für den Milzbrand benimmt, ohne selbst eine 
tödtliche oder gefährliche Krankheit zu erzeugen, eines Impfstoffes, 
der cultivirbar und überall hin transportabel ist, der ferner nach 
einer Methode bereitet wird, welche man als die allgemeine Be¬ 
reitungsmethode aller Präventivimpfstoffe für die ansteckenden Krank¬ 
heiten hinstellen könne, da durch dieselbe auch der Schutzimpfstoff 
für die Cholera der Hühner vor Kurzem dargestellt worden war. 

Nach diesem mit rauschendem und lang andauerndem Beifalle 
aufgenommenen Vortrage Pasteur’s entwickelte sich eine lebhafte 
Discussion, die jedoch bald zu einem heftigen Streite zwischen 
Pasteur und Colin ausartete. Colin reclamirt die Priorität der 
Resultate, welche von Pasteur der Academie soeben mitgetheilt 
worden sind. Im Monate Juli des vorigen Jahres, vor den Experi¬ 
menten Toussaint’s und lange vor den Mittheilungen Pasteur’s, 
habe er (Colin) in der Academie über die Versuchs-Resultate vor¬ 
getragen, die er bei Hammeln erzielte, indem er dieselben durch 
iractionirte Inoculationen von Milzbrandbakterienkulturen gegen 
weitere Inoeulation eines virulenteren, weniger verdünnten Quantums 
des Milzbrandgiftes, wenn nicht ganz immuu, so doch weniger 
empfindlich machen konnte. Herr C o 1 i n besitzt noch mehrere Thiere, 
welche er vor einigen Monaten bereits nach seiner Methode präventiv 
inoculirte und die sich noch heute ihrer, durch jene Präventiv- 
impfungen gewonnenen Immunität gegen das Milzbrand gif t erfreuen. 

Wie weiden sich die von Pasteur mitgetheilten Thatsachen 
weiter gestalten? Wie lange wird die Immunität dauern, welche 
Pasteur seinen Thieren nach seiner Methode gewährte? Man muss 
noch warten, bevor man die Resultate Paste uPs acceptirt und 
anerkennt. Colin wundert sieb, dass Pasteur stets alle seine 
Inoculationsexperimente mit seinen Culturflüssigkeiten ausführt; warum 
bedient er sich hiezu nicht des Blutes milzbrandkranker Thiere? 
Zu einer Zeit, als Pasteur noch geneigt war, ihm eine seiner 
Culturfliissigkeiten an zu vertrauen, hat Colin mit derselben ver¬ 
schiedene Versuche angestellt. Er hat auch mehreren Hammeln eine 
Pravaz’sche Spritze dieser Flüssigkeit unter die Haut injicirt. Das 
erste Mal ist der Versuch gelungen und die Thiere starben au Milz¬ 
brand; aber nachher lieferten die Injectionen gar kein Resultat mehr, 
trotzdem die Flüssigkeit noch Massen von Bakterien enthielt. 

Pasteur: „Es geschah dies deshalb, weil die Flüssigkeit in Ihren 
Händen verunreinigt wurde.“ 

Es entwickelte sich hierauf zwischen den beiden gelehrten Aka¬ 
demikern ein nichts weniger als akademisches Wortgefecht, das bald 
in Persönlichkeiten ausartete. Unter Anderem machte Pasteur seinem 
■Widersacher den Vorwurf, dass er seine Versuche nicht zur Er¬ 
forschung der Wahrheit mache, sondern nur um die Resultate 
Pasteur’s zu leugnen und zu bestreiten, dass er deshalb bei seinen 
Versuchen alle die delicaten Vornchtsmassregeln ausser Acht lasse, 
von denen der günstige Erfolg derartiger Experimente abhänge. 

Colin, welcher durch die vorgerückte Zeit verhindert ist, 
.-eine Demonstrat’on an diesem Sitzungstage vorzunelnnen, kündigt 
dieselbe für die nächste Sitzung an. 


In der letzten Versammlung der „Societe deBiologie“ vom 11. Juni 
1881 hielt der berühmte Plpysiologe B r o w n - § e q u a r d einen 
hochinteressanten Vortrag über Dynamogenie und Inhibition, in welchem 
er ganz neue, für die Physiologie und allgemeine Therapie sehr 
bedeutsame Thatsachen zur Kenntniss brachte. 


Brown-Sequard beobachtete, dass nach Einführung gö- =, 
wisser giftiger Substanzen in den thierischen Organismus, wie z. B. 
Berlinerhlau, Digitalin etc. ganz entgegengesetzte Effecteg; im Central¬ 
nervensystem und in den peripherischen Nerven und Müskelfi äiif- 
traten, dort eine Ex ci tat io n, hier eine Depression.; ferner, dass 
gewisse unilaterale Läsionen des Gehirnes verschiedene dynamo- 
genische Phänomene auf der rechten und linken Seite des Körpers 
her vorrufen, und schliesslich, dass alle Läsionen des Nervensystems 
bis auf die der peripherischen Nerven die Reizbarkeit der Nerven¬ 
äste derselben Körperseite vergrössern, und die Reizbarkeit der 
Nervenäste der entgegengesetzten Körperseite herabsetzen. 

Eine subcutane Injection von Berlinerblau hat plötzliches 
Aufhören der Reizbarkeit des Phrenicus und der Erregbarkeit .des 
Zwerchfelles zur unmittelbaren Folge. Es ist dies jedoch keineswegs 
ein Resultat der directen Einwirkung des Giftes, denn wenn man 
denselben Versuch bei einem Thiere ausfühl t, dem man zuvor beide 
Phrenici durchschnitten hat und das man künstlich athmen lässt, so 
sieht man die beiden Phänomene von Seiten des Nerven und des 
Muskels durch mehrere Stunden andauern, d. h. vier bis acht Mal 
so lange als gewöhnlich. Wir haben es also hier mit einer doppelten 
Wirkung und mit zwei entgegengesetzten Effecten zu thun ; die eine 
Wirkung betrifft das Gehirn und ihr Effect ist eine Excitation, die 
andere tritt in den peripheren Nerven und Muskeln zu Tage, lässt 
sich aber erst abschätzen, wenn man diese Partien durch Durch¬ 
schneidung des Nerven vom Einflüsse des Centralorgans befreit hat. 
Der Vortragende bemerkt jedoch, dass die beschriebenen Phänomene 
nicht immer auftreten uni dass die ausgeführte Schlussfolgerung 
nicht für alle Fälle passe. 

Eine Injection von Berlinerhlau oder Digitalin in die laterale 
Partie des Thorax ruft eine Störung des Gleichgewichtes der beiden 
Körperseiten hervor, indem auf der correspondirenden Körperseite 
Dynamogeuie des Phrenicus und des Zwerchfelles oder bloss des' 
Nerven allein constatirt wird, während die Organe der entgegen¬ 
gesetzten Körperseite ihre Erregbarkeit plötzlich verlieren. 

Aus diesen Versuchen folgt die Thatsache, dass die beschrie¬ 
benen Reizungen im thierischen Organismus zwei Effecte hervor- 
ruften, nämlich eine Steigerung und eine Verminderung der nervösen 
Reizbarkeit, die in den meisten Fällen proportional sind; doch ist 
dies Letztere nicht immer der Fall und die Relation zwischen Ab- 
und Zunahme ist nicht immer constant. 


Revue. 

Ueber das StickstofFoxydul (Lustgas) als Anaestheticum bei 
Geburten. 

. Seit der unsterblichen Entdeckung Simpson’s, die schmerz¬ 
stillenden Eigenschaften des Chloroforms betreffend, wurden die Ver¬ 
suche, auch während des Geburtsactes einen gewissen Grad von 
Anaesthesie zu erzielen, trotz vielfacher Widersprüche, immer wieder 
neu aufgenommen. Vor nun nicht ganz drei Jahren waren wir in 
der Lage, an anderer Steile dieses Blattes eine Abhandlung des ersten 
Pariser Geburtshelfers, des Vorstandes der Maternite, E. Hervienx 
zu veröffentlichen, in welcher sich derselbe auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen für die sogenannte geburtshilfliche Anaesthesie aus¬ 
spricht (siehe „Wr. Med. BI .“ 1878, Nr. 35, 36), und in gleichem 
Sinne hatten sich schon früher Houzelot (1854), Blot (1857), 
F r e d e t (1867) und Andere geäussert. Campbell zumal be¬ 
richtete über 1500 Geburten, unter welchen sich nur 11 Fälle be¬ 
fanden, welche für die Anwendung des Chloroform ungeeignet er¬ 
schienen. Ju der Sitzung der Societe medicale des Höpitaux 
vom 22. März 1878 theilte Lucas Championniere das Resultat 
einer grossen Reihe von Versuchen mit, welche er in seiner Anstalt 
im Hospital Cochin angestelit und welche ihn veranlassten, die all¬ 
gemeine Anwendung des Chloroforms bei jeder Geburt aufs Wärmste 
zu empfehlen. Nach ihm genügt in normalen Fällen das Aufträufeln 
einiger Tropfen Chloroform auf ein Taschentuch, welches sich die 
Kreissende selbst vor das Gesicht hält, um beim Beginne einer jeden 
Wehe die Chloroformdämpfe za inhaliren. Bei dieser „Hemianaesthesie“ 
soll der Schmerz bis auf ein Minimum reducirt, [die Weheuthätigkeit 
aber nicht unterdrückt werden. Immerhin wurden aber gegen diese? 
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Empfehlungen auch gegenteilige Argumente geltend gemacht. So hat 
Winckel (Monatschr. f. Geb. B. 25) angeführt, dass das Chloro¬ 
form sogar bei vorsichtiger Anwendung die Wehenpausen verlängert 
und das Stadium acmes der Geburtswehe verkürzt; diese beiden 
Bedingungen müssen aber augenscheinlich den Geburtsact etwas ver¬ 
zögern, und nach Winckel hat dies gleiche Giltigkeit sowohl für 
normale, als auch für pathologische Geburten. 

Wir glaubten diese Bemerkungen zur Orientirung unserer 
Leser dem Exeerpte voraussehicken zu sollen, welches wir aus der 
im Titel angeführten Abhandlung des Ordinatörs der B o t k i n’schen 
Klinik, Dr. Kl iko witsch (im jüngsten Hefte dos Archivs 
für Gynäkologie) hier folgen lassen. 

Der Verfasser beschäftigte sich Anfangs über Aufforderung 
Prof. B o t k i n’s mit der Präge über die therapeutische Wirkung 
des Stickstoffoxyduls im Allgemeinen und hat dann in den geburts¬ 
hilflichen Kliniken der Professoren Slavjansky und H o r w i t z 
an 25 Gebärenden Versuche mit dem Lustgase angestellt. Das Gas¬ 
gemisch wurde in Guttaperchakissen transportirt, die mittelst 
Kautschukröhren mit einer zweihalsigen Flasche verbunden wurden. 
Ein zweites, mit einem hölzernen oder Hartgummi-Mundstück ver¬ 
sehenes Kohr wird derartig angebracht, dass das durch dasselbe 
eingeathmete Gas das in der Flasche befindliche Wasser durch¬ 
streicht. Hat man nun Alles bereit und mit der Uhr in der Hand 
bestimmt, wie häufig die Geburtsschmerzen auftreten, so muss man 
in einer schmerzfreien Pause, die Gebärende lehren, wie die Ein- 
athmungen des Gases aus dem Mundstücke anzustellen sind. Zu 
diesem Zwecke lässt man sie möglichst tief ausathmen und darauf 
soviel wie möglich Gas aus dem Mundstücke inspiriren. Wenn die 
eingeathmete Mischung einige Zeit in den Lungen zurückgehalten 
und darauf erst exspirirt wird, so wird der Effect rascher erreicht 
und an Material bedeutend erspart. Hiebei ist es auch nöthig, der 
Gebärenden zu sagen, dass sie einen kurzen Rausch empfinden 
werde, nicht vorher gewarnte Subjecte pflegt diese Erscheinung zu 
frappiren. Eine oder eine halbe Minute vor dem zu erwartenden 
Anfalle lässt man mit den Einathmungen beginnen und gewöhnlich 
genügen zwei bis fünf Inspirationen, um den gewünschten Effect zu 
erzielen. Die erste Anaesthesie muss man unerlässlich früher be¬ 
ginnen, da es überaus wichtig ist, dass die schmerzstillende Wir¬ 
kung des Gases sich schon beim ersten Anfalle bewähre. Die durch 
den Erfolg ermuthigte Gebärende lernt gewöhnlich überaus rasch 
diese Inspirationen zu machen und nimmt selbst das Mundstück in 
die Hände, um es beim Beginne der folgenden Wehen an den Mund 
zu führen. Wenn man die Einathmungen aber zu spät beginnt, so. 
lässt der eintretende Schmerz tiefe Inspirationen nicht zu Stande 
kommen und die Anaesthesirung gelingt nicht vollkommen. Es 
dürfte wohl schwierig sein, genau zu bestimmen, wie viel Inspira¬ 
tionen für jedes Subject erforderlich sind, um den Geburtsschmerz 
zu besänftigen, da dieses davon abhängt, wie tief eingeathmet und 
wie lange das Gas in den Lungen zurückgehalten wird; noch 
schwerer ist es jedoch, die zur Anaesthesie während des ganzen 
Geburtsactes erforderliche Menge der Gasmischung zu bestimmen, 
aus dem begreiflichen Grunde, weil der Gebärakt bei verschiedenen 
Subjecten verschieden lange andauert, übrigens kann man wohl 
sagen, dass diese Menge zwischen drei und zehn Cubikfuss schwankt. 
Um den Einfluss, welchen das Lustgas auf die Kraft, Dauer und 
Häufigkeit der Uteruscontractionen übt, noch genauer festzustellen, 
als dies durch die Palpation und die Uhr möglich ist, bedient sieb 
Dr. K. auch der graphischen Methode in der Form, wie sie für die 
Geburtshilfe von Schatz vorgeschlagen wurde. Auch diese toko- 
dynamometrischen Unteisuchimgen haben nun gelehrt, dass 1. die 
Kraft der Uteruscontractionen ungeachtet der Anwonduug des Stick¬ 
stoffoxyduls beständig gegen Ende der Geburt wächst, und dass 

2. die Schwankungen der Mittelhöhen des intrauterinen Druckes 
während der Wehen ausserhalb jeder Abhängigkeit von der Anwen¬ 
dung der anaesthesirenden Inhalationen stehen. 

Von grosser Wichtigkeit und für die Brauchbarkeit des Stick¬ 
stoffoxyduls in pathologischen Fällen wenig empfehlend scheint uns 
übrigens eine von dem Verfasser nebenher mitgetheilte Beobachtung, 
einen Fall von Abortus im 5. Monate betreffend, in welchem die 
Einführung eines Fingers in den Uterus behufs Lostreunung der 
Placenta erforderlich war. Es wurde Lustgas verabreicht, jedoch 
.erwiesen sich die Versuche, den Zeigefinger in die Uterushöhle ein¬ 
zuführen, zwar völlig schmerzlos, aber doch vergeblich. Der Mutter¬ 
mund liess den Zeigefinger nicht durch und blieb stark contrahirt. 
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Hach Anwendung der Chloroformnarkose konnte jedoch die Operation 
ausgeführt werden, da die Uterusmuskulatur sofort erschlaffte. 

Der Verfasser selbst resumirt „die günstigen Seiten“ der An¬ 
wendung von Stickstoffoxyd ul bei Geburten schliesslch in folgenden 
Sätzen: 

1. Völlige Ungefährlichkeit für das Leben der Mutter und der 
Frucht, sowie Unschädlichkeit im Sinne der Verzögerung des Ge¬ 
burtsaktes. 

2. Unzweifelhaft schmerzlindernde Wirkung während aller Ge¬ 
burtsperioden. 

3. Ungetrübtheit des Bewusstseins während des höchsten Grades 
von Anaesthesie, der durch die vorgeschlagene Mischung von Stick¬ 
stoffoxydul mit Sauerstoff erzielt werden kann, und folglich Möglich¬ 
keit, die sogenannten Geburtshilfskräfte zu benützen. 

4. Abwesenheit von Erbrechen und in vielen Fällen Sistirung 
des schon eingetretenen; Hichtauftreten der Erregungsperiode und 
der Folgezustände der Anaesthesie — Uebelkeit, Kopfschmerz, Dys¬ 
pepsie n. s. w. 

5. Die Anaesthesie kann während des ganzen Geburtsverlaufes 
fortgesetzt werden ohne jedwede Cumulativwirkimg, da während der 
Pause der Effect der vorhergegangenen Einathmungen vollständig ver¬ 
schwindet. 

6. Die Gegenwart des Arztes ist zur Anaesthesirung nicht 
unumgänglich nothwendig. 

Die Hauptmisstände bei der Anwendung des Stickstoffoxyduls 
sind seine verhältnissmässige Kostspieligkeit und Unportabilität. 


Literatur. 

Badeschriften.' 

ii. 

(Der neunte schlesische Bädertag und seine Verhandlungen am 
15. December 1880 und 15. Januar 1881, nebst dem medizinischen und 
Verwaltungsberichte für die Saison 1880. Bearbeitet und herausgegeben 
von dein Vorsitzenden des schlesischen Bädertages P. Deng ler. Reinerz 
1881. Selb tverlag des schlesischen Bädertages. 

Ueber den Schutz der öffentlichen Heilquellen. Gesammelte Vor¬ 
träge und Verhandlungen des VIII. und IX. schlesischen Bädertages. Von 
P. Den gier, Bürgermeister und Vorsitzender des schlesischen Bädertages. 
Reinerz 1881.) 

Die beiden Broschüren enthalten die Vorträge und Discussionen 
der beiden letzten schlesischen Bädertage. Unter den Vorträgen sind 
die wichtigsten die des Geheimen Sanitätsrathes Dr. Scholz in Cudowa 
und des Bürgermeisters Den gl er in Reinerz „über den Schutz der 
öffentlichen Heilquellen“. 

Die Veranlassung zu diesen Discussionen bildete die Dux- 
Osseger Grubenkatastrophe, welche das Ausbleiben der Teplitzer Stadt¬ 
quelle zur Folge batte und die Befürchtung, dass dieser Fall nicht ver¬ 
einzelt dastehen werde, sondern auch andere Bäder durch Rück¬ 
sichtslosigkeit der Bergwerksunternehmer ähnliche Katastrophen er¬ 
leben könnten. Ist doch auch das einst so berühmte schlesische Stahlbad 
Altwasser in Folge unbegrenzter Ausbeutung der benachbarten Berg¬ 
werke zu Grunde gegangen. Einen bevorrechteten gesetzlichen Schutz 
gemessen die Miueralquellen in Frankreich. Die Begünstigungen der¬ 
selben geben dort so weit, dass in bestimmten Fällen sogar Be¬ 
schränkungen des Grundeigeuthums gestattet sind. Aus den dort er¬ 
lassenen Gesetzen erkennt man, dass der Staat sich mit einer gewissen 
Vorliebe mit diesem Gegenstände befasst und ihm höheren Werth 
beigelegt hat. In Oesterreich scheineu die Heilquellen bis zur Teplitzer 
Katastrophe nicht hinreichenden Schutz genossen zu haben, aber 
auch innerhalb des deutschen Reiches bleibt in dieser Beziehung 
viel zu wünschen übrig; nur das Herzogthum Kassau erfreut 
sich eines zum Schutze der Mineralquellen hinreichenden Ge¬ 
setzes, dessen Eigentliümlichkeiten sich auf den berechtigten Ruf 
der zahlreichen Quellen, welche Kassau besitzt, gründen. Dem schlesi¬ 
schen Bädertag wurden iu Folge all’ dieser Umstände von den Herrn 
Dr. Scholz und D engl er Entwürfe eines Gesetzes zum Schutze der 
Heilquellen vorgelegt, um dossen Einführung beim deutschen Reichs¬ 
tag zu petitioniren, beschlossen wurde. Kach erschöpfender Verhand¬ 
lung wurde ein Entwurf augenommen, iu dem alle nöthigen Vor¬ 
schriften betreffs der bergbaulichen Unternehmungen, der Bau- und 
Steinarbeiten und Tiofbohrungen in ihren Beziehungen zu benach¬ 
barten Heilquellen genau präcisirt sind. 
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Therapentica. 

Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

II. 

(Siehe Nr. 24.) 

Ein -weiteres Beispiel dafür, wie Organe, die sieli zur Zeit der 
Einführung gewisser Medikamente in einem, wenn auch noch so 
leichten, pathologischen Zustande befinden, eine zeitliche Disposition 
dafür abgeben, dass sich die bestehenden Veränderungen durch 
das Arzneimittel verschlimmern, zeigt die Thatsache, dass schon 
ganz kleine Mengen scharfstoffiger Abführmittel, wie Elaterium, 
Gummigutti etc., die in medieinalen Dosen selten und leicht 
vorübergehende, gewissermassen physiologische Reizerscheinungen 
im Darme verursachen, bei nicht normaler Darmschleimhaut 
intensiv entzündliche Zustände und deren Folgen, wie Tenesmus, 
blutige Stühle etc., hervorrufen. Ist der ursächliche Zusammen¬ 
hang zwischen derartiger Arzneiwirkung und den bestehenden, leich¬ 
ten Organveränderungen nicht bekannt, so kann erstere auf diese 
Weise leicht irrthümlich als eine spontane Erkrankung des betreffen¬ 
den Körpertheiles aufgefasst werden. 

Es bedarf nicht der besonderen Erwähnung, dass Zustände, 
wie Menstruation, Schwangerschaft, geistige Aufregung und geistige 
Anstrengung, Schlaflosigkeit, ja selbst schon der physiologische Zu¬ 
stand der Nüchternheit oder Digestion gleichfalls eine Arzneimittel¬ 
wirkung in verschiedenem Sinne zu modificiren im Stande sind. 

Die dritte Ursache einer transitorischen Disposition für das 
Auftreten abnormer Arzneiwirkungen besteht in einer gestörten Re¬ 
gulation. Trifft sonst irgend eine Kranksheitsursache einen Körpertheil, 
so entsteht, wie dies Schütz auf Grund V i r c h o w’scher Anschau¬ 
ungen auseinandersetzte, eine Störung. „Diese Störung ist aber nicht 
pathologisch, wenn die Regulation leicht ist. Erst dann, wenn die 
Regulation schwer oder gar nicht möglich ist, tritt Gefahr ein.“ 
Die günstigo oder schädliche Einwirkung von Arzneisubstanzen kann 
gleichfalls von einer gut oder schlecht von Statten gehenden Re¬ 
gulation abhängen. Die letztere ist hier als identisch mit Elimination 
aufzufassen. Für gewöhnlich bringt z. B. das Calomel in geeigneter 
Dosis durch irgend eine Einwirkung auf den Darm Abführwirkung | 
hervor. Sobald die letztere eintritt, verlässt der grösste Theil des 
Mittels als Schwefelquecksilber mit den Fäces den Körper. f Bleibt 
jedoch aus irgend welchen Gründen die abführende Wirkung aus, 
so kann das Calomel im Darm, meist im Coecum, liegen bleiben, hier 
durch längere Berührung mit vorhandenem Chlornatrium in Sublimat 
verwandelt werden und auf diese Weise unangenehme Corrosionen 
und Geschwürsbildungen auf der Darmschleimhaut veranlassen. 

Wenn eine normale Regulation oder, besser gesagt, eine rich¬ 
tige Functionirung der gewöhnlichen Ausscheidungswege vorhanden 
ist, können sogar direct giftige Substanzen sehr lauge Zeit ohne 
jegliche Belästigung in den Körper aufgenommen werden, — während 
es zu Vergiftungserscheinungen kommt, sobald die eine oder andere 
Ausgangspforte für Arzneisubstanzen nicht geöffnet ist. Hermann 1 ) 
hat diese Thatsache zur Erklärung der intermittirend auftretenden 
Bleisymptome verwerthet. Er sprach die Vermuthung aus, „dass, 
während die Bleicachexie als die Wirkung der Verbreitung gewisser 
Bleimengen im Körper anzusehen ist, die übrigen Affectionen 
eine besondere Ursache haben müssen, welche trotz weiter 
bestehender Bleivergiftung wieder verschwinden kann.“ Diese 
Ursache sieht er in einer vorübergehenden Steigerung der Bleimengen 
im Körper, sei es durch Vermehrung der Zufuhr, sei es durch Ver¬ 
minderung der Ausfuhr. Er bezeichnet den Zustand des Saturnismus, 
in welchem beständig Bleimengen den Körper durchwandern, indem 
die Ausscheidung der Aufnahme etwa das Gleichgewicht hält, als 
„Compensationszustand.“ Es ist hiernach begreiflich, „dass jede Ver¬ 
minderung der Ausfuhr durch irgend welche Functionsstörung der 
ausführenden Organe momentan den Bleigehalt des Körpers steigern 
und so neue Erscheinungen acuten Charakters hervorrufen muss, für 
welche der gewöhnliche Bleigehalt nicht ausreichend ist.“ So erklärt 
sich auch, weswegen manche Personen eine scheinbare Immunität für 
die schädlichen Wirkungen des Bleies zeigen, während Andere schon 
nach Aufnahme geringer Mengen in den Körper schwer erkranken. 


D Hermann, Archiv f. Anat. u. Physiol. 1867, p. 64 und Lehr¬ 
buch der Toxikologie, Berlin, 1874, p. 205, 
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Es ist nicht einmal nöthig, dass die Ausführungswege hierfür geradezu 
pathologisch verändert sind; denn es gibt schon in der Breite des 
Physiologischen Zustände, die Functionsbehinderungen, z. B. der 
Nieren, veranlassen. Abhängig von der Aussentemperatur kommen 
hier Veränderungen in der Grösse der Harnsecretion mit vicarlirender 
Vermehrung oder Verminderung der Hauttranspiration zu Stande. So 
erklärt sich vielleicht die Thatsache, dass der grössere Theil aller 
Bleikoliken erfahrungsgemäss in den heissen Sommermonaten auf- 
tritt, wo die Harnausscheidung auf Kosten der Hauttransspiration 
so bedeutend herabgesetzt ist. 


Zur Behandlung der primären Tuberculose an Gaumen und 
Rachen. 

Einer längeren Auseinandersetzung über die Häufigkeit der 
primären Tuberculose an Gaumen und Rachen schliesst Küssner 
(Deutsche med. W. Nr. 21 1881) die folgenden therapeutischen 
Bemerkungon an. Man hat bisher gewöhnlich ein rein palliatives 
Verfahren empfohlen und selbst 0. Weber in Pitha-Billroth’s 
Handbuch hielt bei Rachen-Tuberculose Reinhalten durch öfteres 
Ausspülen mit desinficirenden Mundwässern für das Einzige, was 
man thun dürfe. Er scheint dabei freilich mehr solche Fälle im 
Auge gehabt zu haben, wo Rachen-Tuberculose nebst Tuberculose 
der Lungen und des Darmes vorkam. Für primäre Fälle ist nach 
Küssner ein activeres Verfahren erforderlich. Wenn die Erkran¬ 
kung nicht gar zu diffus ist, sind energische Aetzungen 
(mit Lapis oder dem galvanokaustischen Apparat, resp. dem 
P a q u e 1 i n’schen Brenner) dringend indicirt; denn man wird 
es selbstverständlich nicht dem Zufall überlassen dürfen, ob 
der Process fortschreiten oder Stillstehen will. Und selbst in 
Fällen, wo ein curativer Effect dadurch nicht erzielt wird, und 
gelegentlich auch bei „secundärer“ Rachen-Tuberculose kann diese 
Manipulation von grossem Nutzen sein — es ist nicht selten, dass 
ein Geschwür dem Patienten kolossale Schmerzen verursacht, welche 
durch eine ordentliche Aetzung beseitigt werden, und so kann diese 
selbst bei Fortsehreiten der Erkrankung höchst wohlthätig sein, wie 
der Verfasser es letzthin wieder bei einem in seiner Behandlung be¬ 
findlichen Phthisiker erlebt hat. In ähnlicher Weise nimmt man ja 
zuweilen hei ausgedehnten tuberculösen Verschwärungen im Kehlkopf, 
die im Ganzen als Noli me tangere gelten, mit Erfolg zu Pin¬ 
selungen mit starker Höllensteinlösung seine Zuflucht. 

Pinselungen mit Morphiumlösungen (nur in Wasser oder auch 
mit Glycerinzusatz) haben im Ganzen nicht viel Erfolg, auch' 
wenn man die Lösung 4— 5proc, nimmt. Küssner war bei An¬ 
wendung derselben meistens genötbigt, auch innerlich Morphium 
in ziemlich grossen Dosen zu geben, so dass die locale 
Anästhesirung nur sehr unbefriedigend ausfiel. Er bemerkt 
dies ausdrücklich, weil man fast überall Morphium-Solutionen als 
zweckmässigstes Palliativ angegeben findet. Noch weniger empfehlens- 
werth ist Bromkalium, dessen vielgerühmte anästhesirende Wirkung 
wenigstens bei ulcerativen Processen mehr als problematisch genannt 
werden muss. Wo schon spontane Schmerzhaftigkeit besteht, steigert 
es (auch wenn man Morphium hinzusetzt) die Schmerzen colossal, 
und beispielsweise erklärte ein Pat. die Pinselungen mit Bromkalium¬ 
lösungen für so entsetzlich schmerzhaft, dass sie nach 2maligem 
Versuch aufgegeben werden mussten. Weder die Aetzung mit Höllen¬ 
stein noch Cauterisation mit dem Paqnelin’schen Brenner seien 
auch nur annähernd so fürchterlich gewesen. 

Dagegen kann Verf. Pinselungen mit Carboiglycerin (Acid. ear- 
bolic. 4 bis 5 auf 100 Glycerin) nicht genug empfehlen — sie sind 
nur im ersten Augenblick etwas empfindlich, aber fast momentan 
lässt dies nach, und die Kranken haben für längere Zeit Ruhe; und 
wenn irgend ein Mittel, so verdient die Carbolsäure für diese Zwecke 
den Namen eines localen Anaestheticum. Er hat sich davon ebenfalls 
bei mehreren Patienten überzeugt und wendet jetzt oft auch bei ein¬ 
fachen chronischen Rachenkatarrhen dieselbe Lösung mit Vortheil an.. 
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Heber anseren Krankentransport 


Von Dr. ALBIN KUMAB, 
k. k. Primarchirurg im Krankenhause Wiedei. 

In einer grossen, an Bevölkerung und Industrie reichen 
Stadt, wie Wien eine geworden ist, mit ihrem nimmer rasten¬ 
den Wagenverkehre, ihren zahlreichen Fabriken und ihrem 
stetigen Zuwachse an neuen, hoch in die Lüfte emporstreben¬ 
den Bauten, kommt natürlicherweise tagtäglich eine unge¬ 
zählte Menge von Unglücksfällen vor, von denen die bedeutenderen 
oder sonstwie besonders interessanten eine ständige Rubrik 
unserer Tagesblätter füllen. Die davon Betroffenen, zumeist 
der armen und ärmsten Classe der arbeitenden Bevölkerung 
angehörig, werden vom Schauplatze des Unglücks weg, so¬ 
fort in das zunächst gelegene Krankenhaus geschafft und bilden 
daselbst ein interessantes und hochwichtiges Lehr- und Lern¬ 
materiale. Es kommt nun sehr häufig vor, oder eigentlich ist 
es die Regel, dass derartige Verwundete, namentlich aber 
Knochenbrüche der schwersten Art, nicht nur aus Wien und 
seinen anstossenden Vororten, sondern aus meilenweit ent¬ 
fernten Ortschaften ohne jedweden Verband, ohne irgend eine 
Lagerungsvorrichtung und ohne irgend eine Vorkehrung gegen 
eine schon bestehende, oder unter den gegebenen Verhältnissen 
drohende Blutung, überbracht werden. Seit längerer Zeit 
schenke ich dieser Sache meine Aufmerksamkeit, und da habe 
ich die Erfahrung gemacht, dass unter den zahlreichen im 
Laufe derselben zur Aufnahme gekommenen Knochenbrüchen 
der unteren Extremitäten nur sehr wenige mit zweckent¬ 
sprechenden Transportverbänden, oder auch nur mit irgend 
etwas, den Kamen eines solchen Verdienendem versehen waren 
und dass fast bei Allen die Art des Transportes eine derartige 
war, dass daraus allein für den Verletzten grössere Nachtheile 
hervorgehen konnten oder mussten, als durch die erlittene Ver- 
letzung an sich. 

Es ist für Jedermann leicht, sich vorzustellen, was bei 
einem Splitterbruche des Ober- oder Unterschenkels vorgeht, 
dessen Besitzer z. B. in der Hinterbrühl auf einen nothdürftig 
mit Stroh ausgelegten Leiterwagen verladen und dann auf 
holprigen, grob beschotterten Seitenstrassen nach Wien befördert 
wird; wie bei jedem der vielen tausend Stösse des Wagens 
die Bruchstücke durcheinander gerüttelt werden, sich immer 
wieder in die Weichtheile einbohren, neue Verwundungen setzen 
u. s. w., so dass aus dem ursprünglich vielleicht noch einfachen, 
oder doch nicht schwer complicirten Bruche, einer der schwersten 
Art geworden ist, wenn der Verwundete endlich nach unsäg¬ 
lichen Schmerzen das ersehnte Ziel erreicht hat» 

Ich erinnere mich einiger Fälle, in welchen ich über die 
Sorg- und Rücksichtslosigkeit, oder eigentlich die Grausamkeit, 
mit welcher schwer Verwundete in unsere Anstalt geschafft 
wurden, entsetzt war. Einige Beispiele mögen dies darthun: 
Ein junger Arbeiter, dem durch Hineingerathen in eine Trans¬ 
missionswelle der Oberarm nahe dem Schultergelenke, bis auf 
einige Hautbrücken abgequetscht worden war, wurde unver¬ 
bunden, d. i. ohne vorherige Unterbindung der ganz bloss- 
liegenden Achselarterien und ohne Begleitung auf einem ge¬ 
wöhnlichen Leiterwagen aus Kaiser-Ebersdorf überbracht. 
Glücklicherweise hatte sich während des in der JMacht bewerk¬ 
stelligten Transportes keine Blutung eingestellt. 

Ein Taglöhner, dem durch Auffallen einer schweren Stein¬ 
platte Ober- und Unterschenkel einer Seite zerschmettert worden 
war, wurde in einen Comfortable gestopft und in sitzender 
Stellung, mit seinem hin- und herbaumelnden Beine in die 
Anstalt befördert. Drei Fälle von schweren Unterschenkel¬ 
brüchen, complicirt mit mehrfachen anderweitigen Verletzungen, 
kamen mittelst Leiterwagen, auf etwas Stroh gelagert, ohne 
jeden Verband aus den Steinbrüchen der Hinterbrühl; in der¬ 
selben Weise ein Oberschenkelbruch aus Heiligenkreuz. Ein 
Knecht, welcher durch Ueb erfahren wer den einen Splitterbruch 
des Unterschenkels erlitten hatte, wurde von der Aspern¬ 
brücke, wo das Unglück geschehen war, auf seinem eigenen 
Wagen, auf Dünger gelagert, zuerst nach Inzersdorf, wo er 
bedienstet war, geführt, uud nachdem man dort gefunden, dass 
die Verletzung eine so schwere sei, dass sie wegen Mangel an 


Behelfen in loco nicht wohl behandelt werden könne, in der¬ 
selben Weise zurück nach Wien in unsere Anstalt transportirt, 
wo er in einem Zustande \ankam, von dem man nicht sagen 
konnte, wie viel davon auf Rechnung der ursprünglichen Ver¬ 
letzung komme und wie viel daran die Art und Dauer des 
Transportes verschuldet habe. Ein schwerer Bruch des Unter¬ 
schenkels mit einer klaffenden Risswunde über der Bruchstelle, 
an dem die gesplitterten Bruchenden mehrere Centimeter über 
einander verschoben waren, befindet sich derzeit in Behandlung; 
auch dieser wurde aus einem etwa eine Wegstunde entfernten 
Orte, ohne jeglichen Verband, die Bruchstelle nur mit einigen 
schmutzigen Lappen umwickelt, mittelst Leiterwagen über¬ 
bracht, welcher so hohe Wände hatte, dass es trotz sachver¬ 
ständiger Hilfe sehr schwer war, den Verletzten in halbwegs 
menschlicher Weise herunter zu bekommen; in welcher Weise 
mochte er wohl hinaufgekoramen sein! 

Ich könnte ähnlicher Fälle noch manche mittheilen, wenn 
es weiter einen Zweck hätte; ich will nur auf einen 
Uebelstand aufmerksam machen, durch dessen Fortbestehen 
die geraden Glieder und wohl auch das Leben manches 
unserer Mitbürger gefährdet werden und der wenigstens 
für die Mehrzahl der. Fälle leicht abgestellt werden könnte. Ich 
weiss ganz wohl, dass es Fälle gibt, in denen es vermöge der 
vorhandenen Umstände schwer oder gar nicht möglich ist, dem 
Verletzten irgend eine zweckmässige Hilfe am Orte des Un¬ 
glückes selbst angedeihen zu lassen; es ist daselbst Mangel 
an Allem und man muss nur froh sein, Mittel zu finden, ihn so 
schnell als möglich an einen Ort zu schaffen, wo ihm zweck¬ 
mässige Hilfe gebracht werden kann. In der Regel geschehen 
aber Unglücksfälle nicht an solchen verlassenen Orten und es 
wird für einen in praktischer Chirurgie nur halbwegs bewan¬ 
derten Arzt meist möglich sein, aus den zu Gebote stehenden 
Materialien einen Verband zu construiren, welcher im Stande 
ist,jauch für einen weitern Transport die Bruchstücke hinlänglich 
zu fixiren. Ein Arbeiter in der Residenz oder deren Umgebung 
soll es, wenn er das Unglück gehabt hat, schwer verletzt zu 
werden, bezüglich der ersten Hilfe doch nicht schlechter haben, 
als der Soldat, welcher mit einer Schussfractur aus dem Ge¬ 
fechte in die Ambulance geschafft wird, wobei etwaige Trans¬ 
portirungsmängel durch die vorhandenen Umstände wohl ent¬ 
schuldbarer sind. Solche Fälle, wie die angeführten, sollen 
vermöge der bestehenden Sanitätseinrichtungen und Gesetze 
überhaupt gar nicht Vorkommen können, und es soll kein 
schwer Verletzter vom Unglücksorte wegtransportirt werden, 
bevor nicht von sachverständiger Hand Alles das geschehen 
ist, was nöthig ist, um jede Gefahr und jeden Nachtheil, welche 
während oder in Folge des Transportes für ihn erwachsen 
könnten, zu beseitigen. 

Als Appendix zu dem besprochenen Thema muss ich, 
da es sich gerade gut anschliessen lässt, auch noch in Kürze 
der Art des Transportes von Kranken und Verwundeten in 
die Spitäler erwähnen, wie selbe in Wien und dessen Vororten 
derzeit gebräuchlich ist. 

Die in früheren Zeiten zu diesem Behufe verwendete 
sog. Spitaltragbahre, mit ihrem niedern sargähnlichen Deckel 
aus grüner Wachsleinwand und den kleinen am Kopfende be¬ 
findlichen, mit Klappen versehenen Luftlöchern, die kaum ge¬ 
nügend schienen, dem armen Infassen das nöthige Luftquantum 
zuzulassen, ein Gegenstand der Furcht und des Abscheues für 
Jeden, der da hinein musste, oder auch nur daran dachte, etwa 
einmal hinein zu müssen, diese Tragbahre ist, glaube ich, im 
ganzen Weichbilde Wiens verschwunden und in den wohlver¬ 
dienten Ruhestand versetzt worden. Als Ersatz dafür ist die 
Räderbahre eingeführt, d. i. eine auf einem gefederten, mit 
zwei grossen Rädern versehenen Gestelle aufgesetzte, leicht 
abnehmbare, bequeme, luftige, mit einer guten Matraze ausge¬ 
stattete Bahre, welche ohne Anstrengung von einem Mann 
gelenkt werden kann und vermöge dieser Eigenschaften eine 
wirkliche und wesentliche Verbesserung auf dem Gebiete des 
Kranken-Transportwesens darzustellen scheint. Der Erfinder 
dieses Vehikels hat gewiss die humansten Absichten gehabt, 
und gehofft, damit der transportbedürftigen leidenden Mensch¬ 
heit einen Dienst zu erweisen; aber er hat nur mit ebenen 
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Wegen, glatten, asphaltirten oder makadamisirten Strasaen und 
mit einer behutsamen, immer nüchternen Bedienungsmannschaft 
gerechnet; er hat dabei vergessen, dass die Wege auch uneben, 
die Strassen auch holperig, die Lenker manchmal zu feurig 
sind, und dass damit manchmal auch Kranke mit Knochen¬ 
brüchen der verschiedensten Art, mit Gehirnerschütterung, 
mit schweren Gelenks-, Lungpfi-. Rippen- und Bauchfellent¬ 
zündungen u. Ae. transportier werden, bei denen jeder Stoss, 
jede Erschütterung, auch/wenn sie durch Federung abge¬ 
schwächt werden, heftige und nachhaltige Schmerzen und manch¬ 
mal z. B. bei unverbundenen Knochenbrüchen und bei längerer 
Dauer des Transportes, geradezu unberechenbare Nachtheile 
zur Folge haben müssen. 

Alle mit derartigen Leiden Behafteten, welche mittelst 
Räderbahre transportirt worden waren, beklagten sich in der 
bittersten Weise über die fürchterlichen Schmerzen, welche sie 


besonders bei schnellerem Fahren, in Folge der unaufhörlichen 
Stösse und des Hin- und Herschwankens auszustehen hatten; 
so namentlich ein Fall von eingeklemmter Hernie und mehrere 
mit Knochenbrüchen, von denen Einer mir seine Gefühle mit 
den Worten schilderte: „Er habe alle Engel singen gehört.“ 
Für sehr viele Kranke ist die Räderbahre gewiss ein sehr 
praktisches und zweckmässiges Beförderungsmittel; für Kranke 
der obgenannten Art jedoch soll sie aus Humanitätsrücksichten 
nicht in Verwendung gebracht werden; diese soll man in alt¬ 
hergebrachter Weise mittelst Tragbahre an ihren Bestimmungs¬ 
ort schaffen. Es wird nicht schwer sein, für jeden einzelnen 
Fall, das für ihn bestgeeignete Transportmittel zu finden; der 
den Transport veranlassende Arzt braucht in den geeigneten 
Fällen der bezüglichen Ordre nur die Worte beizufügen : mittelst 
Tragbahre zu transportiren. 


ICeuilleton. 


Wiener Chronik. 

Der Weihrauch der Kirche ist verflüchtigt, der Duft der Blumen 
ist verweht — aber Liehe und Verehrung und treues Gedenken, 
sie werden das Grab des grossen Meisters umschweben immerdar. 

Bei vielen Völkern des Orients ist es Sitte, dass Spiegel 
und Bilder, Alles, was glänzt und reflectirt, in den Sterbehäusern 
sorgsam verdeckt werden. Erst nach einer bestimmten Zeit fällt die 
Hülle von den Wänden und im Lichte des Alltagslebens spiegeln sich 
Personen und Gegenstände wieder. Heute ist auch die Trauerwoche 
um Skoda abgelaufen und indem wir den schwarzen Flor entfernen, 
können wir Manches aus den letzten Tagen in der Form festhalten, 
wie es durch gewohnte Anschauung und Auffassung reflectirt wird. 

* * 

* 

Zunächst die Grabrede, mit welcher Hofrath v. Arneth den 
Manen des grossen Tedten die Huldigung der Akademie der Wissen¬ 
schaften darbrachte. So formvollendet diese Rede auch war, so warmes 
Mitgefühl die Worte durchglühte, eine Stelle des Nachrufes blieb 
gleichwohl unverständlich und in die tiefe Bewegung, welche alle 
Anwesenden erfasst hatte, drängte sich störend die Frage: Wer ist 
der Dritte? 

Schon vor drei Jahren gelegentlich der Eloge, welche Arneth 
an dem Giabe Rokitansky’s hielt, wurde die gleiche Frage laut. 
„Rokitansky aber,“ hiess es in jener Rede, „wurde hierdirch 
im Zusammenwirken mit zwei nicht minder grossen Wissenschafts¬ 
genossen, die wir glücklicherweise noch zu den Lebenden 
zählen, zum Mitbegründer unserer neuen medizinischen Schule. . .“ 
Skoda wandelte damals, als Symbol dieses Ruhmes, noch unter ucs, 
aber wer war der Dritte? Man dachte an Ferdinand Hebra. Doch 
so unsterblich sein Verdienst um die Disciplin, die er gefördert, er 
stellte sich selbst um eine Linie weiter zurück. Bei der Leichenfeier 
nun, die wir vor 8 Tagen bewegten Herzens mit ansahen, wieder¬ 
holte Arneth seinen Sprach. „Nur Einer lebt noch,“ sagte 
er diesmal, uns zur Freude, der mit Ihnen, insbesondere mit Roki¬ 
tansky und Skoda als Neuerwecker des alten Ruhmes der Wiener 
medizinischen Schule zu preisen ist. . . .“ Wer ist nun dieser Eine — 
dieser grosse Unbekannte, dessen Name nicht gleich auf allen Lippen 
schwebt, wenn von der Vervollständigung der Trias die Rede ist? 
Er meint offenbar H y r 11, rathen Diese, vielleicht doch auch Brücke, 
geben Jene zurück. Und wer wäre denn sonst noch zu nennen? durch¬ 
zieht es den Kreis . . . aber es will überhaupt kein Name mehr auf 
die Oberfläche. 


De mortuis nil nisi bene, heisst es im Sprichworte, aber auch 
die Lebenden, die hier in Frage kommen, sie haben so viel Ruhm 
und Glanz über unsere Schule gebracht, dass eine Würdigung ihrer 
Verdienste schon heute nur Lob und Preis erzielen kann. Hyrtl, der 
geniale, unerreichte Lehrer, der Meister der Rede und der Feder, der 
grosse Anatom und universelle Gelehrte, der seine Disciplin zu ver¬ 
geistigen und mit der praktischen Medizin in so innige, lebendige 
Beziehung zu bringen verstand, und B r ü c k e, der klare, nüchterne und tiefe 
Forscher, dessen Name mit so vielen Entdeckungen und Errungenschaften 
der modernen Physiologie verknüpft ist, der die Traditionen seines 
grossen Lehrers, Johannes Müller, neu aufleben liess, der die 
wissenschaftliche Arbeit in Oesterreich stabilisirte und Schule im 
grossen Style machte — gewiss es ist keine Combination so hoch 
und so vornehm, in welche die Genannten nicht eingereiht werden 
könnten. Aber die Richtung, in welcher die Thätigkeit dieser Männer 
sich bewegte, war doch wieder eine so differente, der Einfluss, welchen 
sie auf die Entwicklung der Medizin und auf das Aufblühen unserer 
Schule nahmen, ein so besonderer, dass weder der Eine noch der 
Andere in dem Sinne als Mitarbeiter Rokitansky’s und Skoda’s 
bezeichnet werden kann, in welchem sie von Arneth als Erwecker 
des Ruhmes der Wiener medizinischen Schule hingestellt werden, und 
in welchem die Bedeutung dieser Schule gewöhnlich verstanden wird. 

Der hohe Rang, welchen der Sprecher am Grabe Skoda’s in 
der wissenschaftlichen Hierarchie einnimmt, der Einfluss, welchen er 
als Präsident der höchsten wissenschaftlichen Institution des Reiches 
zu üben vermag, liess es uns zweckmässig erscheinen, gegen die 
offenbar nicht ganz klaren Anschauungen Einspruch zu erheben, 
welchen jene Classification entsprungen ist. Nein! Nein! Die Trias 
kann nicht vervollständigt werden. Wir haben keinen zweiten Roki¬ 
tansky und auch keinen zweiten Skoda mehr! 

* ♦ 

* 

Auch zu der zweiten Rede, welche am Grabe S k o d a*s — von 
Hofrath Prof. Arlt — gehalten wurde, möchten wir einige Be¬ 
merkungen machen. Bei einer anderen Gelegenheit haben wirbereits darauf 
hingewiesen, dass im alten Griechenland die Leichenfeier der um die 
öffentliche Wohlfahrt verdienten Männer von Staatswegen möglichst., 
pompös abgehalten und dass die Leichenreden planmässig zur Be¬ 
lehrung und geistigen Aufrichtung des Volkes angeordnet und ge¬ 
sprochen wurden. Auch der Tod dieser Grossen sollte dem Gemein¬ 
wesen zu Gute kommen. Wir wissen nun nicht, wie die Griechen 
diese Rede unseres hochverdienten Ophtalmologen aufgenommen 
hätten, aber auf uns, die wir keine Athener sind, hat sie des über- 
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Tätigenden Eindruckes verfehlt. Gewiss hat Arlt mit warmem 
Herzen und gutem Willen das Beste gegeben, worüber er verfügte. 
Aber „non possumus omnes omnia,« und es war jedenfalls nicht zweck¬ 
mässig, diesen Bedner cumulativ mit den Abschiedsgrüssen der 
Fakultät und der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu betrauen, umso 
■weniger, da in jener kurzen, inhaltslosen, überdies noch abgelesenen 
Bede weder von. den Beziehungen Skoda’s zur Fakultät, noch von 
jenen zur k. k. Gesellschaft der Aerzte auch nur mit einem Worte 
die Bede war. Die Fakultät zumal, so glauben wir, hätte durch 
ihren berufenen, officiellen Vertreter, Skoda die letzte Ehre erweisen 
sollen und Prof. E. Hofmann, der derzeitige Decan, hat bei einer 
anderen Gelegenheit bewiesen, dass er sich einer solchen Aufgabe in 
ganz entsprechender Weise zu entledigen vermag. Musste aber schon 
aus irgend einem Grunde von dem Decan Umgang genommen werden, 
so war doch naturgemäss einer unserer medizinischen Kliniker, war 
insbesondere Hofr. v. Bamberg er, der Beherrscher des Faches und 
des zeitgemässen Wortes, berufen, an dem offenen Grabe Skoda’s nicht 
sowohl den grossen Todten, als vielmehr die Facultät zu ehren, 
welcher er länger als ein Vierteljahrhundert den Glanz seines Namens 
geliehen. 

* * 

* 

„I nun ja, das ist ja alles eins,« höre ich Dich im Geiste 
rufen, während ein feiner Zug, halb Wohlwohlen, halb Ironie, über 
Deine Lippen schwebt. Was Dir aber gewiss nicht „alles eins« gewesen 
wäre, das ist das Treiben jener Unvermeidlichen, die sich jetzt auch 
an. Deinen Sarg heranzudrängen versuchten, und denen Du nun nicht mehr 
mit jenem Blick voll Unmuth wehren konntest, welcher Unwissenheit 
und Blague Dein Leben lag^ von Dir fernhielt. Was Du auf einmal für 
merkwürdige „Schüler« bekamst, welch’ eben so notorische als sonder¬ 
liche Meister der Töne und Geräusche Dich „Lehrer“ nannten! We^n 
sie nur auch etwas von Dir gelernt hätten, oder v/enn nur wenig¬ 
stens das Wort Anwendung finden könnte, mit welchem jener, Vater 
dem Schullehrer schmeichelte: „Das Wenige, was mein Sohn weiss, 
hat er Ihnen zu verdanken.« 

# * 

* 

Doch wie das Kreuz in den Mythen der Dichter, so hat auch 
die heilige Weihe, die deinen Sarg umgab, das hässliche Treiben 
ohnmächtig gemacht und die schrillen Bufe der Gezeichneten, sie 
wurden übertönt von dem harmonischen Chore aufrichtiger Pietät. 
Nun ist der Weihrauch der Kirche verflüchtigt, der Duft der Blumen 
verweht, — aber Liebe und Verehrung und treues Gedenken, sie 
werden Dein Grab umschweben immerdar. — r. 


Hofrath Prof. Bamberger leitete seine erste klinische Vor¬ 
lesung nach dem Tode S ko d a’s, mit einem warmen Nachrufe für den ver¬ 
storbenen Meister ein, indem er in Uebereinstimmung mit den Sätzen, 
mit welchen wir an der Spitze unserer vorigen Nummer den Manen 
des grossen Todten gerecht wurden, hervorhob, dass Skoda als 
Reformator der gesammten Diagnostik angesehen werden muss. Be¬ 
züglich seines Verhältnisses zur französischen Schule bemerkte Bam¬ 
berger: Die Lehre Laennec’s, die schon in falsche Bahnen ge¬ 
leitet war, hat er in schöpferischer Weise aufgenommen und, ledig¬ 
lich gestützt auf pathologisch-anatomischer Basis, in genialer, un¬ 
übertroffener Weise auf die Ergründung des Sitzes, der Ausbreitung 
und der Art der Leiden verwerthet. Er betonte im Gegensätze zu 
Laennec, dass die einzelnen Organ-Erkrankungen niemals charak¬ 
teristerische acustische Erscheinungen darbieten könnten, und zeigte 
auf einem viel höheren und allgemeineren Standpunkte stehend, dass 
gewisse physikalische Ursachen constant bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen der Innen-Organe • wiederkehren müssen und dass erst 
die Concurrenz mehrerer solcher acustischer Erscheinungen die Diag¬ 
nose in ^inem bestimmten Falle sichert. 


Auch Begierungsrath Prof. Meynert eröffnete seine jüngste 
klinische Vorlesung mit tief empfundenen Worten der Erinnerung an 
den verewigten Meister. 


An den Decan der Wiener medizinischen Facultät langte am 15 d. 
Abends folgendes Telegramm aus Neapel ein: „Die Studenten der 
Medizin in Neapel haben den Gefertigten beauftragt, den Wiener 
Studenten das tiefste Beileid auszudrücken zu dem Verluste des 
illustren Meisters Skoda, der Zierde der Wissenschaft nnd des 
Gründers rationeller physikalischer Semiotik. Die gesammte medi¬ 
zinische Welt nimmt Antheil an dem Schmerze der Wiener Collegen. 

Prof. Arnoldo Cant ani«. 

Aus gleichem Anlasse schreibt Prof. Jakseh aus Prag an den. 
Brudei des Verschiedenen: „Wehmüthig und dankerfüllt denke ich 
zurück an die Jahre 1837 und 1838, in denen ich durch Wochen 
nnd Monate an seiner Seite weilte und von ihm für die Wissen?* 
schaft begeistert wurde. Was ich geworden, was ich erreicht, danke 
ich grösstentheils seiner Lehre, seinem Wohlwollen und seiner Theil- 
nahme für mich in dem Kampfe um die Einführung der durch ihn, 
Kolletschka und Bokitansky auf fester Grundlage begründeten 
Wissenschaft an der hiesigen Hochschule. ... Am 16. Juli hätte 
der Verewigte sein 5Qjähriges Doctors-Jubiläum feiern sollen, zu 
welcher Gelegenheit das hiesige medizinische Professoren-Collegium 
eine Adresse an ihn zu richten beschlossen hatte, deren Abfassung 
Ha 11a und mir übertragen wurde. Ich hatte mir vorgenommen, die¬ 
selbe meinem unvergesslichen Lehrer und Freunde selbst zu überbringen 
— leider hat sein frühes Abscheiden diesen Act der Pietät unmög¬ 
lich gemacht.“ 


Nachstehend lassen wir auch das Sectionsprotokoll folgen: 


Sectionsprotokoll 


über die am 14. Juni 1881, 6 Uhr N. M. in Gegenwart der Gefertigten 
un VIII. Bezirke, Reitergasse 12 (über Wunsch des Verstorbenen) vor°-e-’ 
nommene Section fder Leiche des im genannten Hause am 13. Juni 
1881, 1 Uhr N. M. verstorbenen Herrn k. k. Hofrathes Professor Dr. 

Josef Skoda: 


Der Körper klein, massig kräftig gebaut, mager, blass, im Bereiche 
der unteren Extremitäten ödematös. Auf der Rückseite zahlreiche Todten- 
flecken. 

Die Schädeldecken blass. Das Schädeldach von mittlerer Dicke, 
innig mit der harten Hirnhaut verbunden. Die inneren Meningen über 
der Convexität der Grosshirnhemisphären getrübt, an den Scheitelrändern 
mit ziemlich reichlichen Pacchionischen Granulationen versehen, allent¬ 
halben beträchtlich ödematös und leicht von der Hirnoberfläche abzu¬ 
ziehen. Die grösseren Hirnarterien in ihrer Wand verdickt, stellenweise 
verkalkt und erweitert. Das Gehirn (unmittelbar nach der Herausnahme 
aus dem Schädel sammt den inneren Meningen gewogen) 1300 Gramm 
schwer. Seine Windungen von gewöhnlicher Configuration, seine Sulci 
klaffend. Die Hirnsubstanz etwas zäher, feuchter. Die Himventrikel um 
ein Geringes erweitert, mit klarem Serum gefüllt. Eine Herderkrankung 
im Gehirne nirgends, zu finden. 

In der Luftröhre serös-schleimige Flüssigkeit. Ihre Schleimhaut 
geröthet. Die Schleimhaut des Larynx und Pharynx blass. Die Schild¬ 
drüse klein. 


Die linke Lunge nur an einzelnen umschriebenen Stellen, die 
rechte Lunge an der Basis und dem grössten Theile ihrer costalen Fläche 
angewachsen. 

Beide Lungen in den vordeien Abschnitten etwas gedunsen, über¬ 
haupt substanzärmer. Ihr Parenchym braun pigmentirt und allenthalben 
besonders jedoch in den hinteren Hälften, blutreich und von schaumigem 
Serum durchtränkt. In den beiden Lungenspitzen ganz umschriebene 
schwarz pigmentirte, alte, strahlige Narben. In den Bronchien eine 
geringe Menge Schleim. 

Die Bronchialdrüsen fast durchwegs schwielig verödet, von reich¬ 
lichem, schwarzem Pigmente durchsetzt, ln eine der so veränderten links¬ 
seitigen Bronchialdrüsen der N. laryngeus sin. eingebettet 

Im Herzbeutel wenig Serum. Das Herz iu allen seinen Tbeilen am 
meisten jedoch im linken Ventrikel excentrisch hypertrophirt Das Peri- 
cardium viscerale im Bereiche der beiden Ventrikel mit zahlreichen Sehnen¬ 
flecken versehen Ueber dem rechten Atrium das Peiicardium ecchymosirt. 
Das Herzfleisch bleich, leichter zerreisslich. Das Endocard im liuken Ven¬ 
trikel stellenweise sehnig verdickt. Die Trabekeln daselbst abgemagert. 
Die Klappen des rechten Herzens und die V. bicuspidalis zart. Die Aorten- 
klappen massig geschrumpft, verdickt und in den basalen Antheilen durch 
Kalkemlagerungen ganz starr, so dass dieselben einerseits, allerdings nur 
m geringerem Grade insufficient erscheinen und andererseits das Ostium 
aorticum beträchtlich verengt ist. Die Aorta etwas erweitert. Ihre Intima 
ungleichmassig verdickt, an vielen Stellen atheromatös zerfallen oder ver¬ 
kalkt. Die üstien der Coronar-Arterien etwas verengert. Die Coronar- 
Arterien selbst in ihrer Wand ungleichmassig verdickt, hie und da 

In der Bauchhöhle etwa 100 CC Serum. 

Die Leber k 1 ein. blass, schlaff. 
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In der Gallenblase nebst heller Galle zwei haselnussgrosse Steine. 

Die Milz um die Hälfte grösser, Ihre Kapsel verdickt. Ihr Paren¬ 
chym dicht. 

Die beiden Nieren bedeutend hypertrophirt. an der Oberfläche fein 
granulirt. In dem dichteren Nierenparenchym mehrere bis bohnengrosse 
seröse Cysten. In einem Calix der rechten Niere ein erbsengrosses Urat- 
concrement. Das diesem Calix entsprechende Nierengewebe schwielig 
verödet. 

Die Ureteren von gewöhnlichem Caliber. 

In der Harnblase trüber Harn; ihre Schleimhaut blass. 

Die Prostata klein. 

Der Magen und der Darm ziemlich stark ausgedehnt. Ihre Schleim¬ 
haut nicht weiter verändert. 

Im Nabelringe eine wallnussgrosse Hernie, in der partiell ange¬ 
wachsenes grosses Netz vorgelagert ist. 

In den beiden Leistencanälen bis in das Scrotum reichende, jetzt 
leere Hernien. . , „ 

An den Fersen umschriebene Ulcerationen. Auf mehreren Zehen auf 
solche zu beziehende Narben, 

Diagnose: Stenosis et insufficientia valvularum ad ostium aorticum. 
Hypertrophia cordis totius. Degeneratio adiposa myoeardii. —Oedema pul¬ 
monum. — Atrophia renum. Nephrolithiasis dextra. — Cholelithiasis. — 
Tuberculosis obsoleta apicis pulmonis utriusque et glandularum bronchia- 
lium. — Marasmus senilis. 

Wien, 15 Juni 1881. 

S c h r ö 11 e r, Dr. H. C h i a r i, 

k. k. Prof. a. d. Wiener Universität etc. als Secant. 

Dr. Emanuel K o h n, 
städtischer Arzt. 


Diejenigen Herren Prännmera nten, deren Abonnement 
0^^ Ende dieses Monats erlischt werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiiner Medizinischen Blätter”. 

Fränumeratlonspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, L, Himmelpfortgasse Nr. 19. 


IST o t i z e n. 

Wien, 21. Juni 1881. 

— Das Comite, welches mit dem Besetzungsvorschlage 
für die erledigte Lehrkanzel der pathologischen Anatomie 
betraut ist, hat seine Berathungen begonnen und dürfte 
bereits in der nächsten Sitzung des Professoren-Collegiums 
Bericht erstatten. Die Comitemitglieder haben strengste Geheim¬ 
haltung ihrer Verhandlungen gelobt, und da bekanntlich ff das 
Greheimniss den Erfolg verbürgt,“ so kann man sich auf ein 
ausgezeichnetes Referat gefasst machen. So viel wir, natürlich 
unabhängig von den Comit6berathungen, erfahren, werden 
von den zahlreichen Namen, die anfangs cursirten, derzeit 
nur noch genannt: Prof. Neumann in Königsberg und Prof. 
Arnold in Heidelberg und die Herren Prof. Schott (Inns¬ 
bruck) und Kundrat (Graz). 

— In der Sitzung des Wiener Gemeinderathes vom 21 d. M. 
kam endlich das Referat betreffs der Besetzung des Stadtphysikats 
zur Verhandlung und endgiltigen Annahme. Demzufolge wird in 
Zukunft nur ein Physikus fungiren, dessen Anstellung auf Grund¬ 
lage der Dienstpragmatik mit definitiver Eigenschaft erfolgt. 
Innerhalb der ersten zwei Jahre der Dienstleistung steht jedoch 
beiden Theilen die Kündigung zu. Kündigt die Gemeinde, so erhält 
der Stadtphysiker eine Abfertigung im Betrage von 2500 fl.; 
kündigt er selbst, so entfällt jede weitere Berücksichtigung. Die 
Bezüge des Stadtphysikers wurden mit 5000 fl. Gehalt, 30 Percent 
Quartiergeld und 1000 fl. Wagenpauschale bemessen, und zwar für 


alle Fahrten innerhalb des Gemeindegebietes. Die bisher bestimmten 
Gebühren bleiben aufrecht; nur hebt sie nicht mehr der Stadt- 
physikus ein, sondern sie sind an die städtische Casse abzuführen. 
Der Concurs mit einem Termine von drei Monaten wird demnächst 
ausgeschrieben werden. 

— Die königliche Akademie der Medizin zu Brüssel hat fol¬ 
gende Preisaufgaben ausgeschrieben: 

1. „Aufklärung über die Pathogenie und Therapeutik der 
Krankheiten der Nervencentren, besonders der Epilepsie, durch 
klinische Thatsachen und, wenn nöthig, durch Experimente.“ Preis: 
8000 Francs. — Schluss der Bewerbung am 31. December 1883. 

Aufmunterungen von 300—1000 Frcs. können an Verfasser 
gegeben werden, welche zwar den Preis nicht verdienen, deren 
Arbeiten jedoch eine Belohnung gebührt. 

Eine Summe von 25.000 Frcs. kann neben dem Preise von 
8000 Frcs. jonem Autor ausbezahlt werden, welcher einen hervor¬ 
ragenden Fortschritt für die Therapeutik der Nervencentren erzielt, 
wie z. B. die Entdeckung eines Heilmittels für die Epilepsie. 

2. „Welcher Natur ist der Einfluss der Innervation auf die 
Ernährung der Gewebe?“ Preis: eine Medaille von 1000 Frcs, — 
Schluss der Bewerbung am 1. Januar 1882. 

3. „Experimenteller Nachweis des Einflusses, welchen die 
Austrocknung, als Conservirungsmittel angewandt, auf die einfachen 
Medicamente aus dem Pflanzenreiche übt.“ Preis: eine Medaille von 
600 Frcs. — Schluss der Bewerbung am 1. Februar 1882. 

„Auseinandersetzung auf Grund neuer Experimente, welche 
Rolle die belebten Keime in der Aetiologie der Krankheiten spielen.“ 
Preis: eine Medaille von 2000 Frcs. — Schluss der Bewerbung am 
1. Januar 1883. 

— Die amerikanische neurologische Gesellschaft hat den im 
Juni 1882 zur Vertheilung kommenden Hammond Preis von 500 
Dollars in Gold für die beste Arbeit über die Functionen des 
Thalamus opticus (the functions of the thalamus in Man) bestimmt. 
Die Bewerbung ist international und kann englisch, deutsch oder 
französisch abgefasst sein. Die auf Originalbeobachtungen und Ex¬ 
perimente zu gründenden Arbeiten sind bis zum 1. Februar 1882 an 
Dr. Seguin, New-York einzusenden. 

— Von dem Generalsecretär des internationalen medicinischen 
Congresses zu London, Sir William Mac Cormac ist uns, ausser 
den bereits publicirten Schriftstücken auch das vorläufige Programm 
der allgemeinen Arrangements etc. zugegangen, dessen Veröffent¬ 
lichung wir uns, sobald der Raum es gestattet, noch Vorbehalten. 

Die Kaiserin Augusta hat in Folge der seitens des General- 
secretariats übersandten Zuschrift in einem besonderen Schreiben 
diesem ihre Theilnahme an den Bestrebungen des Congresses aus- 
drücken lassen, mit der Mittheilung, dass ihre Majestät, in Erwägung 
der grossen Wichtigkeit der Discussionen des Congresses, den 
Dirigenten der chirurgischen Abtheilung des unter ihrer Protection 
stehenden Augusta-Hospitals, Prof. Dr. Küster beauftragt habe, 
dem Congresse beizuwohnen und in einem besonderen Schreiben an 
Sir Mac Cormac den Wunsch ausgedrückt, dass demselben während 
seines Aufenthaltes in London überall die erforderliche Unterstützung 
zu Theil werden möge, wo es sich um Fragen handelt, die mit seiner 
wichtigen Mission Zusammenhängen, oder um die Interessen des von 
demselben vertretenen Hospitals. 


Freiplätze in Curorten für Studirende. 

Wir haben bereits seiner Zeit kurz gemeldet, dass Otto Graf 
Serönyi aus Anlass der Vermälung des Kronprinzen in dem ihm ge¬ 
hörigen Bade Luhatschowitz acht Freiplätze für mittellose Studirende 
an einer Hochschule der österreichischen Monarchie, gestiftet hat. Die 
näheren Bestimmungen dieser Stiftung werden nun amtlich verlautbart 
und wir entnehmen denselben das Folgende: 

Diese Freiplätze schliessen in sich: unentgeltliche Wohnung und 
nothwendige Bedienung, Befreiung von den Cur- und Brunnentaxen 
und unentgeltliche Verabreichung von Bädern, Molke und Schafmilch. 
Vier Studirende erhalten diese Begünstigung in der Zeit vom 15. Mai 
bis Ende Juni, und vier in der Zeit vom 1. August bis 
SchlussderSaisen. 

Die diesbezüglichen Gesuche, welche mit dem letzten Studienzeug¬ 
nisse, dem Mittellosigkeitszeugnisse und einem ärztlichen Gutachten, 
welches den Curgebrauch in Luhatschowitz anordnet, zu versehen sind, 
müssen für die 1. S aison bis 1. Mai, für die 2. S a ison bis 15. Juli 
des betreffenden Jahres bei der Badeverwaltung in Luhatschowitz, welcher 
die Vergebung dieser Freiplätze zusteht, eingebracht werden. 
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Offene Briefe an die Bedaction. 


Heiteres aus Franzensbad. 

Sehr geehrte Bedaction! 

Ihre in der vorletzten Nummer der „Wiener medizinischen Blätter“ 
mitgetheilte Correspondenz aus Franzensbad zum Capitel: „Die Professoren 
in den Badeorten“ erzählte, obwohl in oberflächlichen Dingen ungenau, 
die Hauptsache correct. 

Meine hiesigen Herren Collegen richteten in der That das Ersuchen 
an mich, im Interesse der Collegialität und eines freundlichen Einver¬ 
nehmens auf die Anführung meines Professorstitels im Wohnungsanzeiger 
der Aerzte zu verzichten, aber erst, nachdem ich auf dem mir zufällig 
zur Hand gekommenen Bürstenabzüge den durchstriehenen „Professor“ 
vor meinem Namen wieder an seinen Platz gesetzt hatte. 

Die von den Herren Strassn ow und Buberl als den Obmännern 
des ärztlichen Vereines in Pranzensbad eingesendete Berichtigung „im 
Interesse der Wahrheit“ berichtige ich meinerseits im Interesse der Wahr¬ 
heit, wie folgt: 

Der College H., welcher für die anderen mit mir die schliessliche 
Unterhandlung führte, erklärte mir, es sei von den Collegen der Beschluss 
gefasst worden, auf dem gemeinschaftlichen Wohnungsanzeiger sämmtliche 
Titel und Würden wegzulassen, — sie erwarteten, ich würde keine Aus¬ 
nahme machen wollen, meine Weigerung würde den Verdacht erwecken, 
ich sei zu stolz, mit ihnen auf einer Tafel genannt zu sein. Ich gab ihm 
die Versicherung, dieses sei keineswegs der Pall, nur mögen die Herren 
den gefassten Beschluss auch consequent und logisch durchführen, das 
heisst auch vor ihren Namen den Doctorstitel weglassen, und dann sei 
ich gerne bereit, als Herr Mayrhofer neben den Herren H. etc. an¬ 
geführt zu werden. Dieses Zugeständnis machte ich aber nur, weil mir 
der College H. wiederholt, schon früher und später wiederum erklärte, es 
handle sich den Brunnenärzten ganz allein um die Uniformitäten des 
allgemeinen Wohnungsanzeigers, und es werde dadurch dem 
sonstigen Gebrauche meines Professorstitels in keiner Weise präjudieirt, 
— keinem der Collegen werde es „einfallen,“ etwas daran aussetzen 
zu wollen, wenn es mir beispielsweise passend wäre, in jedem Hause 
neben dem allgemeinen Wohnungsanzeiger einen separaten zu affichiren 
mit der Angabe der Wohnung und der Ordinationsstunde des „Professors“ 
Mayrhofer. 

Letzteres zu thun hielt ich in der That für angezeigt, obwohl ich 
bestimmt voraussetzte, damit das Missvergnügen eines Theiles der 
Collegen zu erregen. Doch ist Nichts lächerlicher, als mir hiefür das 
Motiv der Reclame zu unterschieben, denn für diese haben sie ja selbst 
im ausreichendsten Maasse gesorgt. Nein! — Ich wollte sie nur durch 
einen Anschauungs-Unterricht belehren, ich sei nicht der Mann, mir von 
ihnen dictiren zu lassen, was ich zu thun und zu lassen habe. 

Da die Herren Doctoren Strassnow und Bub er 1 mich in ihrer 
„im Interesse der Wahrheit“ eingesendeten Berichtigung als „der Herr 
Titularprofessor“ bezeichnen, so informire ich sie — bloss im Interesse 
der Wahrheit — ich sei nicht „Titular-Professor“, sondern „wirklicher 
Professor“ der Wiener Universität, wovon sie sich übrigens leicht aus 
Dr. Holzers ärztlichem Taschenkalender hätten unterrichten können. 

Zur weiteren Illustration der „Collegialität“ der Herren Buberl, 
Strassnow und Consorten theile ich vorläufig nur noch Folgendes 
mit: Ich bin oder vielmehr — ich w a r Mitglied des hiesigen ärztlichen 
Vereines, und obwohl die Mitglieder desselben wegen des „Professors“ und 
wegen anderer Dinge eine Reihe von Besprechungen hatten, fanden sich 
die Obmänner niemals veranlasst, mich zu denselben zu laden, der ich 
doch zufolge meines geleisteten Beitrages „wirkliches Mitglied“ war, und 
nicht „Titular-Mitglied“, gerade so, wie ich wirklicher Professor und nicht 
Titular-Professor bin. 

Hiermit will ich die Herren Doctoren Strassnow und Buberl 
nicht erinnert haben, mich künftighin in gebührender Weise einzuladen, 
indem ich ihnen vielmehr meinen Austritt aus ihrem Vereine anzeige, in 
weichein sie mich so absolut nicht brauchen können. 

Ich hoffe, mit dieser meiner Richtigstellung seien die letzten Worte 
in der ganzen heiteren Affaire gesagt. 

Sollte dieses nicht der Pall sein, oder sollte sich die bisherige auf¬ 
richtige „Collegialität“ der wiederholt bezeichneten Herren mir gegenüber 
noch nicht vollständig und bis auf die letzte Spur erschöpft haben, so 


wäre ich allerdings gezwungen, abermals zur Feder zu greifen, und nun 
erlaube ich mir schliesslich, die Herren Buberl, Strassnow und Con¬ 
sorten aufmerksam zu machen, wir seien bereits haarscharf an der 
Grenze des „Heiteren aus Franzensbad“ angelangt und ich würde 
in Zukunft eine öffentliche Besprechung der ernsten ärztlichen Uebel- 
stände im Curorte nicht mehr vermeiden tonnen. 

Dr. Carl Mayerhofer. 

ausserordentlicher wirklicher Professor 
der k. k, Universität Wien. 


Internationaler medizinischer Congress in London. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Ich ersuche nm die freundliche Veröffentlichung folgender Zeilen. 

Das Comite des internationalen medizinischen Congresses in London, 
sorgt nicht nur dafür, dass den Theilnehmern während ihres Londoner 
Aufenthaltes in jeglicher Weise an die Hand gegangen wird, sondern hat 
es auch übernommen, den Ankommenden Wohnungen bereit zu halten. Zu 
diesem Zwecke muss das Comite möglichst bald eine vorläufige Liste der 
den Congress besuchenden Aerzte zusammenstellen. Jene Herrn Collegen 
aus Oesterreich-Ungarn, welche dem Londoner Congsess beizuwohnen 
gedenken, werden daher ersucht, dies möglichst bald dem Unterzeichneten 
brieflich bekannt zu geben. 

Wien, 21. Juni 1881. 

Hochachtungsvoll Ihr ergebener 

Dr. Johann Mikulicz, 

correspondirender Secretär für Wien, IX. allg-em. Krankenhaus 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrrn Dr. A. L—der, Stadtphysikus in K—tz. Herrn Dr. F. K—g., 
Bezirksarzt in R—g. Herrn Dr. Al. M. in Sz—k. Herrn Dr. Sal. E—d. in 
N. M—er. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halb¬ 
jährigen Pränumerationsbetrages bis Ende d. J. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Folge Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums kommt bei der 
Unterzeichneten Direction die Stelle eines Arztes für den Curbezirk 
Neuberg, eventuell Mürzsteg in Obersteiermark zn besetzen. 

Mit diesen Stellen sind folgende jährliche Bezüge : 

Bestallung.in Neuberg 1000 fl., in Mürzsteg 600 fl., 

2 Quinquennalzulagen je . . „ 100 „ „ „ 50 „ 

Reisepauschale.. n 200 „ * „ 200 „ 

nebst freier Wohnung für den Arztenposten in Mürzsteg gegen die Ver¬ 
pflichtung verbunden, sowohl die activen und provisionirten Arbeiter des 
k. k. Forstärars und der priv. Neuberg-Mariazeller Gewerkschaft, als auch 
deren Familien ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Haus¬ 
apotheke zu halten, den vorgenannten Personen Medicamente gegen eine 
^jährige, der Forst- und Domänen-Direction in Wien vorzulegende 
Rechnung abzugeben. Bewerber wollen ihre mit der Nachweisung über 
zurückgelegte Studien, des erlangten Doctorgrades der gesammten Heil¬ 
kunde oder dass sie Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister 
der Geburtshilfe sind, ihres Alters und ihrer bisherigen Verwendung 
innerhalb 8 Wochen vom Tage der dritten Einschaltung dieser Verlaut¬ 
barung im Amtsblatte der k. Wiener Zeitung bei der Unterzeichneten 
Direction einbringen. Näheres bei der Unterzeichneten Direction (III. Münz¬ 
amtsgebäude, Heumarkt 1) täglich während der Amtsstunden von 9—2 Uhr 

K. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien. 

Ein Arzt wird für ein mährisches Gut gesucht, welches in der 
Nähe der Bahn und einer Kreisstadt angenehm liegt, uud von Wien aus 
in 4 Stunden zu erreichen ist. Freie Wohnung und Heizung, jährlich 
200 fl. Gehalt, Praxis in zahlreichen Gemeinden mit dichter, wohlhabender 
Bevölkerung slavischer Zunge, die bis jetzt jeder naben ärztlichen Hilfe 
entbehrt. Die Stelle würde sich insbesondere für einen pensionirten Regiments¬ 
arzt etc. eignen. Doctoren der Medizin, die eine genügende Spitalpraxis 
nachweisen können, wollen ihre Offerte an die Gutsinhabung 
Brezolupbei Ungarisch-Hradisoh in Mähren einsenden. 

In Posoritz nächst Brünn ist in Folge Ablebens des bisherigen 
Arztes für einen Nachfolger ein sehr einträglicher Posten vacant. Der 
neue Arzt dürfte auch aus der Contributionsfondscasse einen namhaften 
Betrag erhalten. Um Posoritz herum sind viele Gemeinden ohne Arzt und 
ohne Apotheke. Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unbedingt 
erforderlich. Die Gesuche der Reflectanten mit Nachweisen ihrer Berufs¬ 
tätigkeit sind an den Gemeinde-Vorstand des Marktes Posoritz nächst 
Brünn zu richten. 
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Vom Inspectorate der Domaine Pölitz a. d. Möttau wird die 
Stelle des herrschaftlichen Arzte s mit einer jährlichen Remuneration 
Ton 250 fl. besetzt. Bewerber um diesen Posten haben ihre mit den dazu 
gehörigen Belegen versehenen Gesuche bei dem oberwähnten Domainen- 
Inspectorate einzubringen, woselbst mündliche und schriftliche Auskünfte 
Bereitwilligst ertheilt werden. Vom Insqectorate der Domaine Pölitz an der 
Mettau, den 12. Mai 1881. 

(Concurs.) In Bosnien sind durch das k. u. k. gemeinsame Kriegs- 
ministerium im Wege öffentlichen Concurses fünf Bezirksarzts-Stellen zu 
besetzten. Jede dieser Stellen ist mit einem Gebalt von 1300 fl. verbunden. 
Die Bewerber haben ausser dem Nachweis des erlangten Doctorgrades auch 
noch ein Zeugniss über die abgelegte Militär-Oberarztes-Prüfung oder 
über die Prüfung aus der Veterinär-Polizei, ferner ein von einem Militär¬ 
ärzte ausgestelltes Gesundheits-Zeugniss beizulegen und schliesslich auch 
die Kenntniss einer slavischen Sprache nachzuweisen. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 

Mineralwässer, S s SSSSÄtt: 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 



Electricität, r gute Mol^e. 

Dr. J. Pollaoh. 


Herrliche, 


eine halbe Stunde zur Nordbahn¬ 
station Welsskirohen. Laue erd. 
Eisensäuerlinge mit viel Kohlen¬ 
säure, Stahlbäder mit Dampfer- 
wärmung , Fichtenbad, Douche, 
geschützte Lage. Dirigirender Arzt: 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glanber- 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
oreane) der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Haruorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt Ton 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbonteil len zu ‘|« Liter statt. Brnnnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zn beziehen von der f 

Brunnen-Inspection. 


FRAHZ JOSE 


anAJJMiHMir 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
47'9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonieum: 1*2, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende n. 
kräftig abführende Wirkung. 


Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 

„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


Privat-Heilanstalt 
für Güemütl)5- utth tlernenürankc 

in Oberdöbling 

Hi rschengasse Nr. 71. 


_ _ _ MM I Erste concessionirte und vom hohen niMi- 

I ■ II 0 sterium subventionirte 

HAT Kuhpocken-ImpfHiiis-Anstalt 

II jpä | Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 


Eisenbahn¬ 

station. 


s "T n Mar”l)ad llcucnulir. 

Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, S p e c i f i c u m bei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Li- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterus- 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend Nur das Our- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 


Im Verlage von 

Wilhelm Braumüller 

k, k, Hof- und Universitätsbuchhändler in Wien 
ist soeben erschienen: 

Untersuchungen 

über die 

Localisation der Functionen 

in der 

Grosshirnrinde des Menschen. 

Mit Unterstützung der kais. Academie der Wissenschaften zn Wien heransgegehen 

von 

Prof. Sigm. Exner 

Assistenten am physiologischen Institute in Wien. 

Mit 25 Tafeln 

grr. S. IQ©!. Preis: IO fl. 


Die GalPsche Schädellehre hatte die Frage, ob verschiedene An- 
theile der Gehirnrinde verschiedenen Functionen dienen, so vollständig in 
Misscredit gebracht, dass sie bis in die jüngste Zeit von Fachmännern 
kaum mehr ernstlich ventilirt wurde und die Gleichwerthigkeit der ge¬ 
summten Hirnrinde als selbstverständlich betrachtet wurde. 

Erst in neuester Zeit gelang es, theils auf Grund von Thierexperimenten 
theils von Beobachtungen am Krankenbette, diesen Satz umzustossen. 

Die Oberfläche des Gehirns wurde wieder, wie zur Zeit Gall’s, hach 
Art der Landkarten in Felder getheilt, welche nun freilich eine ganz andere 
Bedeutung hatten als jene aus der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts. 

Das vorliegende Buch nun enthält eine in diese Richtung zielende 
systematische Verarbeitung einer grossen Anzahl von Krankheitsfällen, in 
denen Zerstörungen einzelner Gehirnwindungen vorhanden waren. Die in 
Folge dieser Zerstörungen auftretenden KrankheitsSymptome gaben den 
Anhaltspunkt für die physiologische Bedeutung der zerstörten Partien. Der 
Verfasser sagt in der Vorrede: „Es ist das erste Mal, dass ein Physiologe 
vom Fach die Localisation der Functionen in der Grosshirnrinde des 
Menschen zum Gegenstände einer Untersuchung macht. Was wir bisher 
davon wissen, ist theils nach Analogien mit dem Thiere erschlossen, theils 
das Ergebniss der unmittelbaren Beobachtung von Seite der Nervenpatho- 
logen. Es ist kein Zweifel, dass diese vor den Physiologen das voraus 
haben, dass sie die Kranken von Angesicht zu Angesicht sehen; diesen 
Vorsprung aber glaube ich dadurch ausgeglichen zu haben, dass ich erstens, 
was bisher in dieser Form noch nicht geschehen ist, das vorliegende 
Material streng methodisch verarbeitet habe, zweitens dieses kritischer und 
doch in reichlicher Quantität sammelte“ .... etc. 

Durch eine namhafte Unterstützung vom Seite der kais. Academie 
der Wissenschaften in Wien war es möglich, die Ergebnisse der Unter¬ 
suchung in 25 theils lithographirten, theils in Heliogravüre ausgeführten 
Tafeln darzustellen. Dieselben zeigen, dass den willkürlichen Bewegungen 
verschiedener Muskelgruppen verschiedene Gehirnwindungen vorstehen, dass 
ebenso Eindrücke ungleicher Sinnesorgane an verschiedenen Stellen der 
Hirnrinde zur Perception gelangen, dass die linke Gehirnhälfte mehr den 
motorischen, die rechte mehr den sensorischen Functionen dient u. s. w. 



Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken heraus¬ 
zugeben, welche zum Gebrauch für den Praktiker und den Studirenden 
berechnet sind. Namhafte Gelehrte werden die einzelnen, speciell von 
ihnen vertretenen Fächer bearbeiten, womit die Gewähr geboten ist, dass 
in jedem Werke trotz der Kürze hohe wissenschaftliche Bedeutung 
mit Vollständigkeit und Beherrschung des Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Büchliandlungen zu haben (in 
Wien bei Wilh. Braumüller & Sohn): 

Band I. 

Die Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

Dr, Heinrich Fritscb, 

Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der Universtät Halle. 

Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt. 

Gr. 8. Preis geh. M. 8.60, geb. M. 9.80. 


Jährlich erscheinen 3—4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich 
Als Band II und IH folgt zunächst: Br. H. Eichhorst, Professor in 
Göttingen, Lehrbuch der pysikaliscken Untersuehungamethoden 
innerer Krankheiten. Mit zahlreichen Abbildungen. 

Br aunscli wei g. 

Friedrich tVreden, 
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Zaiserl. und 
königl. 
Allerh. Aner¬ 
kennung. 


Grat »Merg 


Goldene 
Medaille 
Paria 1878. 


L II in Steierrrisirls:.. 11 11 

@int |aljrfimibt m btt Station JtlitoiJ bet ungat. Peftbatin. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Tranhencur Anfangs September. 

Alcälisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Pichtennadel- 
und CJuellsoolzemäubungs-Inhalationen, kohlenBanre Bäder, Stahlbäder. Süsswasser- 
bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasser euren. 

- Johannisbrunnen - 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt au freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den Joltannisbrunnen ganz besonders 
empfehlenswert!! bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

$itfragex uni flefUltoitgeit »an Pagen, pojjnnngett «ab pioetalnmffettt 
bei der Brunnen-Direction in Gieichenberg, 
oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 


Wasserheilanstalt ® adearzt Dr - Lauterstein beehrt sieh 
p .. „ - den Herren Collegen mitzutheilen, dass 

bratenDerg er von nun ab auch die ärztliche Leitung 
Oesterr. Schlesien. des renovirten Curhauses „Annenhof‘ 

übernahm. 

Wohnung: Villa der Frau Fürstin v. Hatzfeld. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

Neuester Führer 


Karlsbad und Umgebung 


nebst einem 


Situationsplane von Karlsbad 


BisenTogilirLlsiaart© IMIitteleTxropsus. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALB1N EDER 

— : Wien, VIII,, Langegasse 53» — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


Wasser- 

anstatt 


30 ^vdCinuLten. von 


nächst 

Mödling 


Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
. Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertbeilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3-4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


EISEN 


HatUii’s 

N - MOORS ALZ) aus dem 
•M 00 RLAU 6 El So “™ or 

Fraiizeirsbrnl 


Bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

Mittel zur Herstellung von Stahl* und Salzbädern. 

KAISERQUELLSAL 1 (Sei purgatif). 

Versendung: Mattoni <& Co., Franzensbad. 

Vontttblc ln allen Apotheken and BKineralwasserluradlunffen. 

Niederlagen: Wien, I., Maximilianstrasse 5 und Tuchlauben 14. 


Dr. A. Källay, 

Brunnenarzt in Karlsbad. 

Preis: 1 fl. — per Post 1 fl. 5 kr. 

Zu beziehen von WILHELM BRAUMÜLLER & SOHN, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien, Graben. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buclihändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Illustrirter 

Aerztlicher Almanach 

mit besonderer Berücksichtigung der 

Cio-rorte- 

Enthaltend: Biographien und Porträts von Skoda, Bam- 
berger, BiHroth, Herzog Carl von Baiern, Ultzmann und 
eine Abbildung Garlsbad’s. 

Herausgegeben von 

Med. Dr. Adolf Källay. 

Mitglied des Wiener medizinischen Doctoreu-Collegiums, Inhaber des 
Offizierskreuzes des Takowa-Ordens, Brunnenarzt in Carlsbad. 

I. Ta3a.rgra.ng* 1SS2. 

Elegant gebunden mit Goldschnitt 
Preis: 2 fl. — per Post 2 fl. 5 kr. 

Zu beziehen durch W. BRAUMÜLLER & SOHN in Wien, Graben. 


1 BRAUMÜLLER’S 

| Sad.o-DBHoliot3n.els: 

J für Aerzte und Curgäste. 

J 100 Bändchen. 8. eleg. brochirt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Ourorte, Führer und Beschreibung 
jP von circa 80 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Baineologen. 

i —ä— 

igi Zu beziehen durch 

A W. BRAUMÜLLER & SOHN 

3s:. 3s. DHEof- tn-ra-d. TTniTrersitä,ts-IB-a.oIb.!b.a/nd.l*u.rLg‘ 
*5 IN WIEN (am Graben). 

Alle sonstigen Balneologiachen Schriften und Eeiae-Literatur werden prompt besorgt 
Jl und per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und franco. 
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OOOOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX^ 

8 Mattoni’s GIESSHÜBLEE J 

V reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar Si 

V bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. digestives & pectorales. V 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s .und Restaurants. ' %£ 

X Heinrich Mai tont , Karlsbad . V 

ocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxoxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy 


m cs^s-fw » m. __ _ - 

$ & 

11 Medaillen I. Classe. 

IE3!einxicli TZZ appelei jua, 

Jp* Wien, V. Kettenbrückeugasse 9. jt 

' irjf pejmmir 

JO Empfehle meine als vorzüglich anerkannten jjj 

4- 4ojUo 

| Kranken-Thermometer, J- 

it ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- 
j- temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche igr 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller - 20 |P D - 
und Dr. Ultzman n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- Je- 
£% mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer -1ü3eull 
j: und Aräometer. Je. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. "^Ip" 

f ] lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. ifr 

!' SUmmtliehe Instrumente sind nur eigene Fabri- i|l|f) 
kate und mit meiner Firma versehen. 

£ % 


Schles. Obersalzbrunnen. 

Amtlich constatirter Versandt pro 1880 — 250.911 Flaschen 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne zu schivächen , 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, chron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 
Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge . Fürst von 
Fless’sche Brunnen-lnspection. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 

H. ESI.« 1 B, 

ß.jaB Swieteiasse Ir. 10 n. NiMerlap: I, Framsrii Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu mässigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in Schaffhausen. 
Freiscourante auf Verlangen franco und gratis. 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien, 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 


MATTONI’s 


V olksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Leben ■. auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Facbmanne manche Anregung bieten. 



KÖNIGIN ELISABETH 




▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattom & Wille, Budapest. 


Niederlagen: Wien,] 


Maximilian Strasse 5. 
Tachlauben 14 . 


J IIitiaiitHtlril | 

fl von % 

T5 Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sophienbad, Jp 

<3 liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuila, m 
Ja letztere nach Angaben der Herren Professoren and Doktoren des Wiener allgemeinen sw, 
<§3 Krankenhauses und Budolf-Spitales. B 

$8 MT Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ~W3 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 
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nnrin-Fh-iflmi«»llp> bei Eisenka PP el in Kärnten. 
\JOiL All llllldiq Ucllc Vorzüglich für Catarrhe, Hals- 

eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende’ 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräunerstrasse Kr. S. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons.. Ich 
bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnluf Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Fioiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer H‘>chwohlgeboren nochmnls die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Yergnttgen attestire, zeichne, ich hoch¬ 
achtungsvoll und dank verpflichtet Br. Joseph v. Prett, 

Aspang. prakt. Arzt zn Aspang. 

_ Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Druck von L. Bergannm & Comp, in Wien. 
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IV. Jahrgang. 


Donnerstag 30. Juni 1881. 


Sr. 26. 


Bureau: 

Stadt, Bimmelpfortgasse Ir. 13. 

Pränumeration spreis e: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande gana- 
jihrig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kammern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
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Aus den Vorträgen über Psychiatrie und Nervenkrankheiten 

an der k. k. psychiatrischen Klinik. 


Ueber Melancholie. 

Vom Reg.-Rath Prof, Dr. THEODOR MEYNERT in Wien. 

Gegenüber der verbreiteten falschen Annahme, dass die 
wesentlichen und ersten Erscheinungen der Vorderhirnkrank¬ 
heiten in der traurigen oder heiteren Verstimmung ihre 
Grundlage haben, lasst sich ein einziges Krankheitsbild auf** 
weisen, bei welchem ein Reizzustand des Vorderhirns direct 
als Verstimmung dasjenige Symptom bildet,, mit welchem die 
Krankheitserscheinungen einsetzen und, weil es das Haupt¬ 
symptom ist, auch mit diesem wieder abklingen. 

Dies betrifft die so vielfach falsch angewendete Dia¬ 
gnose : Melancholie, deren Cardinalsymptom die traurige 
Verstimmung, Lypemanie (Esquirol) ist. Diese traurige Ver¬ 
stimmung kann mit Angst combinirt sein, ist aber mit dem 
Angstgefühl nicht Eins; das Angstgefühl ist weit häufiger 
eine Erscheinung bei Hypochondrie und hysterischen Pro¬ 
cessen, bei Alkoholismus; es tritt bei Epilepsie auf und 
wird durch Masturbation und sonstige oft wiederholte 
Geschlechtsreize ausgelöst. 

D^s Angstgefühl ist eine Neurose der Oblongata und 
sein Prototyp das localisirte dyspnoötische Gefühl. Es kann 
ein Symptom für sich darstellen. Die traurige Verstimmung 
setzt keine äusserliche Aufregung wie das Angstgefühl 
und ist mit einer Reihe begleitender Symptome verbunden, 
welche das letztere nicht bedingt. 

Statt der äusseren Aufregung verknüpft sich mit der 
Lypemanie eine motorische Hemmung, B ewegungstr ägh eit, 
welche sich vorzüglich in einer Verlangsamung und Unter- 
brochenheit der Sprache kundgibt, die zugleich leiser intonirt 
wird. Diese motorischen Hemmungen sind eine Einzelerschei¬ 
nung in einer Gruppe von Hemmungserscheinungen, welche 
wesentlich auch den Ablauf der Gedankenverbindungen be¬ 
trifft, so dass ein sehr geringer Wechsel innerhalb der 
Associationen, innerhalb der Gedankengänge Platz greift, eine 
Einförmigkeit der Gedanken. 


Zum Inhalt der Gedanken werden Wahnideen von ganz 
bestimmtem Charakter. Der Kranke findet sich schuldvoll, er 
gewinnt eine Neigung zur Selbstanklage, welche den 
weitgehendsten Ausdruck finden kann (Selbstanklage-Delirien); 
in den höheren Graden hält er sich für den verworfensten, 
unwürdigsten Menschen. Daran reihen sich allerdings Aeusse- 
rungen, welche einem Verfolgungswahne nicht unähnlich sind, 
welche aber immer secundär, nämlich eine Folge des Selbst¬ 
anklage-Deliriums sind, indem, sofern der Kranke sich straf¬ 
würdig glaubt und erwartet, entehrt, eingekerkert, gemartert, hin- 
gericht&t zu werden, Diejenigen, denen er dieses Vorhaben 
zütraut, und die meist nicht bestimmt angegebene Personen 
sind, ihm als gerechte Leute erscheinen, welche seine Strafe 
vollziehen. 

Der Verfolgungswahn der Wahnsinnigen ist ganz anders 
geartet; ihm geht keine Selbstanklage voraus, die bedrohenden 
Verfolger werden meist gekennzeichnet und ihre schlimmen 
Absichten als ein Werk ihrer eigenen Bösartigkeit und 
Schlechtigkeit bezeichnet. Hier ist der Verfolgungswahn eine 
primäre Wahnvorstellung, beim Melancholiker nur die Con- 
sequenz des Selbstanklage-Deliriums. Der Verfolgungswahn im 
reinen Sinne pflegt sieb mit dem Grössenwahne zu verbinden, 
der ausgebildeten Form des Wahnsinnes. Der Melancholiker 
ist im Gegentheile durch die fulminante Erscheinung des 
Kleinheitswahnes gekennzeichnet, indem alle übrigen 
Menschen und die ganze Natur ihm rein, schuldlos, über ihm 
stehend erscheint. Mit derselben Zähigkeit, mit welcher der 
Wahnsinnige seinen Anspruch, für eine hochstehende 
Person gehalten zu werden, kundgibt, beharrt im Gegensätze 
dazu der Melancholiker auf seinem Kleinheitswahn. Wenn die 
Hemmungserscheinungen von massigerem Grade sind, wenn 
er einer gewissen Dialektik fähig ist, so ist er erfinderisch, 
Gründe für die Verachtung aufzufinden, von welcher er will, 
dass auch Alle sie gegen ihn hegen sollen. Die motorische 
Schwäche, die Hemmung, die Untauglichkeit, thätig zu sein, 
stellt er schon in leichten Fällen des melancholischen Pro- 
cesses als Heuchelei, als eigene Uebertreibung seines Zustandes 
dar. In schwereren Fällen findet er seine Schuld so über¬ 
gross, dass nicht allein er, worüber er sich verbältniss- 
mässig gleichgiltig zeigt, sondern auch seine Angehörigen, 
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auch die Welt dafür büssen müssen; er sieht Ungeheueres 
herannahen, einzig durch seine Verworfenheit verschuldet. 

Dabei kommen einzelne Aeusserungen vor, welche etwa 
auch ein mit Grössenwahn behafteter Mensch machen könnte. 
Die Melancholiker meinen öfter, mit hohen] Personen, Ma¬ 
jestäten zu thun zu haben, vor denen sie niederzuknien 
pflegen: ich erinnere mich mehrmals der Aeusserung, die 
Kaiserin sei ihnen begegnet. G r i e s i g e r citirt den Aus¬ 
spruch, es, seien Prinzen im Zimmer. 

Wenngleich weiter unten erwähnt wird, dass Hallucina- 
tionen in melancholischen Zuständen nicht fehlen, so beruhen 
doch diese Aeusserungen nicht auf Hallucinationen. So wie 
sich in dem Kranken mit Grössenwahn begreiflicherweise das 
Uontrasturtheil entwickelt, alle anderen Menschen stünden 
unter ihm, so entwickelt sich im Melancholiker durch 
Vergleichung mit seiner tiefen Stellung unter den mensch¬ 
lichen Geschöpfen das Contrasturtheil, alle anderen seien 
besser, werthvoller, stünden über ihm; und wie in mani¬ 
schen Zuständen die Aeusserung des Kranken, er sei ein 
König, ein Gott, eigentlich nur ein Ringen nach dem höchsten 
Ausdrucke für ein unaussprechliches Behagen und Selbstgefühl 
darstellt, so ist die Ueberschätzung anderer Menschen, die der 
Melancholiker ganz wohl als das wahrnimmt, was sie sind, 
und nicht etwa auf ihren Körper hallucinatorisch andere Per¬ 
sonen projicirt, auch nur ein Ringen, durch die Höherstellung 
Anderer die eigene schwer bezeichenbare Niedrigkeit gleich 
wie durch einen Masstab zu kennzeichnen. 

Ausser diesen Syptomen der Melancholie, welche im 
vollen Verständnisse des Zusammenhanges gewürdigt werden 
müssen, um nicht sinnwidriger Weise den niemals bei 
Melancholikern vorkommenden Verfolgungswahn der Wahn¬ 
sinnigen, oder Auftauchen von Fragmenten von Grössenwahn 
anzunehmen, wirken auch Hallucinationen, immer von düsterem 
Inhalte, häufig genug auf den Melancholiker ein. Am häufigsten 
möchten sie Gehörshallucinationen sein. Eine Mutter, welche 
durch Gemüthsaufregung nach dem Tode ihres Kindes melan¬ 
cholisch geworden, vernimmt die Stimme desselben unter den 
Dielen, welche sie aufzureissen sucht. Zu den charakteristi¬ 
schen Momenten der Melancholie gehören die Hallucinationen 
nicht. Sie sind wahrscheinlich seltener als selbst beim chroni¬ 
schen Wahnsinne, während beim acuten Wahnsinne eben die 
Hallucinationen das Fundamentalsymptom des Processes von 
Anfang her darstellen. 

Wenn wir die Melancholie auch zunächst nach Symptomen 
eharakterisiren, welche den Vorderhirnleistungen entnommen 
sind, so zeigen sich innerhalb ihrer Hemmungserscheinungen 
vohl auch subcorticale Centren betheiligt, und man findet die 
Auslösung von Reflexen bei ihnen gemeinhin erschwert und 
nicht, wie bei den Paralytikern, oder bei Erweichungs¬ 
processen, Alkoholismus oder Epilepsie, gesteigert. Dieses 
bezieht sich nicht nur auf die Hautreflexe, sondern auch 
namentlich auf die Sehnenreflexe. 

Hyperästhesieen kommen der Melancholie nicht zu, 
während neuralgische Empfindungen in der Entwicklung des 
Wahnsinns und den Grundlagen seiner einzelnen Wahnideen 
eine sehr grosse Rolle spielen. 

Der melancholische Process lässt sich einigermassen in 
dem Mechanismus durchschauen, welcher die charakteristische 
Gruppirung der Symptomgruppen beherrscht. 

Es wird dargetban werden, dass, so wenig wir auch 
im Stande wären, den melancholischen Zuständen eine eon¬ 
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stante anatomische Basis abzugewinnen, sie doch in vielen 
Fällen mit schwereren Affectionen des Gehirnes bei der Ob- 
duction sich verbunden zeigt. Solche Befunde mögen den 
häufig genug ungünstigen Verlauf der Melancholie erklären, 
aber es wird sich bei Beschreibung der Melancholie als Glied 
einer zusammengesetzten Irrsinnsform, der circulären 
Manie, innerhalb welcher sie mit gesunden Zeiträumen und 
Manie ab wechselt, zeigen, dass auch die schwersten und 
vollständigsten Symptomengruppen dieser Art vollkommen 
verschwinden und zwar bei mehr als zehnmaliger Recidive 
innerhalb dieser ein Lebensalter ausfüllenden Krankheitsform, 

Diese so wiederholt heilenden circulären Melancholieen 
können die höchste Intensität der traurigen Verstimmung, die 
Tendenz zum Selbstmorde in sich tragen, derartige Kranke 
können, gegen sich selbst wüthend, mit den Zähnen sich Haut¬ 
stücke aus ihren Armen reissen. In Hinsicht auf die motorischen 
Kennzeichen Melancholischer soll ausserdem, was auch in foren¬ 
sischer Hinsicht von Bedeutung, angeführt sein, dass siefast immer 
neben der motorischen Hemmung eine grosse Resistenz gegen 
passive Bewegungen zeigen, worin sich meist allein ein Grad 
von Abwehrbewegung ausspricht. Es müssen nach dem 
eben Gesagten eigentlich nicht bleibende anatomische Ver¬ 
änderungen unumgänglich mit dem melancholischen Processe 
Zusammenhängen, sondern es muss ein restituirbarer, func- 
tioneller Fehler der Gehirnleistung die traurige Verstimmung 
decken können. 

Ein solcher Kernpunkt für das Auftreten der Verstimmung 
ist der traurigen Verstimmung gesunder Menschen wahrschein¬ 
lich analog. Wenn ein gesunder Mensch etwa durch den Todes¬ 
fall einer mit seinen inneren Lebensgenüssen oder Gewohnheiten 
zusammenhängenden Person in länger dauernde traurige Ver¬ 
stimmung geräth, so ist er von wenigen, immer auf dieses eine 
feegebniss führenden Vorstellungsreihen beherrscht, er fühlt 
sich im Uebergehen auf andere Gedankenreihen gehemmt; 
wenn seine Selbstbeherrschung tiefer darniederliegt, so wird er 
zweifellos auch wenig Bewegungsimpulse äussern. Diese Re- 
ducirung der Hemisphärenvorgänge wird nicht, wie eine leben¬ 
dige oder erhöhte Hemisphärenthätigkeit, mit wechselnderen 
Gedankengängen functioneile Hyperämie mit sich führen. 
Die Passivität der Vörderhirnaction muss einen erhöhten Ge- 
fässdruck mit sich führen, da der Gefässdruck durch functionelle 
Hyperämie nicht vermindert wird. Man muss den Hirnrinde- 
steilen zwei Leistungen zuschreiben, die eine, Gedankengäuge 
zu vermitteln, Associationen anzuregen, die zweite, die Gefässe 
zu verengern. Je weniger Arbeitskraft auf flüssige Gedanken¬ 
gänge verbraucht wird, desto mehr kommt der . g8fässver- 
engernden Rindenleistung zu Gute. 

Es wird also ein Zustand des Gehirnes, nämlich der des 
erhöhten Gefässdruck es mit jeder traurigen Verstimmung sich 
decken. Je erhöhter der Gefässdruck, desto unbefriedigter ist 
die Spannung im Chemismus der leitenden Zellen für die 
Sauerstoffaufnahme; eine dyspnoetische Phase der Ernährung 
findet als chemischer Zustand der Elemente seinen subjectiven 
Ausdruck in der traurigen Verstimmung, durch welche das 
Gehirn den seine Thätigkeit nicht fördernden Ernährungs¬ 
zustand — wahrnimmt. 

Indem diese Bewusstseinsfärbung der Hirnrinde zuzu¬ 
schreiben ist, so wird das Moment des erhöhten Gefässdruekes 
und des verminderten Umsatzes sich innerhalb der Leitungs¬ 
bahnen durch Verlangsamungen, Hemmungen, durch Hinder¬ 
nisse der Uebertragung der Erregungen einer Bahn auf andere 
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Bahnen aussprechen. Blutarmuth ist es nicht, welche durch¬ 
greifend mit dem erhöhten Gefässdrucke der Melancholiker 
zusammenhängt; gerade sehr häufig sind Hyperämien des 
Gehirnes vorausgegangen, welche theils an sich venöser Natur, 
theils durch Verlangsamung auch der arteriellen Blutbewegung 
den Stoffwechsel, den Oxydationsprocess im Gehirn beein¬ 
trächtigen, wodurch dann einerseits die Wahrnehmung ge¬ 
störter Ernährungsverhältnisse, für welche die melancholische 
V erstimmung (die Melaena Kahlbau m’s) ein Ausdruck ist, 
herbeigeführt wird, und andererseits durch eine dem Erstickungs¬ 
blut sich nähernde Zusammensetzung ein mächtiger Reiz für 
erhöhten Gefässdruck gegeben wird, da man ja weiss, dass die 
Wirkung des Erstickungsblutes auf die Arterienmuskeln selbst 
Ohnmacht und epileptische Bewusslosigkeit herbeiführen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den Nutzen methodisch geübter 

Luftverdünnung im änderen Gehorgange 

bei Behandlung des Ohrenflusses (Otorrhoea). 

Von Prof. Dr. JOSEF GRUBER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Ich kenne bis zur Stunde kein Mittel und kein Verfahren, 
wodurch die beim Ausspritzen des Gehörganges rückbleibende 
Flüssigkeit, sowie andere bewegliche, in den Räumen des 
Ohres anwesende Massen leichter entfernt werden könnten, 
als durch zweckmässig geübte Verdünnung der Luft vom 
äusseren Gehörgange aus, und auf die Weise ist bereits eine 
Indication für dieses Verfahren gegeben, indem es gleich¬ 
sam als Vorhereitung für das eigentliche Heil¬ 
mittel zu dienen hat. 

Ich begnüge mich jetzt weder mit der einfachen Aus¬ 
trocknung des Ohres, noch mit der Anwendung der Luft- 
douche, wenn es sich um die früher genannten Zwecke 
handelt, sondern combinire diese Verfahren mit der später 
näher zu schildernden methodischen Verdünnung der Luft vom 
Gehörgange aus, und habe allen Grund die letztere als ein 
nicht zu unterschätzendes Mittel des ganzen Heilapparates zu 
betrachten. 

Die methodisch geübte Verdünnung der Luft im äusseren 
Gehörgange kann sich weiters bei Behandlung der Entzündungs- 
processe in den tieferen Abschnitten des Gehörorganes und 
ganz besonders bei solchen, welche mit Otorrhoe verbunden 
sind, als zweckmässig erweisen, insoferne wir mit Hilfe der¬ 
selben die in den tieferen Ohrgebilden bestehende Hyperämie 
zu mindern im Stande sind. Es ist ja seit lange bekannt und 
mit Hilfe des Siegle’schen Trichters, der es eben ermöglicht, 
während der stattfindenden Luftverdünnung im Gehörgange das 
Trommelfell und die tieferen Abschnitte zu besichtigen, kann 
man sich leicht überzeugen, dass jede Verdünnung der Luft 
im Gehörgange eine stärkere Injection der Venen, in den 
Wandgebilden des letzteren hervorbringt, indem das Blut aus 
den tieferen Theilen nach jener Richtung strömt, wohin bei 
Verdünnung der Luft der Zug geht. 

Bei dem Umstande, dass die Blutgefässe der verschiedenen 
Ohrtheile anastomisiren, und einTheil der rückführenden Venen 
ihren Weg durch den äusseren Gehörgang nimmt, ist eine 
zeitweilige locale Depletion der tieferen Gefässe hiebei leicht 
möglich. In der That entleeren sich mehr weniger die in der 


Tiefe verlaufenden Blutgefässe des Trommelfells und der noch 
tiefer liegenden Ohrgebilde und dass ein solcher, wenn auch 
nur momentaner Nachlass der Hyperämie auf den exsudativen 
Process von Vortheil sein müsse, leuchtet wohl von selbst ein. 

Wie bedeutend der Einfluss einer zweckmässig geübten 
Luftverdünnung im äusseren Gehörgange auf den Grad der 
Hyperämie in den tieferen Gebilden werden kann, zeigen am 
besten jene Fälle, wo die, eine Entzündung in den tieferen 
Abschnitten des Ohres begleitenden heftigen Schmerzen leichter 
durch das in Rede stehende Verfahren als selbst durch locale 
in der Umgebung des Ohres vorgenommene Blutentleerungen 
gemindert werden. Ich habe eine ziemliche Zahl solcher Fälle 
beobachtet, wo sowohl vor dem Tragus als unter dem Warzen¬ 
fortsatze angesetzte Btutegel viel weniger zur Minderung der 
Schmerzen beitrugen, als die zeitweilig geübte Verdünnung 
der Luft im äusseren Gehörgange, und auch die Beobachtungen 
anderer Autoren sprechen für diese Erfahrungstatsache. 

Nicht unerwähnt möchte ich jedoch an dieser Steile 
lassen, dass in derartigen Fällen ein zu starker Druck auf 
die Wandgebilde des äusseren Gehörganges vermieden werden 
müsse, da sonst dieser Druck das Rückströmen des Blutes 
durch die Venen im Gehörgange behindert, wodurch es in den 
tieferen Abschnitten, am Trommelfelle und den noch tieferen 
Gebilden stauen könnte, in Folge dessen die Hyperämie, entgegen¬ 
gesetzt unseren Bestrebungen, gesteigert würde. In solchen 
Fällen muss der Apparat, mit Hilfe dessen die Luftverdünnung 
geübt wird, lieber öfters angesetzt, und ein starker Druck 
auf die Gehörgangswandungen sorgfältig vermieden werden. 
Auch darf das Ohrstück des Luftverdünnungs¬ 
apparates nicht zu tief in den Gehörgang ge¬ 
bracht werden, da die Entleerung der Gefässe 
umso ergiebiger sein kann, je grösser das Gebiet 
ist, auf das die Luft ver dtinnung ihren Ein¬ 
fluss übt. 

Eine zweite Indication für die methodische Luftver¬ 
dünnung vom äusseren Gehörgange aus ergiebt sich also aus 
der hochgradigen Hyperämie, welche im Gefolge des 
den Ohrenfluss herbeiführenden Entzündungsprocesses einher¬ 
geht, und gerade in diesen Fällen wird sich der Arzt leicht 
überzeugen, dass diese Heilmethode nicht allein auf den Grad 
der Exsudation den wohlthätigsten Einfluss üben könne, sondern 
dass dadurch auch gleichzeitig anderweitige, durch die Hyperämie 
bedingte, subjective krankhafte Symptome gemildert oder be¬ 
seitigt werden können. 

Von eminent gutem Einflüsse auf den Gang der Krank¬ 
heit und die schnellere Beseitigung des Ohrenflusses zeigt sich 
ferner die methodisch geübte Luftverdünnung vom äusseren 
Gehörgange aus in allen jenen Fällen, in denen die durch 
die Krankheit her vor geb rächte, gleichsam se- 
cundär erfolgte, abnorme Stellung des Trommel¬ 
fells die Heilung des Leidens behindert und in 
dieser Beziehung möchte ich auf Folgendes aufmerksam 
machen. 

Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass das Trommel¬ 
fell, sobald es eine Durchlöcherung erfahren hat, wenn sonst 
keine abnormen Verhältnisse obwalten, welche seine Beweg¬ 
lichkeit beeinträchtigen, eine Locomotion nach innen — gegen 
die innere Wand der Trommelhöhle hin — eingeht. In den 
betreffenden Factoren, welche das im Normalen nur schlaff 
gespannte Trommelfell in situ naturali erhalten, tritt eben durch 
die Perforation eine Störung ein, wodurch es zu dieser Orts- 
I Veränderung kommt. Gerade bei jenen Krankheitsprocessen, 
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welche am allerhäufigsten die Ursache lange bestehender 
Otorrhoen sind, nämlich bei den exsudativen Entzündungen 
des Mittelohres, welche zur Durchlöcherung des Trommelfells 
führten, sind die Bedingungen, welche das Trommelfell in 
seiner natürlichen, normalen Stellung erhalten, am allerhäufigsten 
gestört, da der Hauptfactor, nämlich das Gleichgewicht zwischen 
dem Luftdrucke innerhalb und ausserhalb der Trommelhöhle 
bei diesen Processen am häufigsten beeinträchtigt wird. Ver¬ 
möge der Schwellung der Schleimhaut in der Eustachischen 
Ohrtrompete, wodurch deren Durchgängigkeit erschwert oder 
auch gänzlich aufgehoben ist, oder wegen der, solche Processe 
nicht selten begleitenden Störungen in der der Tubareröff- 
nung dienenden Musculatur im weichen Gaumen, ist der 
Luftaustausch in der Trommelhöhle sehr häufig erschwert; 
dadurch überwiegt der Luftdruck vom äusseren Gehörgange 
her, und diesem stärkeren Drucke nachgebend, wandert das 
durchlöcherte Trommelfell in verschiedenem Grade nach innen, 
und kommt in jene krankhafte Stellung, auf welche ich eben 
hinweisen möchte. 

(Schluss folgt.) 

Beobachtungen über die Wirkung des 

eonstanten Eisenchlorid - Watte - Druckverbandes 

beim zerfallenden inoperablen Carcinom der Brustdrüse. 

Von Dr. LEO REDTENBACHER, Operateur. 

(Schluss.) 

Im Allgemeinen ist die Ansicht verbreitet, dass das 
Wachsthum neoplasmatischer Tumoren durch Anwendung der 
Kälte aufgehalten werde und dass die Wärme das raschere 
Gedeihen des Aftergewebes und dessen Zerfall begünstige. Ich 
habe mich in diesem Falle von der theilweisen Unrichtigkeit 
dieser Anschauung zu überzeugen Gelegenheit gehabt. 
Mein Verband ist ein derartiger, dass er als ein an und für sich 
warmer Verband bezeichnet werden muss, trotzdem haben sich 
keine nachtheiligen Wachsthurasverhältnisse gezeigt; dazu 
kommt noch, dass die permanente Aetzung der grossen Wunde 
den Tumor im Zustande der chronischen Entzündung erhält, 
daher derselbe, wie man sich durch Betasten überzeugen kann, 
stets geradezu sehr hohe Temperaturen zeigt. Dessen ungeachtet 
sind die Wachsthumsverhältnisse jetzt eher günstiger als 
zuvor. Die Anwendung der Kälte bei inoperablen Tumoren 
hat meiner Ansicht nach überhaupt einen ganz anderen Zweck, 
nämlich den, als Localanästheticum zu wirken, und als solches 
ist sie vielleicht das richtigste Mittel, die neuralgischen 
Schmerzen, welche im Verlaufe des Zerfalles der Carcinome 
auftreten, zu bekämpfen. — In Bezug auf die Infection der 
Wunde bietet dieser Verband die Vortheile des Lister’sehen 
Verbandes, ohne seine Nachtheile (Carbolismus, Carbolgeruch) 
zu theilen, er ist also ein antiseptischer Verband im engeren 
Sinne des Wortes. Wird auch täglich auf kurze Zeit die 
Wunde den Einflüssen der Atmosphäre ausgesetzt, ohne dass 
eine permanente Desinfection der offenen Wunde während 
des Verbandwechsels stattfindet, so bietet doch der gleich nach 
Vollendung der Reinigung angelegte Verband alle jene Garantien, 
welche man von einem modernen antiseptischen Verbände nur 
verlangen kann, denn die allenfalls mit der Wundoberfläche in 
Berührung gekommenen und daselbst verbleibenden Mikrococcen 
werden selbstverständlich durch das aufgelegte und angepresste 
antiseptische Verbandmaterial sofort lebensunfähig gemacht. 
Der Verband hat auch nicht nur keine schädliche Wirkung auf 
den Gesammtorganismus, wie andere Aetzmittel, die ausser 


der ätzenden Wirkung noch Intoxication erzeugen können, wie 
z. B. Professor Mosetig einen Fall veröffentlicht hat, ^o nach 
einer Cauterisation eines zerfallenden Mammons durch Chrom¬ 
säure eine Intoxication mit lethalem Ausgange constatirt 
wurde, sondern es ist vielmehr nach meinen Beobachtungen 
anzunehmen, dass das von den Wundlymphgefässen auf¬ 
genommene Eisen des Verbandes den zur Anämie geneigten 
Kranken sehr zuträglich ist, was aus dem geradezu auffälligen, 
guten Aussehen der Patienten, die doch täglich grosse Quantitäten 
von Eisen verlieren, erhellt. Ich muss bei dieser Gelegenheit 
noch mit einigen Worten des von Mosetig und Mikulicz 
in die Chirurgie als Wundverbandmittel bei fungösen Processen 
eingeführten Jodoform-Verbandes gedenken und in Erwägung 
ziehen, ob derselbe nicht auch für derartige pathologische 
Processe vortheilhafter sei, als der Chlorid-Verband. Ich muss 
nun in Vorhinein constatiren, dass bei Beginn der Anwendung 
meines Verbandes der Jodoform-Verband noch nicht in Wien 
gebräuchlich war, resp. dass seine Anwendung mit günstigem 
Erfolge bei fungösen Processen noch nicht publik war, daher ich 
ihn noch nicht anwenden konnte. Jedoch auch jetzt, nachdem 
derselbe Gemeingut der Chirurgen geworden ist, glaube ich, 
dass der Eisenchlorid-Verband beim zerfallenden Carcinom 
aus dem Grunde vorzuziehen ist, weil er einerseits kräftiger 
cauterisirt, andererseits eine weit höhere Garantie gegen den 
Eintritt spontaner Blutungen bietet. Wenn ich nicht den Eisen¬ 
chlorid-Verband und dessen bewährte Anwendung kennen ge¬ 
lernt hätte, so muss ich aufrichtig gestehen, dass mir für diese 
Fälle noch am meisten der Jurie’sche Carbolsand-Verband 
angezeigt erscheinen würde, der sich durch seine Billigkeit und 
seine einfache Art der Verwendung rühmlich auszeichnet. 
Da jedoch der Carbolsand-Verband nicht ausrottend wirkt, so 
muss ich doch dem Chloridwatte - Verbände den Vorzug 
geben. 

Bevor ich meine Mittheilung schliesse, muss ich auch die 
mit dieser Verbandmethode im Zusammenhänge stehenden 
Nachtheiie kurz schildern. 

Wenn ich von der Nothwendigkeit der täglichen An¬ 
wesenheit des Arztes und dem Kostenpunkte des Verband¬ 
materiales, welcher jedoch nicht sehr hoch sich stellt, absehe, 
ist nur ein ziemlich schwierig zu bekämpfender Nachtheil des 
Verbandes zu erwähnen, der in der Natur des angewendeten 
Präparates liegt. Ist nämlich die Wunde schon sehr gross und 
reichlich secernirend, so macht das in 24 Stunden durch¬ 
sickernde stark eisenchloridhältige Secret einerseits die über 
dem Verbände liegende Wäsche fleckig, was mit der Zeit die 
Folge hat, dass die Wäsche durch die ätzende Wirkung des 
Präparates leidet, andererseits kommen auch, wenn der Ver¬ 
band noch so stramm angelegt ist, dem Gesetze der Schwere 
folgend, Theile des durchsickernden Secretes mit den unterhalb 
des Tumors gelegenen Partien der Thoraxhaut in Berührung, 
färben zinngelb und erzeugen leicht Eczem. Ich habe diesem 
Nachtheile dadurch abgeholfen, dass ich nach Entfernung des 
Verbandes und vorgenommener Reinigung der Wunde die um¬ 
gebende Haut täglich energisch mit warmem Wasser, zeitweilig 
mit warmer Seifenlösung reinigen lasse; ist die Haut ent¬ 
sprechend getrocknet, so wird auf dieselbe ein mit Zincum 
oxydatum und Unguentum simplex 1 ad 10 bestrichener Barchent¬ 
lappen gelegt. Der Verunreinigung der Wäsche beuge ich 
durch Einlegen von Compressen vor. 

Ich werde nicht ermangeln, über das seinerzeitige End¬ 
resultat zu berichten. 
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Die Lehre von der (Mäss-Innervation 

und Herr Prof. Aubert. 

Eine kritische Bemerkung. 

In dem von L. Hermann herausgegebenen Handbuche der 
Physiologie hat Aubert die Gefässnerven und ihre Centren in 
einer Weise dargestellt, welche, wie mir scheint, nicht geeignet 
ist, den Leser über den Stand dieser Fragen zu orientiren. Da 
Aubert bei dieser Gelegenheit auch meine Publication*) in einer 
solchen Weise einreiht, dass der Leser dadurch über den wahren 
Sachverhalt getäuscht werden könnte, nehme ich mir die Freiheit, 
diese Sache in Folgendem richtig zu stellen. 

Der sichere Nachweis, dass die Medulla oblongata ein Centrum 
für die Gefässnerven enthalte, ist im Jahre 1864 von C. Ludwig 
und Thiry erbracht worden. Dieser Nachweis wurde einerseits mit 
Hilfe des Kymographions und andererseits durch die directe Inspection 
von Blutgefässen der Baucheingeweide geführt. 1864 hat aber C. Lud- 
w i g den Lehrsatz, dass die Blutgefässe der Baucheingeweide es sind, 
welche den Druck reguliren, noch nicht in so scharfer Fassung ge¬ 
lehrt, als es heute der Fall ist. Diesen wichtigen und vielleicht 
wichtigsten Satz der Gefässnervenlehre haben C. Ludwig und seine 
Schüler erst später sicher festgestellt, und so haben sich denn die 
weiteren Untersuchungen, welche C. Ludwig mit seinen Schülern 
Ditmar und Owsjannikow zur Abgrenzung des Gefässnerven- 
Centrums in der Medulla oblongata ausgeführt hat, auch auf das 
Nervencentrum der Baucheingeweide als auf das regulatorische 
Centrum für den Blutdruck bezogen. Auf dieselben Nerven nun 
wurde jetzt auch der Satz übertragen, dass die Medulla oblongata 
der ausschliessliche Sitz ihrer reflectorischen und tonischen Centren 
sei. Dieser Satz wurde auf die grosse und berechtigte Autorität 
C. Ludwig’s hin wie ein Dogma gelehrt, und ich glaube, dass ich 
der Erste war, der unter der Leitung Stricker’s diesem Satze 
widersprochen hat. 

In der Literatur wurden zwar der Beihe nach Goltz, 

Yulpian, Schlesinger als Opponenten gegen diesen 
Lehrsatz (und das selbst in einer aus dem Laboratorium 

C. Ludwig’s hervorgegangenen Arbeit) citirt. Goltz sowohl wie 
Yulpian haben aber ihre einschlägigen Behauptungen gar nicht 
durch Blutdrucksmessungen unterstützt. Vulpian hat den Wider¬ 
spruch gegen jenen Satz nur auf Temperaturs-Messungen der Hinter¬ 
pfoten basirt. Das Bückenmark, zeigte er, beeinflusst die Pfoten- 
gefässe noch nach Abtrennung der Medulla oblongata. Die Pfoten- 
gefässe reguliren aber den Blutdruck nicht, ihr Einfluss auf den 
Blutdruck ist bis jetzt überhaupt noch nicht erwiesen. Die Be¬ 
hauptung Yulpian’s konnte also wahr sein — und ist auch, wie 

es scheint, wahr — und der Lehrsatz von Ludwig und seinen 

Schülern dennoch auch richtig sein. Das Centrum regulatorium fin¬ 
den Blutdruck, respective die Gefässnervencentren für die Bauch¬ 
eingeweide könnten ihren ausschliesslichen Sitz in der Medulla 
oblongata haben, während sich die Gefässnervencentren für die 
Hinterextremitäten tiefer in das Bückenmark hinein erstrecken. Die 
Untersuchung Yulpian’s hat daher den von C. Ludwig vor¬ 
getragenen Lehrsatz gar nicht tangirt. 

Von Goltz lag ein älterer Versuch vor, dem zufolge das 
Gefässnervencentrum im Bückenmarke ausgebreitet sein muss. Vom 
Frosch auf das Säugethier lässt sich aber in diesem Falle kein 
Schluss ziehen. Ein Frosch, dessen Hirn bis an die Oblongata 
exstirpirt wurde, kann noch springen; beim Frosch sind also die 

*) Ueber die Centva der Gefäss- und Uterusnerven. Von Dr. Wil¬ 
helm Schlesinger, Medizinische Jahrbücher 1874, Heft I. 


Centren sicher anders vertheilt wie beim Hunde. Die Unter¬ 
suchung Goltz’ hat in der That auch auf die Anerkennung 
der Lehre von dem ausschliesslichen Sitze der Gefässnervencentren 
in der Oblongata keinen störenden Einfluss genommen. Was Goltz 
später über die tonischen Centren der Yasoconstrictoren im 
Bückenmarke des Hundes vorgebracht hat, bezog sich gleich 
den Arbeiten Yulpian’s auf die Pfotengefässe. Ueberdies 
hat Goltz die Argumente, welche er in dem ersten Aufsatze 
für die Existenz solcher Centren für die Yasoconstrictoren aufge¬ 
bracht hatte, wider rufen. Aufrechterhalten hat er nur seine gewiss 
sehr werthvollen Argumente für die Existenz vasodilatatorischer 
Centren im Bückenmarke. Diese Centren haben aber mit den von 
C. Ludwig und Thiry behaupteten Centren gar nichts gemein. 

Gegen die Annahme von dem ausschliesslichen Sitze der den 
Druck dominirenden Centren in der Oblongata bin ich aber auf 
Grundlage von kymographischen Messungen des Blutdruckes auf¬ 
getreten. Ich habe nämlich die Medulla oblongata vom Bückenmarke 
getrennt, dann Strychnin eingespritzt und gefunden, dass nunmehr 
der Druck steigt und überhaupt jene Phänomene zu Tage treten, 
welche nach dieser Trennung der herrschenden Lehre gemäss nicht 
mehr zu Tage treten sollten. Da S. Mayer kurz vor meiner 
Publication behauptet hatte, dass das Beagens (Strychnin) sich beim 
Hunde wirkungslos erweise, so konnte man allerdings der Meinung 
Baum geben, dass meine Beobachtung am Kaninchen keinen allge¬ 
meinen Werth besitze und nicht auf den Hund übertragen werden könne. 
Nach mir hat aber Schroff gleichfalls unter S tr ic ker’s Leitung 
gezeigt, dass beim Hunde das Antiarin ähnliche Dienste leistet, wie 
das Strychnin beim Kaninchen. Jetzt durfte also angenommen werden, 
dass der Hund vom Kaninchen nicht durch eine Verschiedenheit 
der räumlichen Anordnung, sondern nur durch ein verschiedenes 
Verhalten gegen Strychnin differire. Nach Schroff hat Stricker 
endlich gezeigt, dass dieses zweite Gefässnervencentrum (unterhalb der 
Medulla oblongata) an der Grenze zwischen Brustmark und Hals¬ 
mark liege, dass der Druck auf ein sehr geringes Maass erst 
dann abfällt, wenn man dieses zweite Centrum exstirpirt. Und selbst 
mit diesem zweiten Centrum ist die regulatorische Nervenzellengruppe 
noch nicht erschöpft. Budimente derselben müssen, wie Stri-cker 
gezeigt hat, noch in das Brustmark hineinreichen. 

Aubert*) stellt nun nach einer flüchtigen Skizze meiner Ar¬ 
gumente die Sache so dar, als ob Goltz meine Behauptungen mit be¬ 
sonders werthvollen Argumenten unterstützt hätte. Er sagt nämlich: 
Von ganz besonderem Werthe für diese Annahme sind aber 
Versuche von Goltz, in denen er an Hunden, welchen das Bücken¬ 
mark durchschnitten worden war, durch Beizung des linken Ischia- 
dicus am centralen Stumpfe erst Sinken, dann Steigen der Temperatur 
am rechten Fusse beobachtete. 

Weiter heisst es: Versuche, welche Vulpian zur Stütze der 
Annahme vasomotorischer Beflexapparate anstellte, ergaben Tempera¬ 
turs-Erniedrigung bei Beizung des Ischiadicus, Temperaturserhökung 
bei Beizung der ungleichnamigen Pfote. 

Ich muss also zur Bichtigstellung dieser Angaben bemerken, 
dass sich meine Arbeiten auf das Centrum regulatorium des Blut¬ 
druckes, jene Goltz’und Vulpian’s aber auf die Nervencentra der 
Pfotengefässe beziehen. Die Versuche von Goltz haben daher für 
meine Annahme durchaus nicht den besonderen Werth, den ihnen 
Aubert beilegt. 

Aubert scheint auch die an verschiedenen Thierarten ange- 
stellten Experimente nicht genügend auseinander zu halten. Er zählt 
die Arbeiten, die am Frosch gemacht wurden, zu den Argumenten 

*) Handbuch für Physiologie. Herausgegeben von He r mann, 
Bd. IV., Theil 1, pag. 441. 
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für die Lage der Nervencentren überhaupt, und zwischen Kaninchen 
und Hund scheint er gar keinen Unterschied mehr zu machen. Er zählt 
die Arbeiten nacheinander auf, ohne anzugeben, an welchem Thiere 
sie ausgeführt wurden. So erst meine Arbeit, die am Kaninchen 
ausgeführt wurde, dann Goltz, der am Hund,dann wieder Bochefontain, 
der gleichfalls am Hund gearbeitet (Schroff und Stricker 
scheint Aubert gar nicht gekannt zu haben), dann erwähnt, er 
Heidenhain und ß o b i e r s k i, die an Kaninchen und Katzen 
experimentirt haben. 

Aubert scheint auch von der grossen]Bedeutung der den Druck 
regulirenden Function der Bauchgefässnerven nichts gewusst zu haben 
und auch davon nichts, dass nicht alle Blutgefässe an der Druck¬ 
regulirung Antheil nehmen. Auf pag. 401 1* c. wendet er sich 
nämlich gegen Ostrumoff und Heidenhain mit der folgenden 
Bemerkung: Der Versuch Ostrumoff’s und Heidenhains, unter 
vasomotorischen Nerven nur ge fäss verengern de zu verstehen 
und davon gefässerweiternde zu unterscheiden, kann nur zur Ver¬ 
wirrung führen und scheint keinen Anklang gefunden zu haben. Der 
Ausdruck pressorische oder depressorische Nerven ist gleichbedeutend 
mit gefässverengernde und gefässerweiternde Nerven, es sind also 
Nerven, deren Reizung eine Gefässerweiterung hervorbringt. Ich 
erlaube mir aber Herrn Aubert zu sagen, dass er sich in dieser 
Sache ganz und gar irre. Bis jetzt hat noch Niemand den Nach¬ 
weis gefühlt, dass die gefässerweiternden Nerven den Blutdruck 
herabsetzen. Es ist dies weder für die Chorda tympanii, noch für 
die Nervi erigentes, noch für die Vasodilatatoren des Ischiadicus be¬ 
hauptet worden. Es ist daher nicht richtig, dass depressorisch und 
gefässerweiternd gleichbedeutend sei. Gefässerweiternd ist zum Min¬ 
desten der weitere Begriff. Andererseits ist der Nervus depressor (L u d- 
wig, Cyon) kein Gefässerweiterer im gewöhnlichen Sinne: denn der 
Dilatator im gewöhnlichen Sinne ist ein centrifugalleitender Nerv, 
der Depressor aber ein centripetalleitender Nerv, der nur reflee- 
torisch wirkt. 

Mit Rücksicht auf den Ort, an welchem die Darstellung des 
Herrn Prof. Aubert erschienen ist, glaubte ich mit diesen Be¬ 
merkungen nicht zurückhalten zu sollen. Wilh. Schlesinger . 


Sitzungsberichte. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 

Operateur Dr. Friedrich Gauster: Ueber eine neue 
Sp errpincetto. 

Bei der Unterbindung von Gefässen mit den gewöhnlichen 
Sperrpincetten geschieht es bekanntlich oft, dass man, wenn einem 
kein Assistent zu Gebote steht, den Ligaturfaden sehr schwer oder 
gar nicht über die Spitze der Pincette hinüberbringt, sondern diese 
mit dem Faden fasst. Diesem Uebelstande wird theilweise durch 
die Luer’sche Unterbindungspincette abgeholfen, über deren breites, 
stumpfwinkelig zulaufendes, vorderes Ende der Faden selbst hinüber¬ 
gleitet. Mit dieser Pincette sind jedoch kleinere Gefässe nicht leicht 
zu fassen, weil dieselbe am vorderen Ende mit feinen Spitzen, 
dem sogenannten Wolfszahn, versehen ist. Durch die Torsion s- 
pincette wird obiger Uebelstand ebenfalls vermieden, jedoch ist 
diese zur Gefässunterbindung sehr plump und schwer. 

Da der praktische Arzt bei vorkommenden Verletzungen auch 
stets das Bedürfnis fühlt, einen compendiösen Nadelhälter in seinem 
Taschenetui zn haben, und weder die gewöhnlichen Sperrpincetten 
noch die Kornzangen, noch die Pinces hemostatiques von Pean hiezu 
za gebrauchen sind, weil in den queren Riffen der langen, stets 
etwas federnden Branchen die Nadel nicht hinlänglich festgehalten 
wird, so liess ich eine Sperrpincette construiren, welche zugleich 
als Nadelhälter, als Torsionspincette und als Unterbindungspincette, 
über deren Spitzen der Unterbindungsfaden auf das gefasste Gefäss- 
ende selbst hinübergleitet, zu gebrauchen ist. 


Damit die Nadel vollkommen festgehalten werde, muss der 
vor dem Schlosse gelegene Theil der Branchen ziemlich breit, ent¬ 
sprechend dick und möglichst kurz sein. Die Pincette ist 113 mm. 
lang, der Stift, in welchen die Gabel des Schiebers eingreift, ist 
20 mm. von der Spitze der Pincette entfernt. Die Branchen sind 
vor diesem Stift 9 mm. breit und 3 mm. dick und nach vorne 
conisch zugespitzt. Der conisch zulaufende Theil ist 7 mm. lang, 
an der Innenseite quer gorifft, mithin so construirt, dass man die 
kleinsten und auch die grössten Gefässe damit leicht und sicher 
fassen und ohne Hilfe eines Assistenten unterbinden kann, indem 
der Faden über die Spitze der herabhängenden Pincette selbst auf 
das Gefäss hinübergleitet. Hinter diesem gerifften Dreieck schliesst 
sich an die Innenfläche jeder Branche eine viereckige, rauhe, jedoch 
nicht geriffte Fläche von 7 mm. Länge an. Diese bei geschlossenen 
Branchen ungefähr % mm. von einander abstehenden Flächen sind 
zur Fixirung der Nadeln bestimmt, welche durch diese Pincette in 
verschiedenen Stellungen ebenso festgehalten werden, wie durch 
die übrigen üblichen Nadelhälter. 


ß e v n e. 

Plötzlicher Tod. Cysticercus cellulosae im Gehirn. 

Die folgende interessante Beobachtung wird von’F 1 i n t in der Lancet 
Nr. 15. 1881 („Allg. med. Centr.-Z.“, Nr. 50.) mitgetheilt. 

Ein 17jähriger, in einer Pensionsanstalt zu Scarborough be- 
befindlicher, anscheinend gesunder Knabe spielte an einem Nach¬ 
mittag noch Ballonschlagen, klagte Abends über Kopfschmerz, ging 
frühzeitig zu Bett, erbrach während der Nacht 1—2 Mal, ohne Je¬ 
mand zu wecken, wiederholte des Morgens die Klagen über heftigen 
Kopfschmerz, schrie laut auf über Herzbeklemmung und brachte die 
Hände häufig an den Hinterkopf. Augen und Mund bewegten sich 
wie beim epileptischen Anfall, der Kranke kratzte sich derartig, als 
ob er die ganze Haut entfernen wollte, und musste mit Gewalt Zurück- 
gehalten werden. Dann verkroch er sich fast in den Betten, zog die 
Beine an die Brust, schlug sie an einander und bekam dann solch* 
eine Erschütterung am ganzen Körper, dass die Anwesenden glaubten, 
alle Knochen müssten zerbrechen. Nach einem durchbohrenden Schrei 
fiel er in ein Coma mit stertorösem Athmen. Als Verf. ankam, fand 
er den Knaben mit bläulichem Gesichte daliegend, mit erweiterten 
Pupillen, hartem, vollem Puls, langsamer, stockender Respiration. 
Bald wurde der Puls aber fadenförmig, und totz Aethereinspritzung 
starb der Knabe in einigen Minuten, nachdem die letzte tragische 
Scene in einer Stunde sich abgespielt und die ganze Erkrankung nur 
etwa 18 Stunden gedauert hatte. 

Da der plötzliche Todesfall viel Aufsehen machte, so stellte 
Verf. Nachforschungen über die Ursache desselben an, und erfuhr, 
dass der geistig sehr geweckte Knabe bereits seit 5 Jahren in der 
Pension gewesen, stets lebhaft an den Schulspielen theilgenommen, 
grosse Fortschritte in den Wissenschaften gemacht und sehr beliebt war. 

Seit Weihnachten fing er beim Arbeiten über Kopfschmerzen 
zu klagen an und schob das Unwohlsein auf einen kleinen Stoss beim 
Skaten. Aerztlicher Rath wurde nicht nachgesucht, obgleich seine 
Mitschüler auch bemerkt haben wollten, dass er in seinem freundlichen 
Wesen, sich geändert und seinen Rath bei den Schularbeiten ihnen 
vor enthalten hatte. Zu Ostern 1880 soll eine Facialisneuralgie 
vorhanden gewesen sein, die auf das Vorhandensein von cariösen 
Zähnen geschoben wurde. Nach Entfernung derselben mittelst Lach¬ 
gas hörten die Schmerzen im Gesicht und im Kopfe auf. 

Angesichts der zweifelhaften Todesursache wurde die Section 
gemacht, dabei eine Ausdehnungder linken Seitenven¬ 
trikel durch Flüssigkeit und ein durchsichtiger 
blasiger Körper gefunden, der sich bei näherer 
Untersuchung als Cysticercus erwies. 

In Z i e m s s e n’s Handbuch wurde ein ähnlicher Fall berichtet, 
wo ein kräftiger, bisher anscheinend gesunder Knabe öfter über Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen klagend, eines Abends nach reichlich genossener 
Mahlzeit gesund zu Bett gegangen war, mit Erbrechen, Unruhe, Be¬ 
wusstlosigkeit, Delirien erwachte und kurze Zeit darauf verstarb. Als 
Todesursache fand man Cysticercus cellulosae frei liegend im Aditus 
ad infundibulum, keine Taenien im Intestinum. 

Ueber den zur Untersuchung an Dr. Spencer C o b b o 1 d, 
den weltberühmten Helminthologen, übergebenen Wurm berichtet dieser 
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Gelehrte, wie folgt: „Dieser Cysticercus cellulosae hominis ist ein 
Blasen wurm von nicht blos ungewöhnlicher, sondern sogar monströser 
Gestalt ; anstatt mit 4, ist er mit 6 Saugenden am Kopfe versehen. 
Bei oberflächlicher Betrachtung glaubte er einen Cysticercus tenui- 
collis vor sich zu haben, da Würmer von solchen Dimensionen beim 
Menschen selten Vorkommen. Bei miskroskopischer Untersuchung 
zeigten sich jedoch 4 bis 5 Hacken, die auf den Zusammenhang mit 
der Finne schliesseu Hessen. Hach Aufrollen des Blasenwurmes und 
Austreten des Kopfes mass derselbe 2 Zoll.“ 

Von hervorragendem Interesse blieb die Frage, auf welchem Wege 
der Wurm den Zugang zum Gehirn gefunden haben mag. Hach Verf.’s 
Ansicht kann vom Genuss der Finne selbst kein Cysticercus sich 
bilden. Da die Finne im Schwein durch Einführung von Taenieneiern 
in deren Magen entsteht, so kann der Blasenwurm beim Menschen 
auch nur durch Einführung eines reifen Eies von Taenia solium mit 
Speisen oder Getränken entstehen, oder durch Selbstinfection im eigenen 
Körper, d. h. durch Uebergang von reifen Eiern in die Blutmasse. 
In dem beschriebenen Falle waren die Intestina auf das Vorhanden¬ 
sein von Taenia oder Fragmenten desselben nicht untersucht worden, 
jedenfalls steht es aber fest, dass der Kranke niemals über Beschwerden, 
welche darauf hindeuteten, geklagt, noch auch Bandwurmstücke hatte 
abgehen sehen. Ausserdem berichtet Heller iu v. Ziemssen’s 
Eneyclopaedie, dass unter den 80 Augenkranken, die von Graefe an 
Cysticercus behandelt, nur bei 5 oder 6 Bandwurm vorhanden gewesen 
sei. Die Wahrscheinlichkeit spricht daher dafür, dass die Embryonen 
mit Speisen oder Getränken ihren Weg in den menschlichen Orga¬ 
nismus nehmen. 


Therapitiea. 

Ueber die Wirkungsweise und die Indicationen der 
Digitalis. 

Von Prof. E. LEYDEN. 

Den interessanten Vortrag, welchen der ausgezeichnete Berliner 
Kliniker jüngst in dem von ihm und Frerichs neu gegründeten 
Verein für innere Medizin hielt, reproduciren wir nach dem Original¬ 
referate des Verfassers in Hr. 24 und 25 der deutschen medizinischen 
Wochenschrift, möglichst ausführlich, wie folgt: 


Die Digitalis gehört zu den verhältnissmässig neuesten Erwer¬ 
bungen unserer Wissenschaft und wenn man es heute liebt, der 
inneren Medizin vorzuwerfen, dass sie seit Galen keine Fortschritte 
gemacht habe, so dürfte gestattet sein, an dieser Stelle darauf hin¬ 
zuweisen, dass mit der Kenntniss der Digitalis ein Fortschritt ge¬ 
wonnen wurde, welcher sich der Anwendung der Harcotiea, der Anae- 
sthetica, des Opiums wohl an die Seite stellen lässt. Die Digitalis ist 
das allerwirksamste und segensreichste, das souveraine Mittel in Herz¬ 
krankheiten, als solches gar nicht zu ersetzen, und wenn wir auch 
nicht im Stande sind, mit ihr alle Herzkranken gesund zu machen, 
so vermögen wir doch mit diesem Mittel, Leben und Wohlbefinden 
zuweilen über viele Jahre hinaus zu sichern. 

Die Digitalis ist den Aerzten des Alterthums unbekannt ge¬ 
wesen, und erst im Anfang der neueren Zeit ist dieselbe auch nur 
sehr allmälig in den Arzneischatz aufgenommen worden, und zwar 
zuerst als äusserliches Mittel. Erst um die Mitte des 17. Jahrhunderts 
wurde das Mittel in die englische Pharmakopoe aufgenommen, aber 
Verbreitung unter den Aerzten und ansgebreiteten praktischen Ge¬ 
brauch erfuhr sie erst durch die Arbeit von Wit herin g 1785, 
welcher dieselbe als Hauptmittel gegen Wassersucht empfahl. Sie ge¬ 
hörte also zunächt zu derjenigen Gruppe von Mitteln, an denen die 
populäre und wissenschaftliche Medizin so reich ist, zu den Diureticis. 
Heben der diuretischen Wirkung wurden aber bald ihre eigentbüm- 
lichen Wirkungen auf das Herz bekannt. Boerhave erkannte die 
beruhigende Wirkung und bald auch die Herabsetzung der Pulsfrequenz. 
Die pulsverlangsamende Wirkung ist wohl die Ursache gewesen, dass 
man sie auch in Fieberkrankheiten angewandt hat. Vor der Zeit der 
Temperaturmessungen eralt ja die erhöhte Pulsfrequenz als wesent¬ 
lichstes Symptom des Fiebers. 

Indem der Vortragende hierauf zu den Bahnbrechenden experi¬ 
mentellen Arbeiten Traube’s, Stannius’ u. A. übergeht, bemerkt 
er: Wenn wir an den durch die theoretischen Arbeiten gewonnenen 
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Anschauungen festhalten, ergibt sich für den therapeutischen Ge¬ 
brauch der Gesichtspunkt, dass nur das erste Stadium der Wirkung 
zu gebrauchen ist, d. h. dasjenige Stadium, in welchem die Volumen¬ 
zunahme der Pulsationen und die Steigerung des Aortendruckes ein- 
tritt * dagegen ist das zweite Stadium der Druckabnahme ein äusserst 
gefährliches, weil es in manchen Fällen schnell in Starre des Herzens 
übergeht und damit eine sehr wesentliche Gefahr des tödtlichen Aus¬ 
ganges setzt. 

Traube hat in seinem letzten Basume zwei Indicationen 
aufgestellt, 1. bei acuten fieberhaften Krankheiten, 2. bei Herzkrank¬ 
heiten. In einer weiteren Hotiz findet sich eine dritte Indication, 
nämlich 3. bei Haemoptoe: für diese begründet T. die Indication da¬ 
mit, dass man den Blutdruck herabsetzen müsse, um die Bedingungen 
für das Stehen der Blutung günstiger zu gestalten, Leyden glaubt 
aber bestimmt erklären zu müssen, dass diese Indication nicht richtig 
ist. Wir können bei der therapeutischen Anwendung der Digitalis 
entweder überhaupt nur diejenige Wirkung benutzen, bei welcher der 
Blutdruck gesteigert wird, oder aber wir müssen durch diese Wirkung 
hindurch. Ich habe das Mittel bei Haemoptoe anwenden sehen ohne 
Schaden, aber auch ohne Hutzen, so dass die Praxis wohl mit meiner 
Anschauung übereinstimmt Ebenso bin ich der Ansicht, dass die 
antifebrile Wirkung ge strichen werden muss. 

Die Behandlung fieberhafter Krankheiten, namentlich der Pneu - 
monie, mit Digitalis wurde bekanntlich durch Schönlein eingeführt. 
Es wurden damals Dosen von 2—4 Drachmen gegeben, die in 24 
bis 48 Stunden verbraucht wurden. Dass der Effect ein solcher war, 
wie man ihn erwartete, dass nämlich die Temperatur und die Puls¬ 
frequenz herunterging, daran ist kein Zweifel, allein ich habe selbst 
als Unterarzt Gelegenheit gehabt, diese Kranken täglich zweimal zu 
sehen und schon damals habe ich den Eindruck nicht verwischen 
können, dass, so oft die erwünschte Wirkung eintrat, man froh war, 
wenn sie glücklich wieder vorüberging. Die Kranken kamen in einen 
Collaps, der nichts weniger als gleichgiltig erschien. Es verhält sich 
damit wie mit einem anderen Mittel, welches in gleicher Weise ecla- 
tante, aber noch gefährlichere Erfolge hat, ich meine das Veratrin, 
mit welchem in den sechziger Jahren in vielen Kliniken Versuche 
angestellt wurden. Es wurden die glänzendsten Erfolge publicirt, 
z. B. aus der Würzburger Klinik. Auch ich habe das Mittel ange¬ 
wandt und mich von dem eclatanten Erfolge überzeugen können, so- 
dass z. B. ein Kranker mit einer Temperatur von 40° C. mit 100 
Pulsen in 4—5 Stunden auf 36° Temp. und einige 40 Pulse herab¬ 
ging. Ich habe zu meinen Versuchen kräftige Männer genommen, 
bei denen ich nichts riskirte, aber ich war froh, wenn die Wirkung 
vorüber war, denn es äusserte sich ein sehr bedenklicher Collaps. 

Damit bleibt also nur diejenige Indication bestehen, von welcher 
der Buhm der Digitalis ausgegangen ist, diejenige Indication, welche 
die Praxis der Aerzte schon vor der wissenschaftlichen Untersuchung 
festgestellt hat, nämlich die Wirkung bei Herzkrankheiten. 
So segensreich das Mittel ist, so gefälnlicli ist es auch. Bei falscher 
Anwendung riskirt man einen Stillstand des Herzens, während die 
richtige Anwendung das Herz erfrischt und kräftigt. Ich will mir 
gestatten, die einzelnen Fälle etwas näher zu untersuchen. 

In erster Linie stehen die Klappenkrankheiten dos Herzens und 
zwar im Stadium der Compensationsstörung, wenn die SpannuDg der 
Badial-Arterien sinkt, wenn die Diurese stockt und sonstige Störun¬ 
gen auftreten, namentlich Dyspnoe. Es gelingt in diesem Falle immer 
durch Anwendung der Digitalis den Zustand zu bessern, dem Patienten 
Wohlbefinden zu schaffen, die Diurese zu steigern. Es gelingt immer, 
aber nicht für unbegrenzte Zeit. Schliesslich, zuweilen erst nach 
Jahren tritt der Zeitpunkt ein, wo die Störungen nicht mehr auf¬ 
gehoben werden, wo die Digitalis ihre Wirkung versagt. — In allen 
diesen Fällen wird die Digitalis in kleinen Dosen gegeben, die den 
Herzmuskel stärken, die Contractionen kräftiger machen; es sind 
Dosen von etwa Vio“ Vs—V* Gramm pro die, bald noch etwas 
kleiner, bald etwas grösser. Je kleiner die wirksame Dose, desto 
günstiger. Wenn kleinere und mittlere Dosen nicht mehr helfen, 
steht meines Erachtens der Arzt vor einer grossen Schwierigkeit. 
Es fragt sich, erreichen wir jetzt, nachdem das Herz an das Mattel 
gewöhnt ist, den Effect kleiner Dosen durch grosse Dosen? Oder 
dürfen wir auch in diesem Stadium grosse Dosen nicht anwenden, 
weil wir eine Lähmung riskiren? Meine Erfahrungen geheu dahin, 
dass es kaum möglich ist, a priori ein sicheres Urtheil zu fällen. In 
manchen Fällen tritt in der That nach grossen Dosen die erwünschte 
Wirkung ein, in anderen Fällon aber bleibt sie ganz aus. Dann 
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bleibt nichts übrig, als eine längere Panse zu machen, ehe man 
das Mittel wieder versucht. 

Die zweite Reihe von Herzfehlern, welche Digitalis indicirt, 
sind Hypertrophien und Dilatationen des rechten Ventrikels. Für 
die Palle von Hypertrophie des rechten Ventrikels, welche Folge von 
Mitralfehlern sind, zeigt sich die Digitalis wirksam. Wenn sie aber 
von Lungenkrankheiten abhängt, so stimmt die ärztliche Erfahrung 
darin überein, dass Digitalis wenig oder gar nichts hilft. Wenn 
Emphysem vorhanden ist, oder Kypho-Scoliose mit Hypertrophie des 
rechten Ventrikels, Dyspnoe, Cyanose und Stauungshydrops, so ist 
die Wirkung der Digitalis sehr unsicher, so dass es fast scheint, als 
ob der rechte Ventrikel bei seiner geringeren Muskeimasse nur wenig 
durch die Digitalis an Kraft profitire. 

Eine dritte Gruppe sind Schwächezustände des 
linken Herzens ohne Klappenfehler, wie bei Angina pectoris, 
Asthma cardiale, Weakened heart. Ich will hier auf die Verschieden¬ 
heit dieser Krankheitszustände nicht näher eingehen, wesentlich haben 
sie das gemeinsam, dass sie Schwächezustände des linken Ventrikels 
darstellen, entweder mit Dehnung desselben oder doch der Gefahr 
einer solchen. Dass also hier die Digitalis indicirt ist, unterliegt 
nach dem Gesagten keinem Zweifel. Die ärztliche Erfahrung be¬ 
stätigt es, dass die Digitalis anfangs von eclatanter Wirkung ist, 
dass man aber in späteren Stadien auf dieselben Schwierigkeiten 
stösst, wie ich sie schon für die Klappenfehler hervorhob. 

V i e r t e n s schliessen sich die Nierenkrankheiten 
an. Die Digitalis ist allerdings kein Diureticum, darin stimmen 
alle Untersuchungen überein; weder bei Thieren, noch beim 
gesunden Menschen, noch beim Fiebernden befördert die Di¬ 
gitalis die Harnausscheidung. Ihre eclatante diuretische Wir¬ 
kung beschränkt sich auf solche Fälle, wo Zustände des Her¬ 
zens, die sich durch Digitalis beseitigen lassen, Ursache der beschränkten 
Harnsecretion sind. Das sind vornehmlich Schwächezustände des linken 
Ventrikels. Bei diesen ist die Digitalis als Diureticum indicirt. Derartige 
Schwächezustände treten hauptsächlich ein in Fällen von Nieren¬ 
schrumpfung, wenn sie mit concentrischer Hypertrophie oder mit 
Dilatation des linken Ventrikels verbunden ist, und diese Compen- j 
sation zu erlahmen beginnt. Hier ist die Digitalis indicirt und wirk¬ 
sam. In anderen Nierenkrankheiten ist sie von unsicherer Wirkung. 
Doch haben neuere Untersuchungen genauer als früher ergeben, dass 
sich schon bei der acuten Nephritis frühzeitig Circulationsstörungen 
und Hypertrophien ausbilden können. So hat Fried lande r in Be¬ 
zug auf Scharlach-Nephritis gezeigt, wie schnell sich Dilatation des 
linken Ventrikels entwickelt. Es kann also auch in den früheren 
Stadien der Nephritis Vorkommen, dass die Herzkraft zu erlahmen 
beginnt und dass eine Tonisirung des linken Ventrikels im Stande 
ist, die Compensation herzustellen und die Diurese zu fördern. 

Ausserdem siud zu erwähnen Zustände von acuter Herzschwäche, 
Lungenöd e m und V eränderung d es Herzrhy tlimu s. In 
allen diesen Fällen ist Digitalis praktisch in Gebrauch, man kann auch 
die Indication gelten lassen, aber der Effect ist sehr zweifelhaft. Was 
das Herzklopfen anbelangt, so ist dasselbe gewöhnlich ein Zustand 
von Erregung, und nicht ohne Weiteres als Herzschwäche aufzufassen. 
Die Indication der Digitalis ist also sehr zweifelhaft und die An¬ 
wendung muss mit grosser Vorsicht geschehen. Hiermit stimmt auch 
die Erfahrung überein. Es wird bei Herzpalpitationen von Digitalis j 
in der Regel kein Erfolg gesehen, wenn nicht durch anderweitige 
Bedingungen die Herzthäfcigkeit herabgesetzt war. — Bei abnorm 
hoher Pulsfrequenz ist in der ärztlichen Praxis die Indication der 
Digitalis festgehalten worden. Es ist auch unzweifelhaft richtig, dass 
eine der ersten Wirkungen der Digitalis die Verlangsamung der Puls¬ 
frequenz ist, allein wir dürfen nicht über kleine Dosen binausgehen, 
weil sonst Schwäche des Herzens riskirt wird. Was meine Erfahrungen 
anlangt, so ist der Effect gering in fieberhaften Krankheiten, sehr 
gering in der B a s e d o w’schen Krankheit, es gelingt nur sehr selten, 
die gesteigerte Pulsfrequenz durch Digitalis herabzusetzen. 

Endlich die Irregularitäten der Herzaction, das Delirium 
c o r d i s, indiciren die Digitalis. In den Experimenten (bei Hunden) 
ist sie im Stande, die Unregelmässigkeiten des Pulses zu beseitigen. 
Allein es ist auch daran zu erinnern, dass die Digitalis in etwas 
grösseren Dosen Unregelmässigkeit setzt, die Indication ist dahei 
nur eine zweifelhafte, unsichere, womit auch die ärztliche Erfahrung 
überein stimmt. 


Ueber die Behandlung des Eczems mit — Kienruss. 

(Unguentum fuliginis.) ■ 

„Ueberraschend günstige Erfolge“ versichert J. Edmund 
G ü n t z mit dieser Behandlungsmethode erzielt zu haben. (Hemorab 
Heft 4, 1881.) 

Es werde nach Verf, eine Salbe bereitet aus frischem Schweine¬ 
fett und Holzruss. Der Russ stamme möglichst vom Kienholz, aus 
den sogenannten Holzmeilern, bei deren Verbrennen durch die Köhler 
in den Wäldern derselbe als Nebenproduct gewonnen wird. Der aus 
dem Holzrauche aufgefangene Russ wird in kleinen Holzfässchen, 
sogenannten Russbutten von herumziehenden Händlern und auch als 
stabiler Artikel in den Handel gebracht. Dieser Russ enthält ver¬ 
schiedene empyreumatische Stoffe. — Die Salbe werde bereitet, indem 
man dem Schweinefett soviel Russ unter fortwährendem Umrühren 
zusetzt, bis dasselbe auch in der Wärme eine mehr dickliche Consi- 
stenz behält; dünnflüssig darf die Salbe nicht sein, damit sie nicht, 
von der Körperwärme zu sehr erweicht, herabfliesse. 

Die Salbe gewährt den Vortheil, dass sie, auf wunde Stellen 
aufgestrichen, an und für sich keine Schmerzen verursacht und 
auf reizbare, schmerzhafte, excoriirte Stellen in der Regel schmerz¬ 
stillend ein wirkt. Sie ist geruchlos und zerstört die Wäsche nicht. 

Seit 2 Jahren hat Verfasser dieselbe bei den verschiedensten 
nässenden und auch trockenen Hautausschlägen angewendet und er 
hält es nunmehr für seine Pflicht, mit der Empfehlung seines Heil¬ 
verfahrens nicht länger zurückzuhalten. 

An und in die Augen gerieben, reizt und entzündet dieselbe 
gar nicht. Fliesst dieselbe in die Ohren, so reizt sie nicht, wie 
manche andere Salbe mit metallischen Stoffen. Sie ist nicht giftig, 
kann daher schadlos an den Mund gebracht werden. Auf die Kopf¬ 
haut gestrichen, braucht man nicht Sorge zu tragen, hier Entzün¬ 
dungen entstehen zn sehen; man kann die Salbe bei jeder Art von 
Eczem, möge dasselbe irgend welchen Sitz haben, unter allen Um¬ 
ständen auf die kranken Stellen aufstreichen. Bei Eczem an der 
Mamma in der Umgegend der Brustwarzen ist selbst eine Unter¬ 
brechung des Stillungs-Geschäfts nicht zu besorgen. 

Die Anwendung der Russsalbe geschieht in der Weise, dass 
man sie auf die erkrankte Stelle einfach täglich früh uud Abends 
aufstreicht und dieses Verfahren 6 Tage lang fortsetzt. Erst nach 
dieser Zeit wischt man dieselbe sanft ab, um sich nunmehr von dem 
Status des Ausschlages eine Ansicht zu bilden. Verfasser legt ein 
besonderes Gewicht darauf, dass die Salbe mehrere Tage hinter¬ 
einander auf der kranken Stelle der Haut liegen bleibe. 


Ueher Arzneipilze. 

Bei einer Frau, welcher post abortum innerhalb weniger Tage 
dreimal eine Pravaz’sche Spritze voll E rgotinlösung (2*0: aqu. 
dest. et glycerin. aa. 10.) in den Oberschenkel injicirt worden war, 
beobachtete A. Hill er (Zeitschr. f. klin. Medizin, B. III, Heft 1) 
eine ausgedehnte, tiefgreifende uud abscedirende Phlegmone 
des Oberschenkels. Der Abscess war von profuser Eitersecretion und 
weithin sich erstreckenden Senkungen begleitet. In der mehr als 
drei Monate alten Ergotinlösung wurden grosse Schimmelbelege von 
Aspergillus glaucus gefunden neben zahlreichen Flecken eines dichten, 
verästelten Fadenpilzmyceliums und Sporen. Die Lösung reagirte 
schwach sauer. Verf. lasst es dahingestellt sein, ob die Pilze oder 
die durch ihre Anwesenheit bedingten Umsetzungsproducte in der 
Flüssigkeit die Abscedirung herbeigeführt haben, stellt aber als 
unbestreitbar den Zusammenhang zwischen Verschimmelung und 
Abscedirung hin. 

Er selbst bekam während einer Iritis nach 2 1 / 2 wöchentlicher 
Anwendung einer lpercentigen Atropinlösung, welche bis dahin gut 
ertragen war, plötzlich heftige Conjunctivitis. Dieselbe schwand nach 
Anwendung einer frischen Atropinlösung unter der üblichen Medication 
wieder. Es wurde constatirt, dass die erste Lösung deutlich sauer 
reagirte und zahlreiche stecknadelkopfgrosse Flecken von Fadenpilz¬ 
knäueln enthielt, so dass Verf. es für nicht unwahrscheinlich hielt, 
dass die Ursache der meisten Fälle von Atropinconjunctivitis in An¬ 
wesenheit solcher Pilze, beziehentlich der durch sie bewirkten Zer- 
setzungsproducte zu suchen ist, zumal er dieselben „Atropinpilze“ 
auch noch in anderen älteren Atropinlösungen constatirte. 

Mit Binz und Rosenthal hält Verf. das Verschlucken ver¬ 
schimmelter Arzneilösungen für wenig bedenklich, doch empfiehlt er 
trotzdem auch hier Vorsicht. 
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Die Augen der Medizin-Studirenden. 

Eine Zuschrift an die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

Von Prof. Dr. HERMANN COHN in Breslau. 

(Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat am 19. März d. J. 
den ausgezeichneten Breslauer Ophthalmologen, den Verfasser dieses 
Aufsatzes, zum correspondirenden Mitglieds ernannt. Mit dem Danke für 
diese Auszeichnung richtete Prof. Cohn an die k. k. Gesellschaft die im 
Titel angeführte Zuschrift, deren Wortlaut in den officiellen Jahrbüchern 
der Gesellschaft erscheint, während hier eine, alles Wesentliche enthal¬ 
tende, kürzere Darstellung folgt. D. ß e d.) 

Donders sagt in seinen „Anomalien der Refraction und 
Accommodation des Auges“ (deutsche Ausgabe von Becker): 
„Es wäre von grosser Wichtigkeit, genaue statistische Daten 
über die zu einer gegebenen Zeit bei einer besonderen Classe 
von Menschen, z. B. von sämmtlichen Studenten einer 
Universität, vorkommenden Fälle von anomalem Sehvermögen 
zu besitzen, um dieselben mit den Ergebnissen wiederholter 
Untersuchungen in späteren Zeiten vergleichen zu können. 
Wenn nun auf diese Weise gefunden würde, und ich zweifle 
kaum, dass das wirklich der Fall wäre, dass die Kurzsichtig¬ 
keit in den gebildeten Volksclassen progressiv ist, so wäre 
dies ein sehr bedenkliches Symptom, und man müsste ernstlich 
auf Mittel bedacht sein, diesem Vorwärtsschreiten Einhalt zu 
thun. “ 

Diesem Winke von Donders folgend versuchte ich vor 
14 Jahren, im Wintersemester 1866/67, eine Untersuchung der 
Augen der Breslauer Studenten vorzunehmen. Obgleich damals 
noch nicht habilitirt, erhielt ich durch die Güte des Rectors 
die Erlaubniss, in einem Auditorium der Universität die Prü¬ 
fung anstellen zu dürfen. Trotz wiederholter Anschläge am 
schwarzen Brette und trotz mehrfacher Bitten in den Zeitungen 
gelang es mir doch nur, von den 964 damals immatriculirten 
Studenten 410 zur Untersuchung zu veranlassen. Es erschienen 
also nur 42 %. 

Ich hatte damals kurzsichtig gefunden: 53 % kath. Theo¬ 
logen, 55% Juristen, 56% Mediziner, 67% evang. Theologen 
und 68% Philosophen; also fast % der Untersuchten 
waren myopisch. Möglich freilich, dass unter den übrigen 
nicht erschienenen 554 Studenten ganz andere Verhältnisse 
existirten; aber selbst wenn wir den günstigsten Fall setzen, 
dass nämlich diese 554 Herren sämmtlich vorzüglich sahen 
(was ganz gewiss nicht der Fall ist, da ich nach Abschluss 
jener Untersuchung privatim einige derselben als kurzsichtig 
habe kennen lernen), so wären von 964 Studenten 244 = 25% 
myopisch; also war mindestens der vierte Theil aller Breslauer 
Studenten ganz bestimmt myopisch, 

Jedoch könnte ein Satz von 60 % Kurzsichtigen als 
Durchschnittszahl unter allen Studenten durchaus nicht be¬ 
fremden, da ich ja bereits unter den Primanern der Breslauer 
Gymnasien im Jahre 1865 55 % Myopen gefunden hatte. (Vergl. 
meine Untersuchungen der Augen von 10.060 Schulkindern, 
Leipzig 1867, pag. 33.) 

Seitdem sind bekanntlich eine grosse Zahl von Gymnasien 
anderwärts untersucht und oft viel höhere Percentsätze von 
Myopen bei den Primanern beobachtet worden. 

Ziehe ich das Mittel aus 25 deutschen und schweizer Gym¬ 
nasien, an welchen 9096 Schüler von berufener Seite unter¬ 
sucht worden sind, so erhalte ich 53 °/ 0 kurzsichtige Primaner. 

Nirgends jedoch ausser in Breslau und Tübingen sind die 
Augen der Studenten untersucht worden. Dr. Gärtner in 
Tübingen hat unter 588 Zöglingen des evangel.-theolog. Seminars 

i im Alter von 18—22 Jahren) vom Jahre 1861—1878: H OT %, 
C 20*2% und M 79*6% gefunden, und zwar M bei 

23%, M>% bei 36%, M %-—% bei 18°/ 0 . Gef. mir zu- 
gegangener brieflicher Mittheilung zufolge hat Dr. Gärtner 
von 1861—1879 im Ganzen 634 Theologen untersucht und 
unter ihnen 78% M constatirt. 

Der Mangel sonstiger Mittheilungen über die Augen der 
Studenten an anderen Universitäten einerseits, der oben mit- 
getheilte Wunsch von Donders andererseits veranlassen 
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mich, nachfolgende Notizen der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
einzusenden über eine Untersuchungsreihe, die ich im Juliv. J. 
an den Studenten der Medizin in Breslau vorgenommen. 

Im Sommersemester 1880 waren bei uns 231 Mediziner 
immatriculirt. Während des Semesters sind unsere Mediziner, 
speciell die Klinicisten, von Früh 6 Uhr bis Abends 6 Uhr 
mit einer Stunde Pause zu Mittag beständig durch Vorlesungen 
und Demonstrationen in Anspruch genommen; daher verlegte 
ich die Untersuchung auf die letzten Tage des Semesters, wo 
die Herren schon eher abkommen können, u. zw. vom 
20.—31. Juli 1880. Ich liess durch meine Zuhörer Circulare 
in den verschiedenen Auditorien vertheilen, in denen ich die 
Commilitonen auf das Interesse, das die Untersuchung für sie 
selbst haben müsse, aufmerksam machte. Meiner Einladung 
folgten nur 108 Studenten, also noch nicht die Hälfte der 
immatriculirten Mediziner; es kamen 47 Klinicisten und 
61 Studirende, die das Examen physicum noch nicht gemacht 
hatten. Ich fand : 

myopisch hyperopisch emmetropisch 

(M) (H) (E) 

rechte Augen 60 7 4l 

linke Augen 56 12 40 

zusammen Augen 116 19 81. 

Von den 216 untersuchten Augen waren also 116 = 54 % 
M. Von den 108 untersuchten Studenten hatten 52 beiderseitige 
M, 5 rechts M und links H, 1 rechts H und links M, 3 rechts 
M und links E und 3 rechts E und links M; 64 Studenten 
hatten also ein oder beide Augen kurzsichtig, d. h. 59 %■ 

Unter den 61 Nichtklinicisten zeigten 34 M — 55%? water 
den 47 Klinicisten 30 M —64%. Höchst wahrscheinlich hat 
schon das längere Studium und die Vorbereitung zum Examen 
physicum hier die Zunahme der M hervorgerufen. 

Wie es bei den nicht erschienenen Studenten der ersten 
Semester steht, weiss ich nicht; betreffs der übrigen 16 nicht 
erschienenen Klinicisten habe ich aber durch ihre Collegen er¬ 
fahren, dass 8 Coneavbrillen tragen. Mit Sicherheit kann man 
also sagen, dass unter sämmtlichen 63 Klinicisten der Breslauer 
Universität wenigstens 38 = 60 % M sind. Diese treten also 
kurzsichtig ihre Praxis an. 

Was die Grade der M anlangt, so hatten bereits 37 Augen 
= 17 % M > 4 D. Der höchste beobachtete Grad M = 9'0 
betraf einmal das rechte Auge eines Klinicisten, dessen anderes 
Auge Asm 3, das andere Mal das linke Auge eines Studenten, 
dessen zweites Auge Ash 1*5 zeigte. 

Auffallend ist, dass unter 52 beiderseits myopischen Stu¬ 
denten 13 verschiedene Grade von M auf beiden Augen 
hatten; die Differenzen in der Refraction waren oft recht be¬ 
trächtlich. 

Der Durchschnittsgrad der M berechnet sich jetzt auf 
M = 3T ; vor 14 Jahren fand ich ihn etwa = 2*75. Er hat 
also um % D zugenommen. 

Im Jahre 1866 hatte ich bei 42 % der brillentragenden 
174 Studenten direct schädliche Brillen gefunden; 
40 Herren arbeiteten nämlich permanent mit neutralisirenden 
und 34 = 19% trugen für die Ferne übercorrigirende Gläser. 
Die diesmalige Untersuchung ergab wieder 18 % schädliche, 
weil übercorrigirende Brillen. 

Ausserdem trugen 10 Studenten zum Arbeiten ihre 
neutralisirenden Fernbrillen, was ja auch als entschieden schäd¬ 
lich betrachtet werden muss. Es ist das um so räthselhafter, 
als doch jeder Docent der Augenheilkunde mit Vergnügen 
bereit ist, speciell dem Studenten der Medizin das ihm nütz¬ 
liche Glas anzugeben. 

Fragen wir uns nach den Ursachen der geschilderten Ver¬ 
hältnisse bei den Medizin-Studirenden, so müssen wir zugeben, 
dass dieselben sehr vielfacher Art sind. Natürlich kann ich 
hier nicht Alles wiederholen, was ich bereits vor 15 Jahren 
über die durch die mangelhaften Einrichtungen in den Schulen 
veranlasste Myopie geschrieben habe. Es freut mich allerdings, 
dass diese Uebelstände von den Aerzten jetzt wohl überall ge¬ 
kannt und bekämpft werden, was leider von den Schulmännern 
und Behörden noch keineswegs behauptet werden kann. 
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Aber selbst wenn in Zukunft Schulärzte ftir die splen¬ 
dideste Beleuchtung, die besten Subsellien und eine geringere 
Anstrengung der Augen sorgen sollten, so wird es sich doch 
noch darum handeln, von Seite der Universität der Ent¬ 
stehung und Vermehrung der Myopie vorzubeugen. 

Hier sind es nun ebenfalls vier Punkte, auf die gerade 
die Professoren der Medizin mehr als bisher achten solltön. 

Man gehe einmal die Auditorien der deutschen Universi¬ 
täten durch und man wird so manches finden, das der Ver- 
grösserung der Fenster dringend bedarf, damit ausreichend 
Licht auf alle Plätze falle. Kenne ich doch selbst Hörsäle, in 
denen seit Jahrzehnten alle Bänke so gestellt sind, dass das 
Licht dem Schreibenden zur Rechten einfällt. Dr. Ellinger 
(Der Sachwalter unserer misshandelten Schuljugend. Leipzig 
1877, pag. 25) sagt mit Recht: „Im Jahre 1858, also vor 
19 Jahren fand ich in dem neu erbauten physiolo¬ 
gischen Hörsale zu Würzburg die Bänke so gestellt, 
dass die Schreibenden das Licht von der rechten Seite erhiel¬ 
ten. In Zeit von 1 / 2 Stunde und ohne jegliche Inconvenienz 
hätten Bänke und Katheder umgedreht werden können. Ohne 
Zweifel wurde jedes Jahr einmal in diesem Hörsaale der be¬ 
kannte Satz von der Beleuchtungsintensität und dem Quadrate 
der Entfernung erläutert, dass also bei Beschattung des Pa- 
pieres ein grösserer Sehwinkel, ein grösseres Netzhautbild, 
d. h. eine grössere Annäherung des Auges zum Papier erfor¬ 
derlich sei. und zwar nicht im einfachen Verhältnisse zur Be¬ 
schattung, sondern im quadratischen. Es ist leicht begreiflich, 
dass hiedurch bleibende Kurzsichtigkeit entsteht, und dass 
durch solche Gleichgiltigkeit die jungen Mediziner nicht eben 
daran gewöhnt werden, für sich und später für ihre Clienten 
das beste Licht beim Schreiben aufzusuchen. Nach neuer¬ 
dings eingezogener Erkundigung stehen die Bänke im 
physiologischen Hörsaale zu Würzburg heute noch so, wie 
sie vor 24 Jahren der Schreiner hingestellt hat.“ 

In vielen Auditorien ist die Gasbeleuchtung unzureichend. 
Da finden wir noch oft die offenen, beständig flackernden 
Flammen ; bis zum Jahre 1867 existirte im Breslauer Univer¬ 
sitätsgebäude kein Cylinder, keine Glocke und kein Lampen¬ 
schirm; noch heute fehlen dieselben in unserem Auditorium 
maximum. 

Ich kenne Auditorien, die 6 Gasflammen für 120 Zuhörer 
haben ; für 8—10 Zuhörer ist eine Flamme erforderlich. Hier 
darf um so weniger gespart werden, als ja die Mehrheit der 
Studenten kurzsichtig ist. 

Der Verfasser erörtert hierauf die Subsellienfrage und den 
Druck der Lehrbücher und Zeitschriften, auf die wir hier 
nicht weiter eingehen, da die betreffenden Anschauungen und 
Vorschläge bereits an dieser Stelle gewürdigt wurden, als wir 
den Vortrag reproducirten, welchen der Verfasser auf der 
vorjährigen Naturforscherversammlung hielt. 

Endlich dürfte es Aufgabe der Facultäten sein, bei der 
Inscription oder durch Anschlag vor der Immatriculation die 
Studenten mit einigen Worten auf die Wichtigheit in* 
tacter Sinnesorgane für das ärztliche Studium und den 
ärztlichen Beruf hinzuweisen. Eine schwache Myopie erregt 
allerdings kein Bedenken; aber ich habe doch im Laufe von 
17 Jahren häufig genug Gelegenheit gehabt, Studenten mit 
M 3 das Studium beginnen und mit M 6 oder M 7 das Examen 
beenden zu sehen. 

Wie viel schlimmer ist aber ein Mediziner daran, der 
mit M6 schon seine Studien anfängt! Welcher Zukunft gehen 
die oben erwähnten Mediziner entgegen, bei denen M7, M 8, 
M 9 schon in den ersten Studienjahren von mir gefunden 
wurde! Ganz abgesehen von der Gefahr der Zunahme des 
M-Grades ist ja schon ihre gegenwärtige Sehschärfe keine 
normale. Wie sollen diese Männer später z. B. physiologische 
und ophthalmoskopische Beobachtungen machen? Welche 
Schwierigkeiten bietet ihnen z. B, die Untersuchung des Augen¬ 
hintergrundes im aufrechten Bilde! 

Welche Missgriffe die kurzsichtigen Studenten oft bei 
der Wahl der Brille machen, ist oben bereits nach gewiesen; 

'n dieser Beziehung könnten sie doch so leicht richtigen Rath 
erhalten. In der Vorlesung über allgemeine Encyklopädie der 
Medizin sollten die Anfänger darauf hingewiesen werden. 


Ferner findet man unter den Studenten (wie überhaupt) 
4°/o Farbenblinde und noch viel mehr Farbenamblyopen. Ich 
entdecke in jedem Augenspiegelcursus bei 1—2 meiner Zu¬ 
hörer einen schwachen Farbensinn. Freilich mit der rohen 
Wollenprobe verräth sich derselbe nicht, wohl aber mit den 
ausgezeichneten neuen Tafeln von Stilling, die die kleinsten 
Leiden des Farbensinns sofort aufdecken. Diesen Studenten wird 
es natürlich sehr schwer, Decolorationen des Sehnerven wahr¬ 
zunehmen, das führte mich zufällig zur Prüfung ihres Farben¬ 
sinns. Und muss nicht der Arzt, speciell der Augenarzt einen 
feinen Farbensinn haben? Die wenigsten Studenten wissen, 
wenn sie die Universität beziehen, wie wichtig ein gutes Auge 
für das medizinische Studium ist. 

Virch ow hat ganz Recht, wenn er sagt: „Die Staats¬ 
regierung müsste sich entschliessen, etwas mehr Concessionen 
zu machen und diejenigen Unterrichtszweige, welche das 
moderne Bildungswesen umfassen, mehr zu cultiviren, also die 
mathematischen Studien und die sich daran schliessenden 
Naturwissenschaften. Wenn man sich nach dieser Richtung 
zu gar keinen Concessionen entschliessen will, darf man sich 
dann nicht darüber wundern, dass es nachher auf der Uni¬ 
versität so schlecht geht. Meine Herren, ich spreche aus 
meiner Erfahrung: wenn ich unter 100 Medizin- 
studirenden 95 finde, die nicht sehen, nicht 
Farbenunter scheiden, nichtwahr nehmen können, 
was vor ihren Augen steht, woraus folgt das? Aus der 
schlechten Erziehung unserer Schulen, daraus, dass die 
Schulen die Uebung der Sinne, die Beobachtung, das Wahr¬ 
nehmen, das an dieses Wahrnehmen sich schliessende Urtheil 
nicht cultiviren, weil sie glauben, Alles könnten sie mit der 
Grammatik machen. 6 

Würden auf unseren Gymnasien mehr Naturwissen¬ 
schaften getrieben, so würden gewiss weniger Studirende sich 
gerade für das ärztliche Studium für geeignet halten; sie 
würden sich jedenfalls vor Beginn desselben vergewissern, ob 
sie auch die geforderte Arbeit bei dem Zustande ihrer 
Sinnesorgane werden leisten können. 

Wie traurig ist es, wenn der Arzt bei einer Operation 
sich mit der Nase auf den Operirten legen, den Assistenten 
das Gesichtsfeld und sich selbst das Licht entziehen muss! 
Wie viel trauriger (und ich sehe dies nicht selten), wenn 
nach glücklich absolvirtem Staatsexamen dichte Glaskörper¬ 
trübungen oder Netzhautablösung ein Auge ausser Thätigkeit 
setzen und den Armen zwingen, auf sorgsames weiteres 
Studium zu verzichten, um das andere, auch bedenklich 
myopische Auge nicht gleichem Schicksal entgegenzuführen! 
Der halberblindete Lehrer und Richter erhält Pension, der 
halberblindete jüngere Arzt fällt meist der Wohlthätigkeit 
anheim. 

Es wäre daher wohl eine Aufgabe der medizinischen 
Facultäten, vor dem Studium bei hochgradiger Kurzsichtigkeit 
zu warnen; auch würde eine Reihe von sechs Vorlesungen 
„Ueber die Augen der Studenten“ am Anfänge des Semesters 
ganz nützlich sein. Gewiss muss auch von Seite der Uni¬ 
versitäten und der Aerzte selbst Alles geschehen, um der 
Ueberhandnahme der Myopie entgegenzutreten. 


Kirchhofshygiene. 


Auf Veranlassung des Landes-Medizinal-Collegiums des König¬ 
reichs Sachsen sind im Jahre 1879 von den Bezirksärzten über eine 
Reihe der die Kirchhofshygiene betreffenden Fragen Erörterungen an¬ 
gestellt worden, und haben sie namentlich ihre Aufmerksamkeit den 
bei Wiederausgrabung von Leichen zu machenden Beobachtungen zu¬ 
gewendet. Da bisher wohl selten Wiedereröffnungen von Gräbern 
unter den verschiedensten Verhältnissen behufs Studiums der dabei 
wahrzunehmenden Vorgänge in so grosser Zahl gemacht worden sein 
möchten, so dürfte die Zusammenstellung der hierbei gemachten Er¬ 
fahrungen, die in dem Organe des allgemeinen ärztlichen Vereines 
von Thüringen (1881 p. 116. Br. ärztl. Zeitschrift Nr. 12) gegeben 
wird, wohl gerechtfertigt erscheinen. ’ 

1* Kies- und Sandboden ist die Zersetzung von Kindesleichen 
spätestens nach 4, die von Erwachsenen nach 7 Jahren soweit voll- 
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endet, dass nur noch Knochen und etwas amorphe Humussubstanz 
übrig sind. 

2. Verzögerungen der Zersetzung kommen hier selten und zwar 
nur im feinkörnigen Sande vor, im Verhältnis etwa 1:16, und be¬ 
ruhen nur auf Zurückbleiben von Gehirnresten. 

3. In Lehmboden ist die Zersetzung von Kindesleichen in der 
Eegel spätestens nach 5, die von Erwachsenen nach 9 Jahren be¬ 
endet. 

4. Verzögerungen der Zersetzung kommen häufiger vor, etwa 
im Verhältnis 1:5. Sie beruhen theils auf Fettwachs bildung in ge¬ 
ringer oder grösserer Ausdehnung und mit oder ohne Zurückbleiben 
von Gehirnresten, theils im letzteren allein. 

5. In Grüften und Kirchhöfen erfolgt die Zersetzung der Leichen 
nicht langsamer, als im durchlässigen Boden. 

6. Mumifieation einzelner Körpertheile kommt auf Kirchhöfen 
selten (ca. 1:50) zur Beobachtung und nur in besonders trockenem 
Boden. 

7. Alle Beobachtungen an Adipociraleichen unterstützen die 


Ansicht, dass das Fettwachs sich nur aus präformirtem Fettgewebe, 
nicht aus anderen Organgeweben bilde. 

8. Der Fäulnissgeruch der Leichen ist in der Eegel schon nach 
3 Monaten, spätestens aber nach einem Jahre verschv/unden. Die 
seltenen Ausnahmen sind durch aussergewöhnliche Umstände bedingt. 

9. An der Zersetzung der Leichen wirken in mindestens einem 
Drittel der Fälle die Larven von Fliegen und andere niedere Thiere; 
ebenso auch niedere Pilze. 

10. Die Kleidungsstücke der Leichen zerfallen meist langsamer 
als diese selbst; am frühesten die aus vegetabilischen Fasern, erst 
spät die aus animalischen hergestellten. Am längsten widersteht Seide 
und Leder. 

11. Eine Verunreinigung der Brunnen von den Kirchhöfen aus 
findet mit äusserst seltenen Ausnahmefällen nicht statt. In der Eegel 
ist das Wasser der Kirchhofsbrunnen reiner als das der Brunnen 
in bewohnten Stätten. 

12. Gesundheitsschädigungen der nahe bei Kirchhöfen Wohnen¬ 
den von den Kirchhöfen aus sind nirgends zu constatiren gewesen. 


Feuilleton. 


Von den Aerztekammern, 

Im Herbste also wird der reichsräthliche Ausschuss die 
Aufklärungen in Erwägung ziehen, welche ihm von Seite der 
ärztlichen Expertise zu Theil wurden. Und wenn er dann zu 
der Ueberzeugung gelangt sein wird, dass er durch diese Aus¬ 
künfte nicht viel an positivem Materiale gewonnen hat, dann 
wird er die Fragen zu weiterem Studium — an das Sub- 
eomit6 zurückleiten; wenn Ausschuss, Subcomitd und Reichs¬ 
rath in dieser Zusammensetzung bis dahin überhaupt noch 
existiren, wenn nicht unvorhergesehene politische Sturzwellen 
wieder neue Situationen, neue Personen und neue — Exper¬ 
tisen an die Oberfläche bringen. 

Ja wohl, wir sind keineswegs optimistisch. Wer unsere 
öffentlichen Zustände unbefangen beobachtet, dem muss es 
klar sein, dass sie solch meritorischen, legislativen Arbeiten 
und Reformen überhaupt nicht günstig sind, zumal in Fragen, 
die im eigenen engen Kreise umstritten und durch unge¬ 
schickte und unberufene Sachwalter verwirrt und verfahren 
werden. 

Die Ungunst unserer allgemeinen öffentlichen Zustände 
theilt die Frage der Errichtung von Aerztekammern aller¬ 
dings mit allen anderen socialen und wirthschaftlichen Re¬ 
formen, die vergeblich ihrer Verwirklichung harren, und auch 
im Unterrichtswesen empfinden wir ja diese Verhältnisse leb¬ 
haft genug. Nicht die fachliche Kritik, nicht das begründete 
meritorische Argument braucht den Ausschlag zu geben; 
wenn der Ressortminister nur politisch feststeht, dann kann 
er in Personalien wie in sachlichen Fragen entscheiden, wie 
ihm beliebt. 


Die Frage der Errichtung von Aerztekammern wurde 
anfangs nur deshalb unter sanguinischen Voraussetzungen dis- 
cutirt, weil man in ihr eine reine reformatorisehe Massregel 
ohne jedwede nationale oder politische Complication erblickte. 
Sie tangirt nicht, wie die Organisation des Sanitätsdienstes, 
die legislativen Competenzfragen der Länder und selbst wenn 
dies der Fall wäre, würde die Lösung der Differenzen kaum 
einer Schwierigkeit begegnen. Allein was in dieser Richtung 
die Sachlage erleichterte, das wurde reichlich und ungünstig 
genug compensirt durch die Confusion der Meinungen, die sich 
fortwährend an die Oberfläche drängten. Was jahraus jahrein 
von professionsmässigen Schwätzern in seichten Redensarten 
schriftlich und mündlich producirt wurde, das wurde dann, zu 
Denkschriften und Memoranden condensirt, im Namen der 
Majorität der Aerzte den massgebenden Factoren beigebracht 
und so kann es denn nicht Wunder nehmen, dass schliesslich 
jenes Elaborat des reichsräthlichen Subeomites zu Stande kam, 
das selbst die wärmsten Freunde der angestrebten Institution 
bedenklich machte. 


Anstatt die Rechte und begründeten Forderungen der 
Aerzte klar und bestimmt zu formuliren, erging man sich in 
diplomatisch sein sollenden Redewendungen über Humanität 
und (Gesundheitspflege, und anstatt die Interessen des Standes 
mit Rücksicht auf die Gesammtheit und auf das staatliche 
Bedürfniss freimüthig geltend zu machen, klammerte man sich 
an kleinliche Auskunftsmittel, deren Werth mehr als proble¬ 
matisch ist. 


Der Gesetzesentwurf, wie er unter diesen Auspicien aus 
den Berathungen des reichsräthlichen Comites hervorging, ist 
denn auch in der That ein Unding, eine Institution ohne 
realen inneren Werth, kaum der Schatten dessen, was im 
allgemeinen Interesse wirklich angestrebt werden sollte. Fällt 
dann auch noch das Disciplinarstatut weg, das in der vor¬ 
liegenden Fassung in der That auch unannehmbar ist, dann 
schmilzt das Ganze zu einem Spiel zusammen, dessen wichtig¬ 
stes Ergebniss die vielen Präsidenten, Vicepräsidenten u. dgl. 
sein werden. 

Sollen die Kammern wirklich die gesetzliche Vertretung 
der Aerzte in wirksamer Weise darstellen, dann müssen sie 
mit all denjenigen Rechten ausgestattet werden, welche dies 
ermöglichen. Sie müssen vor Erlass von allgemeinen Vor¬ 
schriften über Standesangelegenheiten gehört werden, sie 
müssen das Wahlrecht für die Sanitätsbehörden geniessen und 
es muss ihnen auch in der Landstube, im Reichsrathe in ent¬ 
sprechender Form eine Vertretung gewährt werden. Ist dies 
nicht der Fall, kommt wirklich ein solches Schemen zu 
Stande, wie es geplant wird, dann werden dem ärztlichen 
Stande nur wieder neue Pflichten, aber keine Vortheile 
erwachsen. 


Dass selbst unter der Voraussetzung des günstigsten 
Erfolges die Idee der Aerztekammern in vielen ärztlichen 
Kreisen noch immer nicht populär werden wiil, dazu tragen, 
wenigstens in Wien und wahrscheinlich auch in anderen 
grösseren Städten, gewisse eigenthümliche Erscheinungen das 
Ihrige bei. Wenn man in der That sieht, wie Personen, deren 
ganzes Leben und Treiben eine einzige Kette von Blague 
bildet, sich zu Protectoren der neuen Institution aufwerfen, 
wenn man wahrnimmt, wie Leute, die es nicht verschmähen, 
mit allgemein als notorische Schädiger des Standes gekenn¬ 
zeichneten Individuen gemeinsame Sache zu machen, sich schon 
jetzt als die künftigen Kammerräthe und Functionäre fühlen, 
dann ist es begreiflich, wenn die Perspective, die in ethischer 
Beziehung durch die neue Institution in Aussicht gestellt wird, 
nicht verlockend erscheinen will. 

Wir kommen auf diesen Punkt noch des Weiteren zurück. 

A, 
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Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
W“ mit dieser Nummer erlischt werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

Heuer Mefliziaisclieii Blältir”. 

JPränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Daran der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


2>T otizea 

Wien, 29. Juni 1881. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät 
wird das Referat des Comitö’s, welches mit dem Besetzungs- 
Vorschläge für die erledigte Lehrkanzel der pathologischen 
Anatomie betraut ist, in seiner nächsten Sitzung entgegen¬ 
nehmen. Da dies die letzte, oder vielleicht vorletzte Sitzung 
des Collegiums in diesem Schuljahre überhaupt sein dürfte, so 
ist kein Zweifel, dass die hochwichtige Angelegenheit von 
Seite des Collegiums definitiv erledigt werden wird. Es bleibt 
dem Ministerium dann noch ein Spielraum von mehr als einem 
vollen Vierteljahr, um die Ernennung zu vollziehen, damit der 
Beginn des nächsten Schuljahres die wichtige Lehrkanzel nicht 
wieder verwaist finde. Gegenwärtig wird die Prosectur be¬ 
kanntlich von dem Assistenten des verstorbenen Heschl, Herrn 
Dr. Zemann, supplirt und es herrscht nur eine Stimme des 
Lobes über die ausgezeichnete Art und Weise, in welcher dies 
geschieht. Allein das vitale Interesse der Facultät, die Zwecke 
des Unterrichtes wie der Wissenschaft, fordern es gebieterisch, 
dass die definitive Besetzung sobald als möglich erfolge und 
dass nicht zu zwecklosen Provisorien und Experimenten ge¬ 
griffen werde, welche das Interesse der Studirenden, wie der 
Schule überhaupt, nur schädigen würden. 

Die Personenfrage betreffend haben wir in der vorigen 
Nummer die Namen bereits genannt, welche als die wahr¬ 
scheinlichen Candidaten des Comitds angesehen werden können 
und wir haben auch heute allen Grund an der Richtigkeit 
unserer Angaben festzuhalten. Mag aber vielleicht in den 
nächsten Tagen noch eine Verschiebung der Reihenfolge statt¬ 
finden, die eine Thatsache kann als ausgemacht gelten, dass 
Herr Prof. Klebs in Prag von dem Comite nicht vorge¬ 
schlagen werden wird. Es scheint auch nicht, dass derselbe 
sonst im Professoren-Collegium Chancen hätte. Die That¬ 
sache ist so allgemein bekannt, dass man sie selbst in 
Prag schon unmittelbar nach dem Tode Heschl’s colportirte, 
und nur Herrn Prof. Klebs scheint dieselbe unbekannt ge¬ 
blieben zu sein, da er trotz des Abmahnens einiger Freunde 
eine Reise nach Wien unternahm, um das Terrain zu sondiren. 
Man theilt uns mit, dass Herr Prof. Klebs namentlich bei 
einer hiesigen, gleichsam officiellen Persönlichkeit eine nichts 
weniger als ermuthigende Aufnahme fand, und dass er sich 
in Erwiderung auf die ihm gemachten Vorhalte sogar zu der Be¬ 
merkung veranlasst sah, er habe seine Art und Weise nun, mit 
den Jahren, geändert. Es sind dies offenbar Dinge nicht 
scientifischer Natur und man muss sich wohl die Frage 
vorlegen, ob solche Momente bei einer Berufung überhaupt 
in Frage kommen können. Wir unsererseits müssen hierauf 
mit einem entschiedenen Nein! antworten. Man kann Herrn 
Prof. Klebs vor werfen, was man will; so lange von ihm 
keine Thatsache vorliegt, die nach dem Geiste der aka¬ 
demischen Disciplin geahndet werden könnte, so lange können 
seine „Nervosität“, sein Benehmen, seine sonstigen Eigen¬ 


schaften — unangenehm sein, aber nie wäre das ein 
Grund, ihn von der Wiener Stellung auszusehliessen. Andere 
steht es natürlich mit eventuellen, streng sachlichen Ein¬ 
würfen. Herr Prof. Klebs hat sich in den letzten Jahren 
unstreitig einen grossen Ruf dadurch verschafft, dass er sich 
emsig damit befasst hat, die Aetiologie der Infectionskrankheiten 
! aufzuklären. Sind nun seine Arbeiten werthlos, wie Einige be- 
j haupten, dann allerdings braucht man ihn in Wien über¬ 
haupt nicht. Allein selbst wenn seine Arbeiten werthvoll sind, 
dann muss mau nach der Meinung Anderer ihn dort festzuhalten 
suchen, wo er diese Arbeiten mit Erfolg fortsetzen kann. 
Man hat Herrn Prof. Klebs nebst einem hohen Gehalte auch 
eine herrliche Wohnung im pathologischen Institute gegeben 
und das letztere derart eingerichtet, dass er seine schwierigen 
Forschungen in den besten Verhältnissen, die es gibt, pflegen 
kann. Das Institut ist ein Unicum; kein zweiter Anatom auf 
der ganzen Welt geniesst solche Einrichtungen, wie Prof. 
Klebs in Prag. Hier in Wien aber existiren Einrichtungen der 
Art gar nicht. Er wäre auf einen Boden verpflanzt, wo er, für 
eine Zeit hindurch wenigstens, lahmgelegt wäre. Man müsste 
Institute für ihn erst erbauen. Sind also die Arbeiten des 
Herrn Prof. Klebs thatsächlich werthvoll, so muss die 
Prager Facultät darauf bestehen, dass Prof. Klebs um jeden 
Preis in Prag bleibe, damit das dortige glänzende Institut 
seines Chefs nicht verlustig werde. 

— Der BesetzungsVorschlag für die durch den Rück¬ 
tritt des Prof. Jaksch erledigte Lehrkanzel der internen 
Medizin in Prag ist, wie man uns von dort schreibt, nicht ohne 
Emotionen zu Stande gekommen. Prof. Jaksch, der ursprüng¬ 
lich dem Comitö angehörte (Jaksch, Ha 11a, Kn oll), ist 
alsbald aus demselben ausgetreten, weil er mit den Anschau¬ 
ungen seiner Collegen nicht übereinstimmte, andererseits aber 
doch ein Separatvotum nicht abgeben wollte, um keine Disso¬ 
nanz in das Collegium zu tragen. Der Vorschlag des Comit^s 
lautete nun: primo loco Prof Nothnagel (Jena), sec. loco 
Prof. Pribram, und tertio loco Dr. Kahler (Prag). In der 
Plenarsitzung des Collegiums opponirte nun wieder der Ge¬ 
burtshelfer Prof. Streng, indem er seiner Verwunderung Aus¬ 
druck gab, dass man auf zwei Mitglieder des Collegiums 
(Kaulieh und Eiselt) gar nicht reflectirt habe, wie er 
meinte, nur zu dem Zwecke, um den Docenten K ahle r vor¬ 
zuschlagen. Es wurde ihm aber erwidert, dass Kau lieh 
schon mit der Klinik für Kinderkrankheiten betraut sei, E i s e It 
aber offenbar an der czechischen Facultät als Kliniker fungire n 
werde. Der Vorschlag des Comites wurde denn auch angenommen. 

Zum Decan der Prager medizinischen Facultät wurde 
für das nächste Schuljahr Prof. Toi dt und zum Präsidenten 
des medizinischen Doctoren-Collegiums der Primararzt Doctor 
Plumert gewählt. 

— Unter sehr massiger Betheiligung constituirte sich am 21. 
d. M. der von uns bereits vor längerer Zeit signalisirte neue Verein: 
„0österreichische Gesellschaft für Gesundheitspflege“. Zum Präsidenten 
wurde Prof. Billroth, zu Vicepräsidenten: Vicebürgermeister 
Dr. v. Schrank und Baurath Stach gewählt. Den Ausschuss 
bilden die Herren: SR. Dr. Gauster, Prof. Novak, Polizeiarzt 
Dr. H o p f g a r tn e r, Statthaltereirath Karajan, städtischer Ober¬ 
ingenieur Berger, Gemeinderath v. Goldschmidt, Architekt Prof. 
Grub er, Magistratsrath Lekisch und Prof. S c h wac khöf er. 
Zu Rechnungscensoren wurden gewählt: städtischer Arzt Dr. Adle r, 
Iuspeetor Gr atz er und Ingenier Lieh tb 1 au. Nachdem Professor 
Billroth für die auf ihn gefallene Wahl gedankt, hielt Professor 
Nowak einen Vortrag — „über den Rauch“. Es ist Schade, 
dass die Gesellschaft ihre Thätigkeit nicht mit einem actuelleren 
Thema, z. B. mit der Frage der Wienthal-Wasserleitung inaugurirt 
hat. Es wäre von Interesse gewesen zu hören, wie die Herren 
Novak, Kar aj an, Gauster das „unheilvolle Projekt“, um mit 
weil. Prof. Skoda zu sprechen, in einer Gesellschaft für „Gesund¬ 
heitspflege“ vertheidigt hätten. 

— Die Wahl des Rectors an der Wiener Universität für das 
Schuljahr 1881/82 hat letzten Samstag unter einigen Hindernissen 
stattgefunden. Die Wahlmänner der medizinischen und philosophischen 
Facultät wollten nämlich von dem herkömmlichen Turnus unter den 
Facultäten abgehen und die theologische Facultät, welche diesmal 
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an der Reihe war, überspringen. Nach wiederholten fruchtlosen 
Wahlgängen musste endlich das Los entscheiden und dieses war dem 
Theologen, Professor Dr. Eick er günstig. Sein Gegencandidat war 
Prof. Maassen von der juridischen Fakultät. 

— Die Typhus-Epidemie in .Budapest ist einem Berichte zu 
Folge, welchen der Oberphysikus in der letzten Sitzung der Epidemie- 
Commission vorlegte, im Erlöschen begriffen. Auf Grund dieser Mit¬ 
theilung wurde beschlossen, die Epidemie-Commission aufzulösen. Die 
bisher bestehenden Vorschriften in Bezug auf die Desinfection bleiben 
indess weiter aufrecht, gleichwie das Barackenspital vorläufig als 
Epidemiespital belassen wird. 

— In der letzten Sitzung des Vereins für innere Medizin in 
Berlin gedachte der Vorsitzende Geh.-Bath Frerichs des ver¬ 
storbenen Prof. Skod.a in einer Ansprache an die Versammlung, 
in der er dessen hohe Verdienste um die Wissenschaft characterisirte. 
Auch der, zweite Berliner Kliniker Geh.-Bath Prof. Leyden ehrte 
am 17. d. M. in seiner Klinik das Andenken des verstorbenen Alt¬ 
meisters mit einem warmen Nachrufe. 

— Der Verein -czechischer Aerzte fasste den Beschluss, eine 
Gedenktafel mit dem Bildnisse Skoda’s anfertigen und dieselbe an 
dem Geburtshause des Verstorbenen zu Pilsen in feierlicher Weise 
anbringen zu lassen. Ferner fasste der genannte Verein den weiteren 
Beschluss, das Werk Skoda’s „Ueber Percussion und Auscultation“ 
in’s Böhmische übersetzen zu lassen und herauszugeben. Etwas spät! 

— Prof. E. Hofmaa in Wien wurde zum Ehrenmitglieds 
der med.-chir. Akademie in St. Petersburg ernannt. 

— Am 17. d. M. starb in Trebitsch Dr. Jacob Schwarz 
im 78. Lebensjahre. 

— Das „Erzherzogin S ophien-Spital“ welches am 1. Juni 
1880 im siebenten Bezirke eröffnet wurde, veröffentlicht soeben seinen 
ersten Jahresbericht. Derselbe bringt eine Beschreibung der Local-Ver- 
hältnisse des Spitals, eine Jahres-Chronik desselben und einen ärztlichen 
Bericht über die Krankenbewegung in diesem Spitale vom 1. Juni bis Ende 
des Jahres 1880. Wir entnehmen dem letzteren, dass im Vorjahre 112 
Kranke in das Spital aufgenommen wurden, von denen 84 geheilt entlassen 
wurden, 10 starben, und 18 in weiterer Behandlung verblieben, Im Am¬ 
bulatorium des Spitals suchten während obiger Zeit 208 Personen ärzt¬ 
lichen Bath. Das unbewegliche Vermögen des Spitals besteht an Grund- 
und Bauwerth in fl. 150.000, das bewegliche Vermögen in Wertpapieren 
und Baarschaft zusammen per fl. 259.879. 


internationaler medizinischer Congress in London. 

Im Nachfolgenden lassen wir in kurzem Auszuge die uns von 
dem Generalsecretär Mac, Cormac zugegangenen, in der vorigen 
Nummer bereits erwähnten, allgemeinen Bestimmungen folgen: 

Dienstag den 2. August wird in den Nachmittagstunden von 
3—6 Uhr das Exeeutiv- und Aufnahme-Comite behufs Annahme der Mel¬ 
dung der ankommenden Mitglieder im Boyal College of Phisicians, Pall 
Mall East, anwesend sein. 

Die Eröffnung des Congresses wird in St. James Great Hall am 
Mittwoch den 3. August, 11 Uhr' stattfinden. Eingang in der Begent 
Street und Piccadilly. 

Die anderen öffentlichen Sitzungen werden in der Aula der Uni¬ 
versität abgehalten, Eingang in den Burlington-Gärten. Den Mitgliedern 
der einzelnen Sectionen werden daselbst ihre Plätze angewiesen werden. 

Die Bureaux des Aufnahme-Comite’s werden sich im College of 
Physicians, Pall Mall East, an der nordwestlichen Ecke des Trafalgar 
Square, befinden, woselbst im sogen. Censorzimmer täglich um 3 Uhr das 
Comitd versammelt sein wird. Vom 18. Juli ab werden die Bäume des 
Aufnahme-Comite’s geöffnet sein. Die Congressmitglieder werden ersucht, 
bald nach ihrer Ankunft sich daselbst zu melden und ihre Mitgliedskarten 
in Empfang zu nehmen, welche sie zur Theilnahme an den Festlichkeiten, 
Excursionen, sowie zum Eintritt in alle Museen, Sammlungen etc. etc. be¬ 
rechtigen. Daselbst erhalten sie auch jede ihnen wünschenswerte Aus¬ 
kunft bezüglich der Preise und Lage empfehle ns werther Hotels und 
Privatlogis. • 

Mitglieder, welche an bestimmten Excursionen theilnehmen wollen, 
oder bestimmte öffentliche oder private Institute, zu besuchen wünschen, 
mögen ihre Namen und Wohnung in ein besonders zu diesem Zwecke 
ausgelegtes Buch eintragen, damit die in dieser Beziehung erforderlichen 
Arrangements getroffen werden können. Das Bedactionszimmer des täg¬ 
lichen Programmes ist auf dem ersten Flur des College of Physicians, wo 
täglich bis 4 Uhr Nachmittags alle für die Sectionssitzungen der nächsten 
Tage etwa bestimmten Mittheilungen etc. angemeldet werden müssen. 

Das Bureau des Generalsecretairs befindet sich im College of 
Physicians, parterre rechts von der Treppe. 

Ein Lese- und Correspondenz-Zimmer befindet sich im College of 
Physicians; in demselben werden sämmtliche medizinischen Journale und 
Archive des In- und Auslandes aufliegen. 


Ein Post- und Telegraphen-Bureau wird links vom Eingang in 
die Burlington-Gärten, Piccadilly, etablirt. 

Während der Dauer des Congresses wird den Mitgliedern Gelegen¬ 
heit geboten werden, von 2—Uhr Nachmittags die Londoner Hospitäler, 
die medizinischen Anstalten und die Museen zu besuchen. Besondere dies¬ 
bezügliche Anordnungen werden für den 4. und 5. August Nachmittags 
getroffen werden, damit die Mitglieder unter Führung dei Chefs die 
Hospitäler und Lehrsäle besuchen können. 

Die Congressmitglieder erhalten auf ihre Mitgliedskarte freien Zu¬ 
tritt zur internationalen medizinischen und hygienischen Ausstellung in 
Süd-Kensington. 

Die Sectionssitzungen werden von Vormittags 10 bis 1 Uhr Nach¬ 
mittags und von 2—372 Uhr Nachmittags abgehalten werden: 

Diner im Crystal-Palaee. Nach Schluss der Schluss-Sitzung 
am 9. August, Nachmittags 3 Uhr, versammeln sich die Mitglieder des 
Congresses an der Victoria-Station Hig Level der London Chatam et 
Dover Eisenbahn, von wo aus ein Separattrain sie um 4 Uhr nach dem 
Crystallpalast führt Nach Besichtigung des Palastes und seiner Umgebung 
beginnt das Diner im Coucertziminer um 7 Uhr. Bei eintretender Dunkel¬ 
heit springen die Fontainen und wird ein Feuerwerk abgebrannt, dem die 
Mitglieder von der königlichen Gallerie aus zuschauen. 

Ausflüge: Freitag, den 5. August, Nauhmittags 12 3 / i Uhr, wird 
Mr. Penn auf einem besonderen Dampfer eine Anzahl Mitglieder des 
Congresses von Charing Cross Pier aus stromabwärts auf der Themse bis 
nach Greenwich, fahren und nach Darreichung eines Frühstücks seine 
Fabriken zeigen' uud die Herren dann entweder per Bahn oder Dampf¬ 
schiff nach Charing Cross zurüekfahren lassen. 

Samstag, den 6. August, 2 Uhr Nachmittags. Fahrt nach Folkestone. 
Abfahrt von Charing Cross auf einem von der South Eastern Eisenbahn- 
Gesellschaft gratis gestellten Extrazug zur Enthüllung des Harvey-Denk- 
mals. Nach Beendigung der Feierlichkeit werden der Lord-Mayor und die 
Stadtbehörden den Congressmitgliedern ein Festessen im Stadthaus geben. 

Zu gleicher Zeit wird für Mitglieder, die daran theilnehmen wollen, 
eine Fahrt nach Hampton Court mit Extrazug von Waterloostation unter 
Führung des Dr. Langden Down zur Besichtigung des dortigen Palastes 
uud der Gärten stattfinden. 

Sonntag, den 7. August, l 1 ^ Uhr Nachmittags. Fahrt nach Boxhill 
mit einem Extrazug von Victoria-Station auf der Brighton und South 
Coast-Eisenbahn nach einem herrlich gelegenen Orte in der Grafschaft 
Sarrey. Auf Station Burford Lodge wird Baron Trevor Lawrence die 
Congressmitglieder bewirthen. Bückfahrt nach London um 6 Uhr Nach¬ 
mittags. 

Mittwoch, den 10. August, 11 Uhr Vormittags. Besuch der Docks 
unter Führung von Sir George Chambers. Am Shadwel-Bassin wird 
ein Dampfer die Mitglieder des Congresses aufnehmen und SirChambers 
nach Besichtigung der verschiedenartigen Speicher und Anlagen in den 
Docks die Bewirthung der Anwesenden auf dem Dampfer veranstalten 
und sie durch die Royal Victoria und Albert Docks nach Charing Cross 
Pier zurückfahren lassen. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

(Ernannt: 

Zu Assis tenz-Aer zten in der Beserve: die militärärztlichen 
Eleven I. Classe in der Beserve: 

Dr. Ar okay Anton, des G.-Sp. Nr. 7 in Graz, heim Bes.-Com. des 32. 
Inf.-Beg.; 

„ Mitkiewitz Eugen, des G.-Sp. Nr. 14 in Lemberg, beim Res.-Com. 

des 41. Inf.-Beg,; und der Reserve-Infanterist, Titular-Gefreite : 

„ Mauksch Heinrich, des 64. Inf.-Beg., beim 52. Inf.-Reg. 

Zu Assisten z-A er zten: die präsent dienenden miilitärärztlichen 
Eleven 2. Classe: 

Dr. Merta Anton, und 

„ Kretschmayer Karl, Beide des GSp. Nr. 1 in Wien; 

„ Nagy Adalbert und 

„ Szegedy Kolomann, Beide des GSp. Nr. 16 in Budapest, alle Vier 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung: 

Zum Unterärzte in der Reserve: der Bes.-San.-Soldat und 
approbirte Wundarzt: 

Strobl Anton, der Sanitätsabtheilung Nr. 10, beim 27. Inf.-Rgt. 

Uebersetzt: 

Die Regimentsärzte 1. Klasse: 

Dr. Spitzer Eduard von der Art.-Zeugs-Compagnie in Wien zum 
71. Inf.-Rgt.; 

„ Lederer Salomon, vom GSp Nr. 10 in Innsbruck, zum 12. F.-J.-Bat. 
In den Ruhestand versetzt: Der Oberarzt: Dr. Masarei Otto (über¬ 
zählig mit Wartegebühr beurlaubt), des GSp. Nr. 16. in Budapest, als 
invalid. Domizil: Wien. Der Oberwundarzt: Bruna Dyonisius, vom Res.- 
Cdo. des 41. Inf.-Rgts., als invalid. Domizil: Pottenstein, Böhmen. Der 
Unterarzt: Kiesewetter Hermann (überzählig mit Wartegebühr beur¬ 
laubt), des 70. Inf.-B.gts., als invalid. Domizil: Barzdorf, Schlesien. 

In die nicht active Landwehr übersetzt: der Begimentsarzt 2. Classe: 
Dr. Reinhardt Emerich, des 12. F.-J.-Bat. (Domizil: Wien). 


Oorrespondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. St. in F. Bestätigen den Empfang von 6 fl., womit Ihr 
Abonnement bis Ende März 1882 reicht. 

Herrn Dr. B. F. in D. geebnet. 

Herrn Dr. C—u. in K—dt., Herrn Dr. Sch—r., k. Gerichtsarzt in 
N—tz., Herrn Dr. A. D—tz. in P—m. Wir bestätigen über Ihren Wunsch 
den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Dez. 1881 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Folge Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums kommt “bei der 
Unterzeichneten Direction die Stelle eines Arztes für den Curbezirk 
Neuberg, eventuell Mürzsteg in Obersteiermark zn besetzen. 

Mit diesen Stellen sind folgende jährliche Bezüge : 

Bestallung ....... in Nenberg 1000 fl., in Mürzsteg 600 fl., 

2 Quinquennalzulagen je . . „ „ 100 „ „ n 50 „ 

Eeisepauschale.„ „ 200 „ » » 200 „ 

nebst freier Wohnung für den Arztenposten in Mürzsteg gegen die Ver¬ 
pflichtung verbunden, sowohl die activen und provisionirten Arbeiter des 
k. k. Forstärars und der priv. Neuberg-Mariazeller Gewerkschaft, als auch 
deren Familien ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Haus¬ 
apotheke zu halten, den vorgenannten Personen Medicamente gegen eine 
'/Jährige, der Forst- und Domänen-Direction in Wien vorzulegende 
Rechnung abzugeben. Bewerber wollen ihre mit der Nachweisung über 
zurückgelegte Studien, des erlangten Doctorgrades der gesammten Heil¬ 
kunde oder dass sie Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister 
der Geburtshilfe sind, ihres Alters und ihrer bisherigen _ Verwendung 
innerhalb 3 Wochen vom Tage der dritten Einschaltung dieser Verlaut¬ 
barung im Amtsblatte der k. Wiener Zeitung bei der Unterzeichneten 
Direction einbringen. Näheres bei der Unterzeichneten Direction (III. Münz¬ 
amtsgebäude, Heumarkt 1) täglich während der Amtsstunden von 9—2 Uhr 

K. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien. 

Ein Arzt wird für ein mährisches Gut gesucht, welches in der 
Nähe der Bahn und einer Kreisstadt angenehm liegt, uud von Wien aus 
in 4 Stunden zu erreichen ist. Freie Wohnung und Heizung, jährlich 
200 fl. Gehalt, Praxis in zahlreichen Gemeinden mit dichter, wohlhabender 
Bevölkerung slavischer Zunge, die bis jetzt jeder nahen ärztlichen Hilfe 
entbehrt. Die Stelle würde sich insbesondere für einen pensionirtenRegiments- 
arzt etc. eignen. Doctoren der Medizin, die eine genügende Spitalpraxis 
nachweisen können, wollen ihre Offerte an die Gutsinhabung 
Brezolup bei Ungarisch-Hradisch in Mähren einsenden. 

In Posoritz nächst Brünn ist in Folge Ablebens des bisherigen 
Arztes für einen Nachfolger ein sehr einträglicher Posten vacant. Der 
neue Arzt dürfte auch aus der Contnbutionsfondseasse einen namhaften 
Betrag erhalten. Um Posoritz herum sind viele Gemeinden ohne Arzt und 
ohne Apotheke. Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unbedingt 
erforderlich. Die Gesuche der Reflectanten mit Nachweisen ihrer Berufs¬ 
tätigkeit sind an den Gemeinde-Vorstand des Marktes Posoritz nächst 
Brünn zu richten. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber¬ 
salzwässer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rndolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
ans demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteillen zu 1 | g Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zn beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 



Erste k. k. concessionirte und vom hohen niMi- 
sierium subventionirte 

KfllpocleHipfiiip-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 


Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 


Zoeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 


Hells chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Mälzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract.- In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2% °der 30 Censti 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum ammonio citrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht*-störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn -le die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die id öffentlichen Blättern 
keine Beclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

FaMK nnfl HaujtesaMt; inotttr g. hell in Tropa. 



Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken heraus¬ 
zugeben, welche zum Gebrauch für den Praktiker und den Studirenden 
berechnet sind. Namhafte Gelehrte werden die einzelnen, speciell von 
ihnen vertretenen Fächer bearbeiten, womit die Gewähr geboten ist, dass 
in jedem Werke trotz der Kürze hohe wissenschaftliche Bedeutung 
mit Vollständigkeit und Beherrschung des Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben (in 
Wien bei Wilh. Braumüller & Sohn): 

Band I. 


Klinische Untersnehungen 

über bas Schielen. 

Eine Monographie 
von Prof. Dr. C. Schweigger. 

1881. gr. 8. 4 Mark. 


Die Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

Dr, Heinrich Pritsch, 

Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der Universtät Halle. 

Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt. 

Gr. 8. Preis geh. M. 8.60, geb. M. 9.80. 


Privat-Heilanstalt 
für (ShmüUj*- ttttö Ite nun kr int tu 

in Oherdöhling 

Hi rscliengasse Nr. 71. 


Jährlich erscheinen 3—4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich 
Als Band II und III folgt zunächst: Br. H. Eichhorst, Professor in 
Göttingen, Lehrbuch der pysikaliaehen Untersuehungsmethoden 
innerer Krankheiten. Mit zahlreichen Abbildungen. 

Braunschwei g. 

Friedrich Wreden . 
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Verlag von August Hirsebwald in Berlin. 

Zu beziehen durch W. Braumüller & Sohn in Wien. 

Soeben erschien die erste Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesummten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XV. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1880. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 37 M. 

Im Verlage von 

Wilhelm Braumüller 

k- k, Hof- und Universitätsbuchhändler in Wien 

ist soeben erschienen: 

TT ntersuchuagen 

über die 

Localisation der Functionen 

in der 

Grosshirnrinde des Menschen. 

Mil; Unterstütznng der kais. Aeadeinie der Wissenschaften zn Wien heransgegeben 

von 

Prof. Sigm. Exner 

Assistenten am physiologischen Institute in Wien. 

Mit 25 Tafeln 

grr. S. 1881. Preis: IO £L 



Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten. 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 

„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 


Die Versendungs-Direetion, Budapest. 



“narUoil Mcuennlir. E 'Ä"' 


Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, Specificum bei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicht, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 



PRIVAT-HEILANSTALT 


des 

kaiseri. Rath Dr. ALBIN EDER 
—======== Wien, VIII., Lang eg as s e 53. : — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


-D ie OalPsche Schädellehre hatte die Frage, ob verschiedene An- 
tneile der Gehirnrinde verschiedenen Functionen dienen, so vollständig in 
Misscredit gebracht, dass sie bis in die jüngste Zeit von Fachmännern 
£aum mehr ernstlich ventilirt wurde und die Gleichwertigkeit der ge- 
sammten Hirnrinde als selbstverständlich betrachtet wurde. 

Erst in neuester Zeit gelang es, theils auf Grund von Thierexperimenteu 
oüeiis von Beobachtungen am Krankenbette, diesen Satz umzustossen. 
a 4 . j r °f, erfläch e des Gehirns wurde wieder, wie zur Zeit Gall’s, nach 
Art der Landkarten in Felder getheilt, welche nun freilich eine ganz andere 
Bedeutung hatten als jene aus der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts. 

Das vorliegende Buch nun enthält eine in diese Richtung zielende 
systematische Verarbeitung einer grossen Anzahl von Krankheitsfällen, in 
denen Zerstörungen einzelner Gehirnwindungen vorhanden waren. Die in 
avu ' 16S6 i ^® rs ^rungen auftretenden Kraukheitssymptome gaben den 
Anhaltspunkt für die physiologische Bedeutung der zerstörten Partien. Der 
Verfasser sagt in der Vorrede: „Es ist das erste Mal, dass ein Physiologe 
vom hach die Localisation der Functionen in der Grosshirnrinde des 
Menschen zum Gegenstände einer Untersuchung macht. Was wir bisher 
davon wissen, ist theils nach Analogien mit dem Thiere erschlossen, theils 
das Lrgebmss der unmittelbaren Beobachtung von Seite der Nervenpatho- 
logen. Ls ist kein^ Zweifel, dass diese vor den Physiologen das voraus 
naben, dass sie die Kranken von Angesicht zu Angesicht sehen; diesen 
Vorsprung aber glaube ich dadurch ausgeglichen zu haben, dass ich erstens, 
was bisher in dieser Form noch nicht geschehen ist, das vorliegende 
Material streng methodisch verarbeitet habe, zweitens dieses kritischer und 
doch in reichlicher Quantität sammelte“ .... etc. 

A w- urc ^ eine nam k a ft 0 Unterstützung von Seite der kais. Academie 
aer Wissenschaften in Wien war es möglich, die Ergebnisse der Unter- 
m 25 theils lithographirten, theils in Heliogravnre ausgefülirten 
laiein darzustellen. Dieselben zeigen, dass den willkürlichen Bewegungen 
I^n^ ie ^ ö ? r .. M 1 uskelffril PP e11 verschiedene Gehirnwindungen vorstehen, dass 
eoenso Lindrücke ungleicher Sinnesorgane an verschiedenen Stellen der 
lrnrmde zur Perception gelangen, dass die linke Gehirnhälfte mehr den 
motonsciien, die rechte mehr den sensorischen Functionen dient u. s. w. 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnacr Natnrbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründers. 


Wasser¬ 

heilanstalt 


nächst 

Mödling 


30 2^/£in.-o.ten. von 7"Ie:n. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Ubr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


BRAUMÜLLER’S 

a-d.e-SIloliotii.e3s 

für Aerzte und Curgliste. 

100 Bändchen 8. eleg. brochirt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung- zur Wahl dev Carorte, Führer und Beschreibung 
von circa 80 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Balneologen. 

Za beziohon durch 

W. BRAUMÜLLER & SOHN 

33:- 3s. JOZLof- •a.n.d. TTn.iTrersitä-ts-IO-a.ol'^.l'i.a-rLd.lia.ng- 
IN WIEN (am Graben). 

Alle sonstigen Balnsologischon Schrifsen und Reise-Literatur werden prompt besorg^ 
nud per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und franco. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxlehner' Bitterquelle 

HimyadiJaiios 

durch Iiiebig, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Eriedreieb, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner's Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Die Fabrik chirurgischer Instrumente von 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien 
VIII., Lerehengasse 24 zu beziehen: 


Mittag il latoiig fc Iths if «erer Eric. 

V olks verständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Yon 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
YIII nnd 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lehens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Lehen auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 




EEICHAED SZ 0°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und "Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Endolf-Spitales. 

W Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS 


BL, van Swietengasse Nr. 10 n. Niederlage: l, Franzensring Nr. 22, 

liefert alle in dieses Fach einschlagenden Artikel nach neuesten 
Systemen in vorzüglicher Ausführung zu massigen Preisen. 

Lager aller Verbandgegenstände der Fabrik in SchafThausen. 
Preis courante auf Verlangen franco und gratis . 


Oariii t Ii i aq uelle 

"bei 

Eisenkappel in Kärnten. 

Analysirt von Professor Dr. BUitteregger. 

Alkalisch muriatiseher Säuerling ersten Banges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäurei kohlensauerem Natron und Lithium; 
e n Unicum durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich bei allen 
Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., bei Gicht, Skrophulose, 
TJnterleibsanschoppungen (Plethora abdominalis), unübertrefflich bei 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. Mit 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk, 

9^** Zeugnisse von den Universitäts-Professoren Dr. Jarle nnd 
Dr. Zeissei in Wien bestätigen die ausgezniennete Heilkraft dieses Wassers. 

Bestellungen durch die Inliabung der Carinthiaquellen bei Eisenkappel 
in Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I, Wildpretmarkt 5. 

(Zweig-Niederlage: Bären-Apotheke am Lugeck Mr. 8.) 






Eaiaerl. und 
königl. 

Allerh. Aner¬ 
kennung. 


Garort Gleictateg 




c| I ‘ II im. Steiormarls:. t 1 p 

^ fee |aljr)imiiie nn kr Station #eMiul| kr Ungar. Peftlia|jtt. §8 

jg Beginn der Saison 1. Mai. & 

1 Beginn der Traubencur Anfangs September. p 

öS Alcalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 0* 

Cg nnd Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder. Süsswasser- gj» 
■J5 bäder, Fichtennadelhäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. ft, 

| ■ = Johannisbrunnen =— | 

bei Gleichenberg. §B 

cSj Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge- S» 

SS halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge gp 
eS von doppelt kohlensanrem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen ft, 
SS beschwerenden Kalkverhindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders 

empfehlenswertli bei Magen- nnd Blasenleiden. fia 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

pffldfutigEH i»m Page«, Utojjmnißftt unb Pinmlnmfffflt |i 

bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, ^ 

oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in ® 

1 Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. ^ 


TVT'i’np'rjilwä oopp stets frische Sendunyen, 

AVAlilUlcbi WdöDUl, sowie Q ue iienproducte, k. k. 


MATTONTs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBADQUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, {SSSKETSr* B ' 


Verantwortlicher ßedakteur: Dr. G. A. Egger. 


Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Wildpretmarkt 5 (Zweig- 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kals. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
BrüunerStrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bet Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhtf Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zx> senden. Indem ich 
Euer H chwohlgeboren nochmnls die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige nnd mit Vergnügen attostire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverp flicktet Dr. Joseph v. Preu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter % fl. wird nichts versendet. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Himraelpfortgasse Nr. 19. 

PränuraorationeproiBe: 
Mitdirecter Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 il. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 tr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark.' 
Inserate 

werden mit 25 Nkr, = 50Pfg. 
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berechn ei. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Rerausgogeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocont an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bnrean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

, Himmelpfortgasse 19. 
oder in der k. k. Hof- und 
t?niversitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 
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INHALT:. Ueber ein ans China imporfcirtes Heilmittel gegen Hautkrankheiten. Von Prof. I. Neumann in Wien. — Aus den Vorträgen über Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten an der k. k. psychiatrischen Klinik. Ueber Melancholie. Von Reg.-Ratb. Prof. Dr. Theodor Meynert in 
Wien. — Ein weiterer Beitrag zur primären diffusen phlegmonösen Gastritis. Vom k. k. Stabsarzte Prof. Chvostek in Wien. — Ueber 
den Nutzen methodisch geübter Luffcverdünnung im äusseren Gehörgauge hei Behandlung des Ohrenflusses (Otorrhoea). Von Prof. Dr. 
Josef Grub er in Wien. — Literatur: Principien und Praxis der Gynaekologie. Von Thomas Addis Emm et, deutsch herausgegeben 
von Dr. C. G. Rotbe. — Revue: Ueber das Gewicht des menschlichen Gehirns. — Ueber „Koppen“ beim Menschen. — T b e rap eut i ca: 
Ueber Antipyrese im Kindesalter. — Ueber Digitalis und seine Surrogate. — Die Chancen der antiparasitären Therapie. — Wir sind 
Alle tuberculös. (Offener Brief an die Redaction.) — Physiologische Experimente an einem Enthaupteten. — Feuilleton: „übrb!“ — 
Notizen. — Anzeigen. - _ 


Ueber ein aus China importirtes 

Heilmittel gegen Hautkrankheiten. 

Von Prof. J. NEUMANN in Wien. • 

Von Jahr zu Jahr mehrt . sich clie Zahl exotischer 
Heilmittel, die zumeist, sobald sie vor das Forum objeetiver 
Untersuchung gelangen, wieder vom Schauplätze schwinden 
und;.; VePgessenheit . anheimfallen.. Vorwiegend sind i; es 
"Hautleiden, gegen welche derartige Arzneien angerühmt werden. 
Ich erwähne unter den vielen in der Jüngstzeit importirten 
die Tayuya als Specificum gegen Syphilis, die Hyarokotyle 
asiatica gegen Psoriasis und Lepra, das Caschewnussöl von 
Cassuvium pomiferum oder Anacardium occidentale aus Cumana 
gegen Lepra; sie sind sämmtlich nach vielfachen Proben wieder 
aufgegeben worden. Namentlich war es das letztgenannte, das 
geräuschvoll angepriesen wurde. Der zwischen den Periearpien 
fliessende scharlachrothe, ätzende Satt enthält eine krystallisir- 
bare, fettsaure Anacardsäure und eine ölartige Flüssigkeit 
(Cardöl), welche die eigentliche Heilwirkung äussern sollen. 

Das, was ich hierüber in Norwegen gesehen, und Versuche, 
welche ich an zwei aus St. Paulo in Brasilien stammenden 
Leprakranken gemacht, haben sehr bald gezeigt, dass der 
dem Mittel vorangegangene Ruf ein unverdienter war. 

Nur das Goapulver hat seinen Ruf behauptet und das 
aus demselben gewonnene Chrysarobin kann als eine schätzens¬ 
wertste Bereicherung des Arzneischatzes betrachtet werden, ebenso 
auch Pyrogallus (J arisch) — weniger die Rufigallussäure, 
welche letztere dem aus dem Goa gewonnenen Chrysarobin 
chemisch verwandt sind. 

Vor etwa Jahresfrist erhielt ich durch Vermittlung des 
Herrn Primararztes v. Gunz von Herrn Advokaten Dr. 
Müllerein in China vielfach angewandtes Mittel (Tin ctur) gegen 
Hautkrankheiten zugesandt. 

Die rothe Flüssigkeit ist der spirituöse Auszug einer 
Wurzel von einer im Innern Siarn’s wachsenden Pflanze. Da 
nur die Wurzel nach Bangkok gebracht wird, ist es noch 
nicht gelungen, ein vollständiges Exemplar zur Bestimmung 
zu erhalten. Diese Tincturwird daselbst mit ganz ausgezeichnetem 
Erfolge gegen verschiedene Formen von Hautkrankeiten, wie 
Eezeni, Herpes etc., besonders aber gegen Flechten und den 


daselbst so häufig vorkommenden Ringwurm angewendet, 
und auch in solchen Fällen, wo Goa Paoder (Acid. chrysophan.) 
versagt. Möglich ist es, dass dieses Mittel sich als erfolgj 
reich bei anderen Formen, die nur in Europa Vorkommen, an* 
wenden Hesse, und da die kaiserlich deutsche Regierung jetz 
auch Versuche damit in Berliner Lazarethen anstellen lässt 
wäre es sehr interessant, eine Wiener Autorität zu bewegen, 
Versuch^, damit anzustellen. 

* Das Mittel selbst ist völlig harmlos, wird beim Gebrauch 
über die kranke Stelle täglich dreimal gepinselt (Siam Dispen- 
sary Bangkok). 

Herr Prof. E. Vogl, dem ich einige Fläschchen zur Unter¬ 
suchungübergeben, theiltemir freundlichst hierüber Folgendes mit; 
„Ich habe guten Grund zu vermuthen, dass die mir mit- 
getheilte „Tinctur“ gegen Hautkrankheiten aus Bangkok ein 
Präparat aus der Wurzel von Rhinacanthus communis, N. ab E. 
(DC. Prodrom. XI. 442. Dianthera paniculata Lour. flor. 
Cochincb. edit Willd. p. 32) betrifft, einer in Ostindien, auch 
auf Madagascar und den Mascarenen wachsenden Acanthacee 
(Strauch mit schlaffem, fast klimmendem Stamm). 

Die Wurzel kam schon vor mehreren Decennien einmal 
nach. Europa als Radix Treba Japan Flechtenwurzel (Martiny 
Encycl. II. 613), wurde von Moldenhauer chemisch unter¬ 
sucht, welcher in derselben rothbraunes Harz, Gerbstoff, Gummi 
etc. gefunden. 

Neuestens ist sie von Liborius (Referat in der Pharmac. 
Ztg. 1880, 539) untersucht worden. Sie soll auch in Hong¬ 
kong, wohin sie aus Bangkok importirt wird, in grossem Rufe 
stehen und eine daraus bereitete Tinctur geradezu Ring-worin- 
Tinctur heissen. Nach Liborius enthält die Wurzel eine 
eigenthtimliehe Substanz, Rhinacanthin, eine zähe dunkelkirsch* 
rothe Harzmasse darstellend (damit würde die Farbe der 
Tinctur übereinstimmen), die durch Säuren grünlich gefärbt 
wird, während Alkalien die rothe Farbe wieder herstellen. Die 
Substanz könnte, wie ausgesprochen wird, mit Chrysophan- 
säure verwandt sein (?!).“ 

Bei Endlicher (catalogus plantae horti acad. Vindob. 365) 
findet sich die Pflanze im II. Bande, Seite 109 erwähnt: 

„4473 Rhinacanthus communis, Novus in Wallich Plant. 
Cts. ran. III 109 Justicia nasuta Cinn. Spec. 63—5, — habitat 
in Judea orientali.“ 
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Ich habe nun die mir übergebene Quantität der erwähnten 
Tinctur versucht und zwar bei chronischem Eczema papulosum 
und bei Herpes tonsurans vesiculosus, und so weit überhaupt 
ein geringes Versuchsmaterial genügt, einen Rückschluss auf 
den Erfolg zu machen, lässt sich über die Wirkung Folgen¬ 
des sagen: 

EczematÖse Knötchen, Bläschen von Herpes tonsurans 
sind durch täglich vorgenommene Bepinselungen mit der wäs¬ 
serigen Lösung innerhalb zweier Wochen zu beseitigen; auf 
die Infiltration der Haut haben selbst länger fortgesetzte Ein¬ 
reibungen keinen Einfluss. Nachteilige Wirkungen jedoch, 
namentlich Reizung der Haut, wie etwa in Folge des Gebrauches 
des Goa oder Chrysarobin kommen nicht vor. 

Diese Zeilen haben nur den Zweck, aufmerksam 
zu machen, dass die in der Heimat der Pflanze ihr zu er¬ 
kannten ausgezeichneten Heilwirkungen, soweit dies aus den 
Versuchen mit der Tinctur erhellt, nicht der Wirklichkeit 
entsprechen. 

Es wäre wünschenswerth, wenn jene Collegen, die leich¬ 
ter als wir hier zu Lande in den Besitz der Originalpflanze 
gelangen, von derselben, vielleicht durch Benützung stärkerer 
Concentrationen, einen ausgedehnteren Gebrauch machen möchten. 


Aus den Vorträgen über Psychiatrie und Nervenkrankheiten 

an der k. k. psychiatrischen Klinik. 

Heber Melancholie. 

Vom Reg.-Rath Prof. Dr. THEODOR MEYNERT in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Der Reiz, welcher den erhöhten Gefässdruck hervorruft, 
wirkt aber auch als Reiz aut die Rinde überhaupt, nur im 
Gegensätze zur functioneilen Hyperämie in der Weise, dass 
er keinen adäquaten Reiz zur Auslösung der Vorderhirn- 
thätigkeiten bildet. 

Aus den Hemmungserscheinungen in den Leitungsbahnen 
lässt sich der abnorme Mechanismus für den Gehirnzustand 
der Melancholiker ziemlich befriedigend erklären. Betrachten 
wir die Folgen der Leitungshemmung für die Intensität der 
Eindrücke, so wirken die Wahrnehmungen mit herabgesetzter 
Stärke auf den Kranken. Besonders fällt ein herabgesetzter 
Antbeil an nahestehenden Personen, für die er Pflichten bat, 
an der Natur, an seinem Eigenthum, seinen Neigungen auf. Es ist 
vielfach beobachtet worden, dass die Melancholiker sich in 
verschiedenen Wendungen dahin äussern, dass sie einen 
Unterschied zwischen ihrer früheren Wahrnehmung der Welt 
und der jetzigen machen. Sie sehen, hören, fühlen jetzt noch, 
aber sie hätten längst keine Empfindung mehr. 

Dies hängt mit einer herabgesetzten Wirkung der 
äusseren Wahrnehmungen zusammen, welche nicht wohl 
direct aus dem veränderten Zustande der Rinde, aus der Ver¬ 
stimmung zu erklären ist, und wohl auch weniger aus Hem* 
mungen in den centripetalen Projectionsbündeln, als aus den 
Hemmungen in den Associationsbündeln, den Fibrae propriae 
corticis zu begreifen ist. Es kommt ja den Erscheinungen von 
Gegenständen und Personen nicht durch ihre physikalischen, 
beziehungsweise optischen so übereinstimmenden Eigenschaften 
eine ungleiche Verknüpfung mit dem Ich eines Menachen zu, 
sondern durch die Fülle von Associationen, welche durch den 


vielfachen Contact z. B. mit einer geliebten Person geschaffen 
wurden, beim Wieder erblicken derselben anklingen, so dass 
der ganze Vorgang in den Hemisphären ein breiterer ist, als 
beim Anblick indifferenter, fremder Personen und Gegenstände, 
welche noch keine Association angesponnen. ■ 

So wie bei dem Eintauchen einer Fingerspitze in ziemlich 
warmes Wasser nur das Gefühl der Wärme erregt wird, 
welches nicht ein schmerzhaftes Hitzegefühi und nicht einen 
Affect mit sich bringt, dagegen, wenn man den ganzen Arm 
in Wasser derselben Temperatur eintaucht, Hitzegefühl, Schmerz 
und Affect entstehen, Eindrücke, die von der unterschiedlichen 
Zahl von bei einer kleineren und grösseren Hautoberfläche 
erregten sensiblen Nervenfasern abhängen, so dass der Schmerz¬ 
effect indirect mit der Grösse des erregten centralen Territoriums 
zusammenhängt, so lässt sich auch begreifen, warum der 
Melancholiker sich von der Empfindung, beziehungsweise von 
den Affecten losspricht, indem einestheils schon die centripetal- 
leitenden Bahnen schwer ansprechen, anderntheils die Rinden- 
zelleD, deren Stoffumsatz verringert ist. Es werden aber auch 
die Associationsbahnen, welche eine grosse Zahl von Neben¬ 
vorstellungen mit der Wahrnehmung oder dem Erinnerungsbilde 
einer Person verbunden haben, gehindert sein, im Bewusstsein 
mit einer ausreichenden Zahl anzuklingen. Es wird nicht mehr die¬ 
selbe, es wird eine viel geringere Zahl von bogenförmigen 
Nervenfasern und ein geringeres diffuses Territorium durch 
sie verknüpfter Rindenoberfläche in Erregung gesetzt, die 
Person oder der Gegenstand haben gleichsam die sie wie 
Localzeichen kennzeichnenden Mitvorstellungen eingebüsst, 
stehen mit dem Ich in so wenig Leitungsbeziehung wie eine 
fremde Erscheinung. Dies bezieht sich auch auf alle Neigungen 
zur Beschäftigung, zum Besitze von Dingen, zur Aufnahme 
der Natureindrücke. 

Indem der Affect zu nahestehenden Personen und das 
durch Hemmung vereitelte Interesse für solche Personen dem 
Melancholiker eine Pflichtbeziehung darstellt, so liegt in den 
Hemmungszuständen, welche die Associationsfasern schwer 
ansprechen lassen, schon eine Grundlage für die Selbstanklage. 
Der Inhalt derselben kann übrigens in irgend welchen, nur diesen 
Masstab nicht rechtfertigenden , wirklichen Vergehen oder 
Unterlassungen des Kranken bestehen. Indem der Melancholiker 
überhaupt eine glücklichere Stimmung sich nicht reproduciren 
kann, traut er sie auch den ihm zugehörigen Personen nicht zu 
und die Vorstellung, dass sie alle unglücklich seien, tritt in 
Bezug zu seiner Selbstanklage. 

Die Eintönigkeit der Vorstellungen beruht gleichfalls auf 
der beschränkten Association, auf dem erschwerten oder fehlen¬ 
den Austausch der ihn beherrschenden Gedankenreihen gegen 
andere. Je grösser dieser Hemmungszustand, desto erschwerter 
ist die Ablenkung eines Melancholischen von seinen Wahnvor¬ 
stellungen. Unter den Affecten, welch in dem functionsarmen 
Gehirne sich nicht mehr gestalten können, verschwindet auch 
die Beziehung zu Gott, der das Gebet begleitende Affect. Sie 
sehen darin eine Strafe für die Beleidigung des höchsten 
Wesens, steigern diese Selbstanklage bis zur Erwartung, dass 
durch fürchterliche Verhängnisse sie selbst, die Ihren, die Welt 
getroffen werden müssen. Ja, sie halten durch den veränderten, 
reizlosen Eindruck, den ihnen alle Naturwesen machen, dieses 
Gericht schon für vollzogen, indem sie nicht nur eine Ver¬ 
änderung ihrer Person durch den allörtlichen Schlussapparat, 
den das Vorderhirn darstellt, sondern auch den veränderten 
Eindruck der ganzen Welt auf sie durch Wahnideen erklären. 
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Wenn sonst die gegenwärtigen Eindrücke nur oberfläch¬ 
liche Wirkung auf das Gehirn im melancholischen Status aus¬ 
üben, so ist doch erklärbar, dass die herrschenden Vorstel¬ 
lungen mit einer grossen Intensität verbunden sind, selten, 
aber auch energisch, zu Handlungen führen. Die Ausbeute des 
Ernährungsmateriales im Gehirn durch die bei Hemmung 
der Associationen erfolgte functionelle Abschnürung gleichsam 
kommt den herrschenden Wahnideen zu Gute, deren Intensität, 
ihr Impuls auf , das Associationsspiel und centrifugale Bahnen 
in schweren Fällen fast allein unvereitelt bleibt. So können 
Entschlüsse der schwierigsten Art, hauptsächlich vom Cha¬ 
rakter der Selbstvernichtung, des Selbstmordes ausgezeitigt 
werden, 

Eine merkwürdige Beziehung der Melancholie findet öfter 
statt in Bezug auf die Beurtheilung des Zeitverlaufes. Die 
Melancholiker äussern sich häufig,, es vergehe gar keine Zeit 
mehr, die Zeit stehe stille. Indem die Zeitlänge nur gemessen 
wird an den Successionen der Vorstellungen, die im Gehirne 
nacheinander sich entwickeln, bei der Einförmigkeit der Vor¬ 
stellungen des Melancholikers aber fast nichts oder sehr wenig 
von Successionen verschiedener Associationsvorgänge sich ge¬ 
staltet, so ist der scheinbare Stillstand der Zeit ein begreifliches 
Corrolarium der Vorgänge bei dieser Krankheit. 

Es ist aus dem Voran gegangenen der grosse Irr thum zu 
ersehen, nach welchem die Melancholiker als hyperästhetisch, 
als impressionabel hingestellt wurden, während gerade der 
Mangel an Erregbarkeit von aussen her bei den vorhandenen 
Hemmungszuständen die Grundlage der gesammten semiotischen 
Gruppe bildet. 

Die Hallucinationen der Melancholiker haben alle zumeist 
einen ihrer verzweifelten Stimmung und ihren Wahnideen ana¬ 
logen, abschreckenden Inhalt. Wir können allerdings nicht unter¬ 
scheiden, wie viel in der Hallucination anschaulicher Stoff 
liegt, um direct durch das gesehene Bild furchtbare 
Eindrücke zu erzielen. Die Subjectivität der wirklichen Wahr¬ 
nehmung, sofern sie Schlüsse in sich trägt, wird zweifellos 
noch freier walten gegenüber der Auffassung eines halluci- 
nirten Bildes, Am ersten ^möchte die Hallucination in vielen 
Fällen durch den directen Inhalt des Gehörten wirken, 
obwohl beobaehtungsgemäss die gehörten Reden auch ausser¬ 
ordentlich durch Interpretation der Kranken im Sinne der 
Verstimmung verwendbar werden. Es könnte aber nicht aus¬ 
geschlossen sein, dass bezüglich dieser Auslegungen die traurige 
Verstimmung ganz massgebend ist und den Hallucinationen, 
welche eine Modification des Gehirnmechanismus in primis durch 
erhöhten Gefässdruck hervorruft, mit der als Schmerz zu be¬ 
zeichnenden Bewusstseinslage den Charakter von Bildern auf¬ 
prägt, welche Abwehrverstellungen — innerhalb der melancholi¬ 
schen Hemmung nicht leicht Abwehrbewegungen — nach sich 
ziehen. 

Auch die Hallucinationen der Melancholiker besitzen einen 
hohen Grad von Einförmigkeit gegenüber dem vielgestaltigen 
Associationsspiel bei acutem Wahnsinn. Sie scheinen am meisten 
Gehörsbilder zu sein, seltener als im Wahnsinne Gesichts¬ 
bilder; ferner durch den tiefen Einfluss der Melancholie auf 
die ganze Ernährung und chemische Zusammensetzung auch 
der Secrete, Geschmacksillusionen, welche den Melan¬ 
choliker hauptsächlich zur Befürchtung bringen, dass andere 
Menschen in gleicher Weise vergiftet werden, in seltenen 
Fällen Geruchs hallucinationen. 

Bezüglich der Einwirkung der Hemmung auf die centri- 
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fugalen Bahnen, entwickelt sich ein sehr charakteristisches 
Aussenbild des Melancholikers. Zunächst muss dem adäquat 
erregten Vorderhirn ein nutritiver Einfluss zugeschrieben wer¬ 
den, welcher den Turgor der Gewebe, die Spannung der 
Muskeln erhöht und implicite auch durch Beziehung auf 
motorische Erregungen eine Quelle der phvsiognomischen 
Erscheinung des Menschen ist. Bei Melancholikern ist der 
ganze Turgor der Integumente des Antlitzes herabgesetzt, 
die Abmagerung und Gewichtsabnahme, welche constant auf- 
treten, zeigen, wie mit den Hemmungszuständen des Vorder¬ 
hirnes tiefe Ernährungsstörungen sich verbinden. Alle Melan¬ 
choliker sehen älter aus, als im gesunden Zustande. Die Athem- 
bewegungen des Melancholikers sind im Gegensätze zu denen 
des Angsterfüllten von geringer Intensität, die meist gebeugte 
Haltung lässt die Wirkung der Athemmuskeln der günstigsten 
Angriffswinkel am Skelette* entbehren. Eine sehr häufige Folge 
davon ist die Entwicklung der Tuber culose. 

Die Züge des Melancholischen sind eine Ergänzung zu 
der bereits oben bezeichneten motorischen Eigenthümlichkeit, 
dass in ihrer Haltung eine Abwehr gegen passiv angebrachte 
Bewegungen vorkommt. Die ganze Miene zeigt eine Hemmung 
aller Aggressionsbewegungen, durch welche sich die Sinne der 
Bilder der Aussenwelt bemächtigen. Die Contraction der 
Corrugatoren zieht in den Brauen ein Schirmdach gegen die 
Lichteindrücke über das Auge, welches durch gesenkte Kopf¬ 
haltung auch nach anderen Richtungen sich keinem Wechsel 
der Eindrücke zuwendet. Der Mund ist mehr oder minder 
zusammengepresst, die Muskeln, welche die Lippen und die 
Nasenflügel herabziehen, sind wie zu einem Abschluss dieser 
Oeffnungen des Antlitzes innervirt. In der Augenmuskulatur 
tritt je nach dem Grade des melancholischen Processes wenig 
Bewegung auf. Das physiognomische Bild des Melancholischen 
ist vom Ausdrucke der Angst meist wesentlich durch seine 
Ruhe unterschieden. Die Angst bewirkt eine dyspnoetische 
Miene, welche die Oeffnungen des Kopfes erweitert hält und 
die Augen hervortreten lässt, mit Unterstützung der Stirn¬ 
muskeln, welche die Brauen heben. Das Antlitz des Melan¬ 
cholischen zeigt eine Abwehrmiene, als motorischen 
Effect von motorisch nicht kräftig wirksamen Abwehr¬ 
vorstellungen. 

'Complicirte und häufige Abwehrbewegungen producirt der 
Melancholiker im Allgemeinen nicht, er eignet sich nicht zu 
der verbreitetsten Abwehrbewegung einer schnellen Flucht. Er 
weicht mehr nur aus, lässt die ihm aus Stimmung oder Wahn 
widrigen Personen meist an sich herankommen und wehrt nur in 
den einfachsten Formen des Zurückdrängens aus nächster Nähe, 
des Entziehens der Hand, Wegwendens des Kopfes, den der Arzt 
etwa untersuchen will, ab. Dennoch wirken starke Impulse zu 
Handlungen auf den Melancholiker ein und treiben ihn in erster 
Linie zum Selbstmord. Die Neigung zum Selbstmorde ist 
etwa gleich bei der Melancholie, den epileptoiden Zuständen 
und dem alkoholistischen Verfolgungswahn unter Angstgefühl 
und überragt die Selbstmordtendenz bei dem acuten, noch mehr 
die bei dem chronischen Wahnsinne. Für Selbstverstümmelung 
kenne ich aus Erfahrung keine weiteren Beispiele, als Beissen 
der Hände, Ausreissen oberflächlicher Hautstücke mit den 
Zähnen etc. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Eii\ weiterer Beitrag 

zur primären difliisen phlegmonösen Gastritis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Chvostek in Wien. 

Ich habe bereits 2 Fälle dieses seltenen Processes mit- 
getheilt *), in deren einem (I. B.) es mir sogar möglich war, 
die Diagnose während des Lebens richtig zu stellen, was vor¬ 
her noch Niemandem gelungen war. Soeben beobachtete ich 
einen dritten Fall dieses Leidens, der sich insbesondere durch 
seinen rapiden Verlauf (die Dauer betrug nicht einmal zwei 
Tage) und durch die Complication mit phlegmonöser Duode- 
nitis und acuter Pancreatitis auszeichnete. Da erst vor Kurzem 
zwei ausführliche Arbeiten über diese Krankheit erschienen 
sind und zwar von Leube der Artikel „Gastritis phlegmo¬ 
nosa“ 2 ) und von E. Maixner eine in böhmischer Sprache publi- 
cirte sehr gute Abhandlung 3 ) und da ich gegenwärtig mit an¬ 
deren literarischen Arbeiten, namentlich mit einer Monografie 
über Leberkrankheiten allzusehr beschäftigt bin, so will ich 
mich vorderhand nicht in eine Literaturstudie dieses Krank- 
heitsprocesses einlassen, sondern nach Mittheilung meines so¬ 
eben beobachteten Falles meine beiden ersten Beobachtungen 
möglichst kurz skizziren und hierauf auf Grundlage der beiden 
Arbeiten von Leube und Maixner und unter Benützung 
meiner drei eigenen und der seit 1876 publicirten fremden 
Beobachtungen eine kurze Uebersicht dieses Processes mit¬ 
theilen. 

Die seither publicirten Arbeiten sind die folgenden: 

G. D e i n i n g e r. Zwei Fälle von idiopathischer Gastritis 
phlegmonosa 4 ). (2 Fälle: 1. F. Gastritis phlegm. diff., 2. F. 
Gastritis phlegmon. circumscripta). 

J. Glax. Ueber Gastritis phlegmonosa 5 ). (2 Fälle: 1. F. 
eine diff., 2. F. eine circumscr. phlegm. Gastritis.) 

H. Lewandowski. Zur Casuistik der idiopathischen Ga¬ 
stritis phlegmonosa 6 ). 


III. Be ob. Primäre diffuse phlegmonöse Entzündung 
der kleinen Curvatur des Magens und des oberen Querstückes 
des Duodenums, Acute Pancreatitis . Peritonitis. Tod in 
iveniger als zwei Tagen. 

Johann Stamar, Offiziersdienor des 32. Infanterie-Regiments, 
wurde am 13. Mai Nachm, auf meine Abtheilung gebracht. Die 
zum Theil durch gütige Vermittlung seines Regiments-Chefarztes 
Dr. Lukas erhobene Anamnese ergab Folgendes: 

Pat. 22 Jahre alt, im 2. Dienstjahre, hat im 16. Jahre durch 
einige Tage an Darmkrämpfen mit Stuhlverhaltung gelitten; sonst 
war er stets gesund gewesen. Am 10. Mai d. J. nahm er, obwohl 
schon appetitlos, seine Menage (Suppe, Fleisch, Mehlspeise mit 
„Povidel“) zu sich, empfand aber bald darauf Unwohlsein, und gegen 
9 Uhr Abends kam es zum Erbrechen einer eigelb gefärbten Flüssig¬ 
keit, in der auch nach Aussage seiner Umgebung keine Speisereste 
enthalten waren. Von da an wiederholte sich das Erbrechen sehr 


D Chvostek. Zwei Fälle von diffuser phlegmonöser Gastritis. 
„Wiener mediz. Pr.“ 1877 Nr. 22—24, 26, 28 und 29. 

2 ) v, Ziemssen’s Handb, d. spec. Pathol. u. Therapie. VII. B. 
Krankh. des chilopoet. Appar. I. p. 43 ff. 

s ) Casop. 16k. cesk^ch. 1876. Nr. 33-38. 

4 ) Deutsch. Archiv f. klin. Med. XXIII. B. p. 624. 
r ') Berl. klin. Wochenschr. 1879 Nr. 38. 

®) Berl. klin. Wochenschr. J 879 Nr. 38. 


häufig, und es gesellte sich bald ein schneidender Schmerz im 
Unterleibe, sowie ein Gurren in den Gedärmen hinzu. Die letzte 
Stuhlentleerung war am 12. Mai, des Morgens. Am 13. Mai, Morgens, 
meldete sich Pat. marod. Der ihn untersuchende Regimentsärzt fand 
ihn stark fiebernd, collabirt, seinen Unterleib etwas aufgetrieben und 
gegen Druck äusserst empfindlich. Er vermuthete eine von Typhiitis 
ausgehende allgemeine Peritonitis. Die mit dem- Kranken wohnenden 
Soldaten stellen es entschieden in Abrede, dass derselbe etwas 
Anderes als seine Menage gegessen oder sonst irgend etwas Ver¬ 
dächtiges zu sich genommen hätte. Alkoholische Getränke habe er 
überhaupt nur. selten und in sehr geringen Quantitäten getrunken. 

Der am 13. Mai bei der Nachmittags-Visite vom Reg.-Arzte 
Dr. Kowalski, aufgenommenen S t a t. p r a e s. war der folgende: 

Pat. mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt. Die Haut leicht 
gelblich weiss. Pat. ist hinfällig, klagt weder über Kopfschmerz 
noch Schwindel. Von Seite der Hirnnerven nichts nachweisbar. Die 
Zunge stark weiss belegt. Am Halse nichts Abnormes. Der Brust¬ 
korb kurz, breit, gut gewölbt. Die Respiration beschleunigt, vor¬ 
zugsweise costal. Das Zwerchfell steht rechterseits am oberen 
Rande der 7. Rippe; sonst an den Brustorganen nichts Abnormes 
nachweisbar. Der Unterleib ist leicht eingesunken; die Bauchdecken 
sind etwas gespannt. Grosse Schmerzhaftigkeit des ganzen Unter¬ 
leibes gegen Druck, namentlich in der Gegend des Coecum und des 
Colon ascendens. Die Leberdämpfung in der Papillarlinie vom oberen 
Rande der 7. Rippe bis zum Rippenbogen. Die Milzdämpfung vom 
unteren Rande der 8. bis zum unteren der 10. Rippe und nach 
innen bis zum Rippenbogen. Pat. erbricht von Zeit zu Zeit eine 
gallig gefärbte Flüssigkeit, ist vollständig appetitlos und klagt über 
heftige Schmerzen im Unterleibe. Seit dem 12. Mai Morgens keine 
Stuhlentleerung. T. 39*0 °, Puls etwas beschleunigt und klein. Bis 
zu dem am 14. Mai um 6 7* Uhr Morgens erfolgten Tode dauerten 
die Erscheinungen an; gegen Mitternacht hatte Pat. eine Stuhlent¬ 
leerung. Der Tod erfolgte unter Collapserscheinungen. die fünfstünd¬ 
lich gemessene Temp. betrug 38*8 °, 39*6 °, 39*5 °. 

Ich selbst sah um 7 2 / 4 Morgens nur die Leiche. Der Unter¬ 
leib war überall, selbst in der Magengegend eingezogen. Die Leber¬ 
dämpfung erstreckte sich in der Papillarlinie vom oberen Rande der 
siebenten Rippe bis zum Rippenbogen, ebenso in der Parasternal- 
linie; nach links vom rechten Sternalrande war keine Leberdämpfung 
nachweisbar. Die Milzdämpfung an der neunten und zehnten Rippe 
und nach innen bis zum Rippenbogen. Spur von Icterus. 

Sectionsbefund (Dr. Weichselbaum): 

Die Leiche ist mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt. Das 
Schädeldach annähernd rundlich, drei bis sechs Millimeter dick und 
spongiös. Die Dura mater gespannt, dünn, durchscheinend, glatt und 
glänzend. Die inneren Hirnhäute sind allenthalben zart, blutarm. 
Das Gehirn blutarm. Die beiden Lungen sind in ihrem ganzen 
Umfange angewachsen; ihre Substanz ist allenthalben flaumig weich 
und lufthaltig. Das Herz contrahirt; die Klappen zart. In den 
abhängigen Partien der Bauch- und in der Beckenhöhle 
ist 0*5 Liter einer trüben, bräunlichen, mit weichen gelben 
Flocken untermengten Flüssigkeit angesammelt. Das Bauch¬ 
fell ist trübe, stellenweise von weichen gelben Flocken bedeckt. 
Die Milz und die Leber sind mit dem Zwerchfelle verwachsen. Die 
Milz ist stark vergrössert, weich, chokoladefarbig, die Leber ist 
etwas verkleinert; ihre Substanz weich und lehmfarbig, an den 
peripheren Parthien stellenweise gelblich. Die Nieren von ent¬ 
sprechender Grösse, dunkelbraun. 

Der Magen ist contrahirt und enthält in seinem Grunde nur 
einige Esslöffel gallig gefärbter Flüssigkeit; seine Schleimhaut ist 
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stark gefaltet, entsprechend den Palten gallig imbibirt, sonst 
sehmutziggrau. und in der ganzen Ausdehnung des Magens im Etat 
mamelonne. Entsprechend der kleinen Curvatur ist die Schleimhaut 
deutlich geschwollen, glänzend und stark durchfeuchtet. Die Muscu- 
laris, das subseröso, namentlich aber das submuköse Bindegewebe 
sind längs der kleinen Curvatur angesehwollen und theils von 
düunem gelben Serum; theils von einem gelben fibrinösen, in eiteriger 
Erweichung begriffenen Exsudate durchsetzt. Letzteres befindet sich 
insbesondere im subserösen Bindegewebe, sowohl der kleinen Magen- 
curvatur, als auch des P an c r e a s. Die L y m p h d r ü s e n an der 
kleinen Curvatur sind etwas geschwollen, weich, grau oder grau- 
röthlich. Die Substanz des Pancreas ist weicher als gewöhnlich; 
das interstitielle Bindegewebe in der Nähe der Oberfläche 
dieses Organes ödematös; die Drüsensubstanz in der Umgebung 
des so veränderten Bindegewebes blass-grau, sonst röthlich- 
grau. Die Schleimhaut des Oesophagus zeigt keine Veränderungen. 
Die Schleimhaut und das submuköse Bindegewebe des oberen 
Querstückes des Duodenums sind in der verlängerten 
Richtung der kleinen Magencurvatur leicht geschwellt und das sub¬ 
seröse Bindegewebe daselbst eitrig inflltrirt; ferner zeigt die Schleim¬ 
haut an dieser Strecke dicht stehende, hirsekorngrosse, grauweisse, 
zahlreiche Lymphfollikel, während die Schleimhaut des absteigenden 
Stückes des Zwölffingerdarmes zahlreiche hanfkorngrosse, warzige 
Excrescenzen darbietet. Die Solitärfollikeln des unteren Ileums sind 
hirsekorngross; die Schleimhaut zeigt daselbst sonst keine Ver¬ 
änderungen. Viele Mesenterialdrüsen sind etwas geschwollen, weicher als 
normal, grau, die Schleimhaut des Larynx, der Trachea, des Pharynx 
und der Harnblase zeigt keine Veränderungen. 

Diagnose : 

Fibrinös - eitrige submucöse Gastritis 
und Duodenitis. Acute Pancreatitis. Allgemeine 
eitrig-fibrinöse Peritonitis. Schwellung der 
I. ymphdrüsen an der kleinen Magencurvatur 
und mehrerer Mesenterialdrüsen. Schwellung 
der Milz. Partielle fettige Degeneration der 
Leber. Etat mamelonne der ganzen Magen¬ 
schleimhaut. Anwachsung der Lungen, der Leber 
und der Milz. 


Die vom Docenten Reg.-Arzt W e ich s elb aum vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund: 

An der kleinen Magencurvatur findet man die Sub- 
mucosa, Muscularis und das subseröse Bindegewebe grösstentheils von 
einem sehr zarten Pibrinnetze durchsetzt, in dessen Lücken mehr 
oder weniger zahlreiche Eiterkörperchen eingelagert sind. An vielen 
Stellen sind letztere schon derart überwiegend, dass sie das Fibrin¬ 
netz fast ganz verdecken. Am oberem Querstücke des Duo¬ 
denums ist ein ähnlicher Befund, nur ist hier das fibrinöse Exsu¬ 
dat weniger entwickelt und überwiegen mehr die Eiterzellen. Im 
Pancreas findet man die der Oberfläche zunächst gelegenen 
Partien des interstitiellen Bindegewebes ebenfalls von zahlreichen 
Eiterzellen durchsetzt, welche vorzugsweise um die Blutgefässe an¬ 
gehäuft sind. Desgleichen sieht man auch hier an mehreren Stellen 
kleine umschriebene Einlagerungen von Fibrin in der Form des be¬ 
kannten engmaschigen Netzwerkes. Die Drüsenzellen sind theils in 
körniger, theils in fettiger Degeneration. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den Nutzen methodisch geübter 

Luftverdünnnng im äusseren Gehörgange 

bei Behandlung des Ohrenflusses (Otorrhoea). 

Von Prof. Dr. JOSEF GEffBEE in Wien. 

(Schluss.) 

Auf den weiteren Verlauf des Entzündungsprocesses in der 
Schleimhaut des Mittelohres, demnach auch auf die Otorrhoe 
kann diese Einwärtswanderung des Trommelfells — die Perfora¬ 
tion mag sich dabei an welchem Segmente der Membran immer 
etablirt haben — von grossem Einflüsse werden, weil sie die Heraus¬ 
beförderung des aus den entzündeten Gebilden stammenden 
Exsudates sehr erschweren kann. 

Wenn nämlich das Trommelfell nach innen gewandert ist, 
kommt der Rand der Perforation, entweder in seiner ganzen 
Ausdehnung, oder an einzelnen mehr weniger grossen Ab¬ 
schnitten, der inneren Tromm eihöhlen wand oder sonstigen in 
der Trommelhöhle vorfindlichen Gebilden sehr nahe, ja, was 
sehr häufig geschieht, es kommt bis zur vollständigen Be¬ 
rührung zwischen den genannten Theilen. Wenn dieser Con- 
ta^t längere Zeit besteht, besonders wenn — wie dies bei 
solchen entzündlichen Mittelohrprocessen” oft der Fall ist — der 
Musculus tensor tympani längere Zeit spastisch contrahirt ist,- 
und das perforirte Trommelfell an die nachbarlichen Ge¬ 
bilde angepresst wird, entwickeln sich, wie dies schon sattsam 
bekannt, zwischen den betreffenden Theilen Synechien, wodurch 
die Räume des Mittelohres gleichsam in Unterabtheilungen ge- 
theilt werden, welche dann in der verschiedensten Weise von 
den im Normalen zur Trommelhöhle führenden Gängen, ganz 
besonders- von der Eustachischen Röhre abgeschlossen werden. 
Dadurch kann die Herausbeförderung der in solchen Räumen 
vorfindlichen Entzündungsproducte, durchjdie Luftdouche, selbst 
wenn die Eustachische Röhre in ihrer Totalität durchgängig 
ist, erschwert, ja selbst ganz unmöglich werden. 

Am allerwenigsten vermag, wie ich das anderorts bereits 
vor Jahren nachgewiesen habe x ), die Luftdouche in jenen Fällen, 
wo die Perforation sich am vorderen Segmente des Trommel¬ 
fells etablirte, da bei Anwendung derselben die in die Trommel¬ 
höhle streichende Luft durch die Lücke im Trommelfelle nach 
dem äussern Gehörgange strebt und auf die im hinteren Seg¬ 
mente der Trommelhöhle angesamiuelten Exsudatmassen auch 
dann ohne Wirkung bleibt, wenn die Eustachische Röhre 
vollkommen durchgängig ist. Das Exsudatstaut in solchen Fällen 
immer mehr im hinteren Abschnitte der Trommelhöhle und in 
den Warzenzellen und ist gewiss sehr oft die Ursache des 
chronischen Verlaufes der Entzündung. Mit Hilfe der methodisch 
geübten Luftverdünnung kann man in vielen Fällen, besonders 
wenn der Substanzverlust im Trommelfelle bedeutender, also 
die Lücke eine grössere ist, solche Exsudatmassen gegen den 
äusseren Gehörgang hin aspiriren und so die Trommelhöhle 
von ihrem gefährlichen Inhalte befreien. Eine derartige Heraus¬ 
beförderung gelingt mitunter mit Hilfe des genannten Ver¬ 
fahrens auch dann noch, wenn die Verlöthung zwischen dem. 
Perforationsrande und der inneren Trommelhöhlenwand wohl 
vorhanden, aber eine nicht zu stramme ist, indem bei Luft¬ 
verdünnung im Gehörgange das Trommelfell gegen den äusseren 
Gehörgang aspirirt und von der Unterlage abgezogen wird. 

In vielen Fällen ist mir die Herausbeförderung der in 

*) Vergleiche meine verschiedenen Aufsätze über Paracentese der 
Trommelhöhle. 
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der Trommelhöhle angesammelten Entzündungsproducte mit 
Hilfe des Luftverdümmngsapparates erst dann gelungen, wenn 
ich dabei den Kopf des Kranken in eine bestimmte, für die 
Herausbeförderung des Exsudates zweckmässige Stellung 
brachte. So konnte ich oft bei sehr kleiner Perforation am 
vorderen unteren Trommelfellquadranten das Exsudat leichter 
in den äusseren Gehörgang schaffen, wenn ich dem Kranken 
die Weisung gab, während der Luftverdünnung seinen Kopf 
nach vorne und unten zu] beugen; und durch Lücken am 
hinteren Segmente war in einzelnen Fällen das Exsudat aus 
der Trommelhöhle leichter zu aspiriren, wenn der Kranke bei 
der betreffenden Procedur seinen Schädel stark nach hinten 
und ein wenig gegen die gleichseitige Schulter neigte. 

In einzelnen der behandelten Fälle konnte ich mit Hilfe 
meines später zu beschreibenden Verdünnungsapparates nicht 
zum Ziele kommen, während ich mit der von mir angegebenen 
Saugspritze 2 ) noch die Exsudatmassen herausbefördern konnte. 

Mitunter ist die Retentionsmasse so bedeutend eingedickt 
und klebt den umgebenden Gebilden auch so innig an, dass sie 
erst gelockert werden muss, bevor man sie mit Hilfe der Luft¬ 
verdünnung aspirirt, In solchen Fällen konnte ich noch zum 
Ziele gelangen, wenn ich mit Hilfe der obgenannten Spritze 
eine Kali- oder Natron lösung durch die Lücke im Trommel¬ 
felle gegen jenen Abschnitt der Trommelhöhle spritzte, in 
welchem sich der abnorme Inhalt befand. Dadurch wurden 
die Massen verflüssigt und konnten nachträglich durch Aspira¬ 
tion entfernt werden. 

Wenn die Verwachsung bei den in Rede stehenden 
Fällen zwischen dem Trommelfelle und der inneren Trommel¬ 
höhlenwand so innig war, dass weder durch die gewöhnliche 
Luftdouche noch die methodisch im äusseren Gehörgang 
geübte Luftverdünnung die Trennung erzielt werden konnte, 
wurden, wenn fremde Massen aus den abgeschlossenen Räumen j 
entfernt]werden sollten, entweder die Synechien getrennt und 
darauf die Aspiration vorgenommen, oder es wurde eine be¬ 
stehende Lücke in zweckmässiger Weise erweitert, oder auch 
eine neue Lücke angelegt und durch dieselbe mit Hilfe des 
einen oder anderen der von mir erwähnten Apparate die 
fremden Massen, mitunter wieder erst nach vorausgegangener 
Verflüssigung, ausgesogen. So combinirt man die verschiedenen 
Verfahren zur Erreichung des Zweckes, reussirt aber dann 
auch noch in solchen Fällen, wo man früher fast gar keinen 
Erfolg hatte. 

Von der ausgezeichnetsten Wirkung zeigte sich die ! 
methodische Luftverdünnung im äusseren Gehörgange in jenen 
so ausserordentlich hartnäckigen Fällen von mit Otorrhoe ein¬ 
hergehenden Mittelohrentzündungen, bei denen sich die Per¬ 
foration an der sogenannten Membrana flaccida, ober dem 
kleinen Hammerfortsatze etablirte. Diese meist als Foramina 
Rivini aufgefassten, aber häufig in Folge von Eiterungsprocessen 
zu Stande kommenden Lücken liegen so weit oben an der äusseren 
Wand der Trommelhöhle, dass sie, wenn auch die ganze Pars 
Rivini (Helmholtz) zerstört ist, dem in der Trommelhöhle an¬ 
gesammelten Exsudate keinen vollständigen Abzug gestatten; 
der Eiter sickert nur spärlich aus, und gerade diese Fälle 
erweisen sich bei den gewöhnlichen Behandlungsweisen ausser¬ 
ordentlich hartnäckig. Bei Luftverdünnung im äusseren Ge¬ 
hörgang sieht man dann durch diese kleinen Lücken oft sehr 
bedeutende Exsudatmassen aus der Trommelhöhle in den 

0 Vergleiche Grub er: Ein neues Verfahren zur Herausbeförderung 
flüssiger Substanzen aus den Räumen des Mittelohres. (Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde 1874 Nr. 12.) 
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| äusseren Gehörgang treten, und so erweist sich dieses Ver- 
| fahren auch als ein sehr willkommenes Hilfsmittel bei der Be¬ 
handlung dieser Fälle, an welche ich noch jene anreihen möchte, 
wo polypöse Wucherungen in den tieferen Ohrgebilden die 
Entfernung der Exsudate insoferne behindern, als sie die 
Furchen und sonstigen Räume, in denen diese Massen ange¬ 
häuft liegen, nach aussen hin abschliessen und dem Wasser¬ 
strahls bei der Reinigung unerreichbar machen. 

Die Erfahrungen, welche ich bis jetzt gemacht habe, 
sprechen dafür, dass die methodisch geübte Luftverdünnung 
bei Behandlung der mit Otorrhoe einhergehenden Krankheits- 
processe von grossem Nutzen sein könne, und ich zweifle 
nicht daran, das der Apparat, welchen ich hei dieser Behand¬ 
lungsweise benützte und den ich bereits in Nummer 2 der 
„Wiener Allgemeinen mediz. Zeitung“ von diesem Jahre be¬ 
schrieb, wegen seiner Einfachheit bald allgemeine Verwendung 
finden werde. Derselbe besteht aus einem Kautschuckballon? 
an welchem ein etwa 25 Cm. langer elastischer Schlauch luft¬ 
dicht befestigt ist. Das freie Ende dieses Schlauches ist mit 
einem Ansatzstücke versehen, welches dem Ohrstücke eines 
gewöhnlichen Otoskopes ähnlich ist. Dieses, welches im Noth- 
falle auch mit einem elastischen Ueberzuge versehen werden 
kann, wird, nachdem der Ballon früher comprimirt wurde, in 
den betreffenden Gehörgang gefügt. Lässt man dann den 
Ballon frei, zieht er die Luft aus dem Ohre, wodurch die Ver¬ 
dünnung erzielt wird. Wenn die Verdichtung der Luft er¬ 
wünscht ist, verfährt man mit dem Ballon in entgegengesetzter 
Weise. So einfach der Apparat in seiner Zusammensetzung ist, 
ebenso leicht ist er in seiner Anwendung und gerade bei Be¬ 
handlung der mit Otorrhoe einhergehenden Leiden, wo der 
Kranke oder dessen Umgebung ihn noch öfter als der Arzt in 
Anwendung bringen muss, ist diese Einfachheit sehr werth¬ 
voll. Es kann dadurch diese Behandlungsweise ebenso leicht 
wie die Ausspritzung des Obres geübt werden, und wenn auch 
durch sie allein die Heilung des Leidens nicht erzielt wird, so 
wird sie doch in den einschlägigen Fällen insoferne von 
grossem Nutzen sein, als sie die Wirkung der weiters in An¬ 
wendung kommenden Arzneien in der wohlthätigsten Weise zu 
fördern vermag. 


Literatur. 

Principien und Praxis der Gynaekologie. 

Von Thomas Addis Emmet, Arzt am Frauenhospitale des Staates 
New-York etc. 

Nach der zweiten Auflage des Originals deutsch herausgegeben von 
Dr. C. G. Rothe, prakt. Arzt in Altenburg. 

Leipzig, Verlag von Ambr. Abel 1881. 

Die mächtigen Impulse, welche die Lehre von den Frauen¬ 
krankheiten vor einigen Decennien von Seite englischer und ameri¬ 
kanischer Gynaekologen erfahren hat, haben die TJebersetzung der 
einschlägigen fremden Literatur wesentlich gefördert, und es ist in 
dieser Beziehung gewiss charakteristisch, dass das Buch von Marion 
Sims in seiner deutschen Ausgabe viel mehr Auflagen erlebte, als 
das englische Original. Heute haben sich diese Verhältnisse allerdings 
geändert. Dem Aufschwünge entsprechend, welchen die deutsche 
Gynaekologie theils durch die kritische Verwerthung fremder Lei¬ 
stungen, theils durch selbstständige Arbeiten genommen hat, ist auch 
die literarische Production eine quantitativ wie qualitativ sehr bedeutende 
und ein specielles Bedürfnis nach solchen Uebersetzungen ist wohl 
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kaum mehr vorhanden, Nichtsdestoweniger wird diese deutsche Ausgabe 
des E m m e t'schen Buches von allen Fachmännern mit Freude begrüsst 
werden, weil sie in der That geeignet ist, den gegenwärtigen Stand¬ 
punkt der praktischen, beziehungsweise operativen Gynaekologie in 
Amerika wiederzuspiegeln. Emm et ist nächst Marion Sims der her¬ 
vorragendste amerikanische Gynaekolog und die Art seiner Beob¬ 
achtung sowohl, wie seine Darstellung, tragen das Gepräge der 
individuellen Frische und Unmittelbarkeit. Der Verfasser selbst 
charakterisirt die Eigenthümlichkeit seines Buches, wie folgt: „Be¬ 
hufs des Versuchs, die Krankheitsgesetze zu erkennen und zu 
formuliren und die Erfolge der Behandlung zu analysiren, habe ich 
zahlreiche Krankengeschichten und Thatsachen in eine Anzahl 
statistischer Tabellen concentrirt, welche auf engem Raum eine In¬ 
formation darbieten, für deren Detaillirung Hunderte von Seiten 
kaum genügt haben würden.. In der gesammten gynaekologischen 
Literatur finden sich meines Wissens ähnliche Zusammenstellungen 
nicht vor, und wenn sie dem Leser das, was ich hineinzulegen beab¬ 
sichtigte, erschlossen, werde ich mich für die Mühe, die sie verur¬ 
sachten, entschädigt fühlen.“ 

Die deutsche Bearbeitung von Seite des Herausgebers 
Dr. Rothe ist eine sehr gute; die Ausstattung im Style der 
englischen Werke von Seite des Verlegers eine splendide. — r. 


Revue. 

Ueber das Gewicht des menschlichen Gehirns. 

Einer interessanten Untersuchungsreihe, welche Dr. Ludwig 
Pfleger, derzeit Hausarzt an der städtischen Siechen- und Ver- 
sorgungsanstalt in Wien, über das Gewicht des menschlichen Ge¬ 
hirnes und seiner Theile beim Erwachsenen, sowie über den Schädel- 
raum in Beziehung zur Körpergrösse und zum Geschlechte, bei Geistes¬ 
gesunden und Geistesgestörten angestellt hat, entnehmen wir die fol¬ 
genden Hauptergebnisse: 

1. Das Hirngewicht bietet zwischen dem Alter von 20 bis 
60 Jahren in Bezug auf den zugehörigen Schädelraum keine erheb¬ 
lichen Unterschiede dar. Eine deutliche Abnahme beginnt erst in 
den Sechziger-Jahren, und eine beträchtlichere Abnahme ist erst in 
den Siebziger-Jahren zu constatiren. Beide Geschlechter verhalten 
sich in diesen Beziehungen anscheinend gleich. 

2. Das absolute Hirngewicht nimmt im Allgemeinen bei 
grösserer Körperlänge und grösserer Rumpflänge zu, abgesehen von 
den der kleinsten Statur angehörigen Individuen, bei welchen meist 
ein schwereres Gehirn, als bei den um 10 bis 15 Centimeter grösseren 
Individuen gefunden wurde, bezüglich dessen der sehr geringen An¬ 
zahl der Wägungen halber ein bestimmter Schluss nicht gemacht 
werden konnte. 

3. Das relative Gewicht des Gesammthirnes und seiner Theile 
nimmt beim Ansteigen der Körpergrösse ab, und zwar beim Klein¬ 
hirn und Stammhirn noch gleichmässiger, als selbst beim Gesammt- 
hirn und Hirnmantel. 

4. Die absolute Gewichtszunahme bei steigender Körpergrösse 
betrifft die einzelnen Theile des Gehirns nicht in ganz gleicher 
Weise. Die Zunahme erscheint meistens nur in Bezug auf den Hirn¬ 
mantel als eine stetige. 

5. Der Schädelraum des Weibes ist im Verhältnisse zur Körper - 
und Rumpflänge kleiner, als beim Manne. 

6. Das im Durchschnitte absolut leichtere Gehirn des Weibes 
ist auch im Verhältnisse zur Körperlänge an Gewicht geringer als 
das männliche, und ebenso auch in Beziehung zur Rumpflänge. 

7. Bei Vergleichung der Theilgewichte des Gehirns beider Ge¬ 
schlechter zeigt sich der grösste Unterschied am Hirnmantel, der 
kleinste am Kleinhirn, und dies auch bei den an acuten Krankheiten 
Verstorbenen. Daher ist der Hirnmantel beim Manne absolut und 


relativ grösser, das Kleinhirn relativ beim Weibe grösser. Auch das 
Stammhirn ist beim Weibe relativ grösser, als beim Manne. 

8. Das weibliche Gesammthirn ist im Verhältnisse zum Schädel- 
raume vielleicht durchschnittlich etwas schwerer. Doch zeigt sich 
selbst in diesem Falle: 

9. Der Hirnmantel im Verhältnisse zum Schädelraume beim 
Weibe im Gewichte geringer, das Kleinhirn und Stammhirn aber 
schwerer, so dass jenes Uebergewicht durch das relative Ueberwiegen 
des Kleinhirnes und Stammhirnes bedingt erscheint. 

10. Bei den an acuten Krankheiten Verstorbenen, bei welchen 
das Hirngewicht den geringsten Verlust erlitten hat, ist der Hirn¬ 
gewichtsunterschied zwischen beiden Geschlechtern am grössten (bis 
zu 14°/ 0 ). 

11. Bei den an chronischen Krankheiten verstorbenen Geistes¬ 
gesunden, ferner bei den Geistesgestörten ist der Hirngewichtsunter¬ 
schied ein geringerer (und zwar circa 10°/o km den Geistesgesunden 
uud circa 8% bei den Geistesgestörten). 

12. Das Gehirn bei den geisteskranken Männern hat sowohl 
am Gesammtgewichte, als an jedem seiner Theilgewichte im Ver¬ 
hältnisse mehr, als das der geistesgestörten Woiber abgenommen, 
(und dies selbst dann, wenn die bei den Männern häufiger vor¬ 
kommenden Paralytiker ausser Betracht kamen). 

Weitere Ergebnisse der Untersuchungen des Schädelraumes und 
Hirngewichtes bezüglich Altersverschiedenheiten, ferner über die ein¬ 
zelnen Theile des Mantels und des Stammhirns und über das Ver¬ 
halten der beiden Grosshirnhälften wird der Verfasser in einer Fort¬ 
setzung dieser in den Jahrbüchern für Psychiatrie erschienenen Arbeit 
darlegen. 


Ueber „Koppen“ beim Menschen. 

In der physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würzburg 
(Verhandlungen. Neue Folge B. XV) stellte Rossbach eine 42- 
jährige Frau vor, die mit dem gleichen Leiden behaftet ist, das man 
bei Pferden mit „Koppen“ bezeichnet, indem sie seit Jahren Tag und 
Nacht mit nur wenigen Intervallen unter laut hörbarem Geräusch 
Luft verschluckt und wieder ausstösst. Die Frau ist schwerhörig und 
gibt an, nie ein koppendes Pferd gesehen oder gehabt zu haben, 
dagegen sei ihre Mutter mit dem gleichen Leiden behaftet gewesen’ 

Der Vorgang stellt sich, mit dem Kehlkopfspiegel betrachtet 
folgendermassen dar. Zuerst schliesst sich der Kehlkopf, indem die 
Aryknorpel gegeneinander und nach vorn wirken und auf diese Weise, 
indem auch die verkürzten Stimmbänder sich fest aneinander drücken, 
die Stimmritze vollständig schliessen. Im nächsten Moment wird 
sodann der ganze Kehlkopf nach vorn und oben gezogen, unter Con- 
traction der zwischen Zungenbein und Kehlkopf ausgespannten Muskeln. 
Man sieht dann, wie sich die Speiseröhre bis weit unter dem Ring¬ 
knorpel öffnet; durch Hängenbleiben des mittelsten Theiles der die 
hintere Fläche des Ringknorpels überziehenden Schleimhaut an der 
hinteren Schlundkopfwand erscheint jedoch das offene Speiseröhren¬ 
lumen in zwei gleiche Hälften getheilt und man sieht getrennt 
durch die Schleimhautbrücke zwei klaffende schwarze Löcher. Dies 
ist der Moment, wo Luft unter hörbarem Laut in die Speiseröhre 
eindringt. Sodann geht der Kehlkopf wieder zurück und nach unten 
schliesst die Speiseröhre, aus der jedoch im nächsten Moment die 
Luft wieder hörbar hervorquillt. 

Bis jetzt ist nur ein diesem ähnlicher Fall von Hau sing er 
(Virchow’s Archiv Bd. 24.) mitgetheilt worden. 

Therapeutisch bemerkt der Verfasser, dass es dem Anscheine 
nach günstig gewirkt habe, wenn er die (geistig sehr beschränkte) 
Kranke durch eine auf die herausgestreckte Zungenspitze gelegte Pille 
veranlasste, ihre Aufmerksamkeit auf die Thätigkeit der betheiligtea 
Muskulatur zu coneentriren. 
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Tlierapentiea. 

Ueber Antipyrese im Kindesalter. 


Für die Fieberbehandlung bei Kindern sind nach Hofrath Förster 
(Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden 
pro 1880—81) feststehende Grundsätze noch nicht in gleicher Weise 
gewonnen wie bei Erwachsenen. Die Einwirkung des kühlen Bades 
ist bei Kindern beträchtlich grösser, so dass im ersten Lebensjahre 
schon Bäder von 35 0 C. sehr merklich die Körpertemperatur im 
Fieber herabsetzen. Bäder von 30° C. wirken beim Neugeborenen 
überaus energisch. Je nach Alter und Fieberhöhe zieht er Bäder 
von 25 bis 22 0 C. in Anwendung. Mit Wasser allein ist indessen 
oft genug nicht durchzukommen, wegen der Kürze seiner Wirkung. 
Für die Dosen der solchen Falls nebst dem Wasser oder auch allein 
in Auwendung zu ziehenden beiden Antipyretica, des Chinins und des 
salicylsauren Natrons, hat der Verfasser auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen im Kinderspitale eine Tabelle aufgestellt. Seine Dosen 
liegen etwas niedriger, als sie von Hagenbach auf ähnliche Weise 
erhalten wurden, doch nicht unbeträchtlich höher, als sie in der 
Kegel von praktischen Aerzten, wie er meint, in übergrosser Zag¬ 
haftigkeit, gewählt werden. 


Die Tabelle lautet folgendermassen: 



Chinin 

Jahr 

auf einmal zu 


geben 

0—1 

? 

1—2 

o 

! 

o 

6b 

2—6 

0-5—1-0 

6-10 

0-6 —1-25 

10—14 

075—1'5 


Salicyls. Natron 
in zwei Hälften mit 
1—3stündlichem Abstande 
zu geben 

1 * 0 — 2'0 
1*5—3*5 
2 0—4.0 
3*0-5*0 


Das salicylsaure Natron wurde in gethcilten Dosen gegeben, 
weil bei einmaliger, wenn auch etwas geringerer/ Dose, Collapse 
weniger leicht ausgeschlossen sind. Eben wegen dieser Collapse ist 
auch bei grosser Herzschwäche, bei schweren Diplitheriefällen, viel¬ 
leicht auch im ersten Lebensjahre vom salicylsauren Natron abzu¬ 
sehen. Für das erste Lebensjahr will Verfasser überhaupt vor der 
Hand bestimmter Angabe sich enthalten, er glaubt aber, dass man 
auch beim Neugeborenen nicht unter 2—2 J / 2 Decigramm Chinin 
verabreichen solle, und als Maximaldose für das erste Lebensjahr 
etwa 3 / 4 Gramm festsetzen könne. Die Minimaldosen der obigen 
Tabellen sollen im Allgemeinen nur in besonders günstigen Fällen, 
andererseits auch nicht sofort die Maximaldosen angewendet werden. 


Die'Surrogate änlangend, wäre es allerdings sqhr. erwünscht,. 
wenn wir über solche verfügten. Wenn die Digitalis fehlschlägt, 
wenn ihre Wirkung schon verbraucht ist, wenn der Magen sie nicht 
mehr annimmt, dann sehen wir uns nach einem anderen Mittel um, 
welches dieselben Wirkungen hätte wie Digitalis, für welches aber 
der kranke Organismus noch nicht abgebraucht wäre. Die Pharma¬ 
kologie nennt eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Stoffen, welche 
dieselbe physiologische Wirkung haben, namentlich Stoffe von Pflanzen 
aus der Oleander-, Helleborus- und Ranunculus-Gruppe, — aber am 
Krankenbett hat sich noch kein einziges bewährt. Th. Williams 
hat statt der Digitalis Hellebor ein zu seinen Versuchen ge¬ 
nommen und stellt dassolbe in seiner Wirkung der Digitalis voll¬ 
kommen gleich. Leyden hat sich deshalb das Mittel von Merck 
in Darmstadt kommen lassen, um therapeutische Versuche damit an¬ 
zustellen. Es hat weder bei Gesunden noch bei Herzkranken deut¬ 
liche Wirkung gezeigt. Es wurden Dosen von 1 Mgr. gegeben 
2—3 Mal, schliesslich 12 Mal pro die. Die Wirkung auf die 
Dyspnoe, auf die Diurese, auf den Herzschlag blieb völlig aus bei 
einem Herzkranken, welcher sehr prompt auf Digitalis reagirte; auch 
ein Gesunder konnte 12 Mgr. nehmen, ohne sichtliche Einwirkung 
auf Puls und Harn. Wir können also Helleborein mit' der Digitalis 
nicht gleich setzen, es muss daher auch noch fraglich erscheinen, 
ob die mit H. erhaltenen Resultate und physiologischen Versuche 
auf die Digitalis übertragen werden können. Ferner sagt Leyden, 
habe ich Versuche angestellt mit einem Mittel, welches früher 
häufiger angewendet, neuerdings wieder von Petersburg' aus als Ersatz 
für die Digitalis empfohlen ist, nämlich der Convalaria. Auch 
hievon habe ich keine Spur von Effect weder auf Pulsfrequenz, noch 
Diurese, noch Dyspnoe gesehen. Ich kann das Mittel nicht empfehlen. 
Von grösserem therapeutischen Rufe ist wie bekannt die Squilla. 
In ihrer physiologischen Wirkung ist sie, wie noch kürzlich R ö h- 
mann durch Versuche dargethan hat, der Digitalis sehr ähnlich; sie 
bewirkt eine Steigerung des Blutdrucks und eine Verlangsamung der 
Pulse. Dennoch ist ihre Wirkung am Krankenbette sehr verschieden, 
sie hat nicht jene intensive Wirkung auf den Herzmuskel, sie wirkt 
aber stärker diuretisch. Als Ersatz für die Digitalis kann sie nicht 
gelten, sie beseitigt nicht das Asthma, macht nicht den Puls kräftiger. 
Aber bei stockender Diurese empfiehlt sie sich — besonders dann 
ist sie mitunter von eclatanter Wirkung, wenn die Digitalis bereits 
angewandt wurde, auf den Herzschlag eine gute Wirkung äusserte, 
aber die Diurese nicht in Gang bringen konnte. Grade unter solchen 
Verhältnissen, wo der Weitergebrauch der Digitalis geradezu gefähr¬ 
lich wird, gelingt es oft die Diurese durch Squilla in Gang zu bringen 
und damit den Zustand des Kranken bedeutend und für längere Zeit 
zu bessern. 


Lieber Digitalis und seine Surrogate. 

Im Anhänge an die bereits iu der vorigen Nummer unseres 
Blattes repioducirte Darstellung, welche Prof. Leyden über die 
Anwendung und Wirkungsweise der Digitalis gab, erörterte der 
Berliner Kliniker noch die zweckinässigste Form der Anwendung 
dieses Medikamentes, sowie die Erfahrungen, welche mit den ver¬ 
schiedenen Surrogaten der Digitalis in den Laboratorien sowie am 
Krankenbette gewonnen wurden. 

In ersterer Beziehung hob der Vortragende hervor, dass man 
auf die Anwendung der Alkaloide der Digitalis vor der Hand 
wohl noch verzichten müsse. Bezüglich der Präparate, welche die 
Pharmacopoe enthält, kommen Idos die Folia digitalis, die Tinetura 
digitalis und das Acetum digitalis iu Betracht. Das Extractum hat 
keinen Werth. Dr. Ä. Frankel iiat vor Kurzem über die Wirk¬ 
samkeit der einzelnen Präparate Versuche angestellt und kommt zu 
dem Resultate, dass alle drei Formen, das Infusum, die Tinctur und 
das Acetum wirksam seien. Als das Wirksamste erwies sich Acetum, 
am wenigsten kräftig wirkte die Tinctur, recht günstige Wirkung 
hatte auch das Infusum. Die Erfahrungen Leyden’s an Kranken 
stimmen aber hiermit nicht ganz überein. Allerdings versagte keines 
der drei Präparate, aber die Tinctur ist schon aus dem Grunde vor¬ 
zuziehen, weil sie den Vortheil * der bequemen Anwendungsweise für 
sich hat, und sie ist überdies für die subcutane Anwendung die 
allein mögliche. Die Folia sind am zuverlässigsten, aber nicht bequem 
in der Anwendung 


Die Chancen der antiparasitären Therapie. 

Gelegentlich eines Vortrages, welchen Birch-Hirschfeld 
in Dresden über den gegenwärtigen Stand, der Bacterienfrage hielt, 
besprach derselbe auch im Allgemeinen die Chancen einer sogenannten 
; antiparasitären Therapie beim Menschen. Er wies darauf hin, dass 
die bisher bekannten antiseptischen Mittel, wenn sie bei interner An¬ 
wendung eine parasitentödtende Wirkung äussern sollten, so hohe 
Dosirungen fordern würden, dass sie eine erhebliche Schwächung des 
Organismuns hervor rufen müssten. Es sei deshalb ihr Nutzen zum 
mindesten ein sehr fragwürdiger. Dem Verfasser scheint auch dann, 
wenn in Zukunft der mykotische Ursprung von Infectionskrankheiten 
in immer weiterem Umfange sicher nachgewiesen werden sollte, die 
Antisepsis wesentlich für die Prophylaxe, in Frage zu kommen, 
•während das Ideal der Behandlung der entwickelten Krankheit 
sich aus der tieferen Erkenntnis der Bedingungen der Naturheilung 
ergeben müsse. Er bestreitet bei dieser Gelegenheit auch, dass die 
Uebertragungsfähigkeit der Diphteritis auf Thiere bereits mit Sicher¬ 
heit festgestellt sei; die Oerteliehen Angaben seien bis jetzt von 
keiner Seite bestätigt worden. 
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Wir sind alle tubereulös. 

(Offener Brief an die Redaction der „Wiener Mediz. Blätter - “) 
Geehrter Herr Redacteur! 

Sie erschrecken wohl nicht über die Ueberschrift dieser 
Zeilen, so seltsam dieselbe .auch klingen mag. Allein es ist 
nicht so schlimm gemeint, wenngleich die Sache immerhin auch 
des ernsten Hintergrundes nicht entbehren mag. 

Die Nachricht, dass wir alle tubereulös seien, ist bereits 
vor einigen Wochen hiehergelangt. Sie kam fast gleichzeitig 
den meisten Mitgliedern des Wiener medizinischen Professoren- 
Collegiums zu und nur die übliche Geheimthuerei, vielleicht 
allerdings auch wohlwollende Reserve, haben es verschuldet, 
dass die Nachricht bis heute nicht in weitere Kreise ge¬ 
drungen ist. Mir ist es indess gelungen, in die betreffende 
Schrift einen flüchtigen Einblick zu thun, und ich will deshalb 
nicht zögern, Ihnen den wesentlichen Inhalt derselben zur be¬ 
liebigen Benützung mitzutheilen. Ich kann dies wohl, ohne mich 
einer Indiseretion schuldig zu machen, um so eher thun, als 
die Publi cation des Prof. Rindfleisch in Würzburg— denn 
um eine solche handelt es sich — schon in den nächsten Tagen 
an anderem Orte, in Virchow’s Archiv, ausführlich er¬ 
scheinen wird. 

Herr Prof. Rindfleisch hat also gefunden, dass wir 
alle tubereulös sind, dass das ganze Menschengeschlecht durch¬ 
seucht ist, dass aber — Glück im Unglück — gerade diese 
Durchseuchung eine gewisse Immunität gegen das Ausbrechen 
der Krankheit bildet. Das Anklingen dieser Entdeckung an 
die Pasteur’schen Theorien braucht in diesen Blättern, in 
welchen die Arbeiten des grossen französischen Gelehrten so 
sorgfältig verfolgt werden, nicht erst hervorgehoben zu werden. 
Allein, was Pasteur durch seine Schutzimpfungen gegen die 
verheerenden Infectionskrankheiten erst durch unausgesetzte 
Versuche anstrebt, das ist nun von Rindfleisch für die 
Tuberculose, als naturgemässer, aber bisher leider unbeachtet 
gebliebener Vorgang entdeckt worden. 

Bevor jedoch in eine weitere Auseinandersetzung über 
diesen merkwürdigen „Fund“ eingegangen wird, ist es noth- 
wendig, die Darstellung, welche Rindfleisch selbst von 
seinem Ideengange gibt, hier des Näheren zu reproduciren. Ich 
lasse desshalb zunächst den wesentlichen Inhalt des Separat¬ 
abdruckes, welchen der Würzburger pathologische Anatom 
hieher gesendet, im Nachstehenden folgen: 


Dass die Tuberculose ihrem innersten Wesen nach eine Infections¬ 
krankheit ist, halte ich für bewiesen.Die Tuberculose lässt 

sich durch Impfung von Menschen auf fast alle Thiere übertragen, 
die man bislang zu diesen Versuchen gewählt hat. Wie kommt es 
nun, dass so wenig Thatsachen dafür sprechen, dass sich diese 
Krankheit auch von Mensch zu Mensch verimpfen lässt? Tuberculose 
Leichen werden im Allgemeinen als „unschuldig“ vom pathologischen 
Prosector angesehen, wie oft reisst man sich bei der Heraushebung 
der tuberculösen Lungen an den verknöcherten Rippenenden, weil 
diese Heraushebung wegen der festen Adhäsionen der Pleurablätter 
nicht selten ungewöhnliche Kraftanstrengungen erfordert? Ich glaube, 
dass ich mir die Tuberculose auf diese Weise schon dreissigmal und 
öfter eingeimpft habe, ohne schädliche Folgen zu verspüren. Was 
will dagegen der Umstand sagen, dass alle Jahre einmal aus der 
ganzen Literatur ein Fall herbeigeschleppt wird, wo die Frau eines 
hochgradig schwindsüchtigen Mannes bei der Pflege desselben die 
Schwindsucht gleichfalls aequirirt zu haben scheint? Oder die Vor¬ 
stellung, dass mit dem Strassenstaub inhalirte Sputapartikel die 
Lungenschwindsucht hervorbringen, wenn sie dies nur bei solchen 
Individuen thäten, welchen die Tuberculose schon vom Mütterleibe 
an im Gesicht geschrieben steht, während sie die meisten 
Menschen verschont lassen. Ich bin der Meinung, dass 
die Tuberculose zwar eine unzweifelhafte In- 
fectionskrankheit ist, aber eine Infectionskrankheit, 
an we lche sich das Menschengeschlecht bis zu einem 
gewissen hohen Grade, angepasst hat, und deren ur¬ 
sprünglicher Charakter daher nur bei der Ueber- 
tragung auf solche Wesen zum Vorschein kommt, 
welche an dieser Anpassung keinen Antheil haben. 


Die Tuberculose mag ursprünglich eine ähnliche Infections¬ 
krankheit gewesen sein, wie die Syphilis heutzutage noch ist. Viel¬ 
leicht war sie noch giftiger. Aber sie besass und besitzt noch heute 
in ganz eminentem Masse die Fähigkeit, durch Vererbung von den 
Eltern auf die Kinder überzugehen. Durch den Erbgang wurde das 
Tuberkelgift einerseits mehr und mehr diluirt, anderseits wurde 
es allmählich Gemeingut der ganzen Menschheit, wel¬ 
cher es auf diese Weise, d. h. durch Erbgang beige¬ 
bracht, eine ge wisse Immunität gegen die Ans teckung 
von Aussen her verleiht. 

Unter den Mitteln, welche dem Körper des einzelnen Indivi¬ 
duums, sowie dem Körper der gesammten Menschheit zur Behauptung 
dieser Immunität zu Gebote stehen, steht eine möglichst kräftige eigene 
Vegetation oben an. Gute Ernährung und reichliche Blutbildung ver¬ 
mögen allein und am besten den Organismus gegen die Wirkungen 
des allverbreiteten Giftes zu schützen. Fehlt es hieran, so kann die 
Tuberculose auch bei solchen Individuen wieder zum Vorschein 
kommen, welche scheinbar ganz gesund waren. Die Tuberculose zeigt 
sich dann in dem eigentümlichen Verlauf, welchen gewisse durch 
sehr mässige Reize hervorgerufene Enzündungsprocesse nehmen. Und 
was das Schlimmste ist: in den käsigen Producten, welche diese 
Entzündungsprocesse liefern, findet eine Wiederbelebung und oft 
massenhafte Neubildung des tuberculösen Giftes statt. Dieses regenerirte 
Gift ist auf nicht-immune Wesen impfbar. Aber auch für das kranke 
Individuum selbst bringt es die volle Gefahr einer schweren Selbst- 
infection mit sich und repräsentirt endlich ein neues Capitel von 
Gift, welches den Kindern durch Erbgang Übermacht wird. Die erblich 
Tuberculösen sind erfahrungsgemäss noch schlechter geeignet, im 
Kampfe gegen das fatale Erbgut zu bestehen. Tuberculose sollten 
gar nicht oder höchstens solche Gatten heiraten dürfen, die durch 
eine ganz exquisite Ernährung und Blutreichthum einige Aussicht 
böten, dass die Sprösslinge zum Gift das nöthige Gegengift mitbe¬ 
kommen würden. Ist das nicht der Fall und kann auch sonst wenig 
für eine kräftige Ernährung geschehen, so wird oft die ganze Familie 
ein Raub des Tuberkelgiftes. 

Ich halte also die Tuberculose für eine in- 
veterirte Infectionskrankheit. Das ganze Menschen¬ 
geschlecht ist mit dem Tuberkelgift, dessen Ent¬ 
stehung der Darwinismus vielleicht bis in die Vor¬ 
geschichte der Menschheit zurü ckdatiren möchte, 
durchseucht und die meisten Individuen wenigstens 
gegen die kleineren Anwandlungen von Aussen 
immun. Geringer ist die Immunität gegen das ererbte Gift, weil 
diese, wie wir sehen, bei schlechter Nahrung und Blutbildung leicht 
durchbrochen wird. 

Rindfleisch glaubt nicht, dass irgend eine der bisher über 
diese Dinge aufgestellten Ansichten den factischen Beobachtungen des 
Arztes so vollkommen entspricht, als die hier von ihm geäusserte. 
Und, fährt er fort, ist denn eine inveterirte Infectionskrankheit, 
wie ich die Tuberculose nenne, etwas in der Medizin so Unerhörtes? 
Haben wir nicht das Beispiel des Aussatzes gleich bei der Hand? 
Der Aussatz war zu Christi Zeiten eine ansteckende Krankheit. Noch 
im Mittelalter floh man die Nähe der Aussätzigen und sperrte 
sie in Leproserien ein, weil man ihre Berührung fürchtete. 
Jetzt ist der Aussatz eine Krankheit, welche fast nur noch durch 
Erbgang übertragen wird, gegen deren Einimpfung aber die Mensch¬ 
heit vorläufig eine gewisse Immunität erlangt zu haben scheint, 
wenigstens gehört ein längerer Aufenthalt unter Aussätzigen, also 
eine grosse Quantität von Aussatz gi ft dazu, um ein bis dahin ganz 
gesundes Individuum aussätzig zu machen. 

Dass die Entzündungsproducte der Aussätzigen etwas höchst 
Eigenthümliches haben, ist nicht in Abrede zu stellen. Armauer 
Hansen hat ja sogar eine specifische Leprazelle neuerdings auch 
mit obligatem Bacillus entdeckt, welche sich nur in den Entzündungs¬ 
herden der Leprösen, den sogenannten Lepraknoten, vorfindet. Es 
kann auch nicht geleugnet werden, dass diese Eigentümlichkeiten 
unter dem Einfluss der ererbten Lepra sich gebildet haben. Im 
Gegenteil, wir haben volles Recht von einer specifisch leprösen 
Entzündung zu reden und damit die ganz bestimmte Vorstellung zu 
verbinden, dass unter der Mitwirkung eines ererbten Quantums von 
Lepragift bei den betreffenden Individuen Entzündungsprocesse, die 
bei Gesunden einen raschen Verlauf genommen hätten, zur Bildung 
bleibender oder wenigstees sehr langsam verlaufender Infiltrate und 
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eigenthümlieher, grosser, brauner Zellen und Bacillen Veranlassung 
wurden. 

Hiermit aber kommt Kindfleisch auf das Hauptthema seiner 
Abhandlung und versucht den Begriff der „tuberculösen Entzündung“ 
in dem Sinne vorzuführen, dass damit ein bestimmter histologischer 
Entwicklungsgang bezeichnet wird, welchen der Entzündungsprocess 
unter dem Einflüsse des tuberculösen G-iftes nimmt. 

Im Bahmen der tuberculösen Entzündung erscheinen: 

1. Die disseminirte Miliartuberculo se, bei welcher 
sich in den meisten Organen des Körpers miliare und submiliare 
Knötchen finden. Sie ist die typische Eruptionsform der infectiösen 
Allgemeinerbrankung, vergleichbar der Pockenefflorescenz bei 
Variola. 

2. Der disseminirten Miliartuberculose schliesst sich in fast 
unmerklichem Uebergang jene Form mehr 1 o c a 1 is i rt e r Miliar¬ 
tuberculose an, wo ein einzelnes Organ (Lunge, Hirn, Perito¬ 
neum) der Hauptsitz der Eruption und einer daran sich anschliessen¬ 
den Entzündung sind, während die übrigen Organe nur verliältniss- 
mässig wenig miterkrankt sind. 

3. Alslocalisirte Miliaratuberculose bezeichnet B.den Fall 
wo sich um eine entzündete Stelle eines Organs im weiteren und 
engeren, ja engsten Umkreise Miliartuberkeln gestellt finden, bis die¬ 
selben schliesslich in die Zusammensetzung des Entzündungsherdes 
selbst eingehen, eventuell die Hauptmasse des ganzen Infiltrates 
bilden. Eigentliche Phthisis tuberculosa. 

4. Entzündungsprocesse, namentlich Verschwärungen, von schlep¬ 
pendem Verlauf mit einer unverkennbaren Neigung zu zeitweisem 
Stillstände oder gänzlicher Ausheilung mit geringer oder gar keiner 
örtlichen Entwickelung von Miliartuberkeln, dagegen fast ausnahms¬ 
los mit Lymphdrüsen tuberculose verbunden. Chronisch käsige und 
scrophulöse Entzündungen. 

Die sämmtlichen hier angeführten Erscheinungsformen der 
Tubereulose haben wir nach Bind fleisch als Entzündungen anzu- 
seben, bei welchen das Tuberkelgift entweder als alleiniger Entzün¬ 
dungsreiz fungirt (disseminirte Tuberculose) oder wo es im Verein 
mit anderen, namentlich mechanischen Beizen, den Verlauf einer 
örtlichen Entzündung bestimmen hilft (localisirte Tuberculose). 

Indem B. die Besonderheiten des tuberculösen Entzündnngs- 
processes, die verschiedenen Erscheinungsformen der Gesammtkrank- 
heit durchgeht, versucht er für jede derselben eine passende An¬ 
wendung der Hauptregel aufzufinden. 

Bei der Impftuberculose überragt das Allgemeinleiden über 
die localen Processe. Die letzteren kommen nicht hinweg über das 
Stadium einer sehr dichten Infiltration des perivasculären Binde¬ 
gewebes mit Bundzellen, welche den Blutzutritt zu den Gefässen 
ausschliesst. Ob wir die einzelnen oft sehr grossen Herde, welche wir 
in Lunge, Leber etc. des geimpften Thieres antreffen, als „miliare“ 
Tuberkel bezeichnen wollen, steht bei uns. Jedenfalls verdienen die 
kleineu grauen Knötchen, welche sich zunächst der Impfstelle oft 
finden, diese Bezeichnung, wie auch aus dem Folgenden deutlich 
werden wird. 

Bei der disseminirten Miliartuberculose (Besorp- 
tionstuberculose) der Menschen finden wir neben einer ausgesprochenen, 
Fieber, Abmagerung etc. erzeugenden Allgemeinkrankheit mehr oder 
minder zahlreiche, kleinste Herde tuberculöser Entzündung. 

Beide sind parallelgehende Effecte eines in der Säftemasse 
kreisenden Tuberkelgiftes, welches im erblich tuberculösem Organis¬ 
mus selbst bereitet worden ist. Die Kleinheit der Entzündungsherde 
legt die Vorstellung nahe, dass dieses Gift an kleine körperliche 
Partikelchen gebunden auftritt, welche einen punktförmigen Beiz auf 
die Gewebe ausöben. Die hiebei vorkommenden Localprocesse sind 
oft mit acuter Entzündung gepaart. 

Beiden ehr onischen Entzünd ungen mit langsamem Verlauf 
und Ne’gung zur Bildung schlecht heilender Verschwärungen haben 
wir es mit erblich tuberculösen Individuen zu thun, welche sich von 
normalen d. b. gegen das Tuberkelgift immunen Menschen dadurch 
unterscheiden, dass sie auf ganz leichte Entzündungsreize schon 
reagiren, welche an jenen spurlos vorübergehen. Infiltrate von Bund¬ 
zellen im Bindegewebe der kranken Stellen haften lange daselbst und 
nehmen hiebei gern den epitheloiden Charakter an. Später verkäsen 
sie und führen zur langsamen Zerstörung. 

Man darf aber hoffen, durch Umstimmung der kranken Stellen 
eine gesunde Granulation und Heilung zu erzielen. (Inflammatio et 
Phthisis scrophulosa.) 
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Die „localisirte Mili a rtube rcu 1 o se u endlich zeigt uns 
erblich tuberculöse Individuen, bei welchen die eben erwähnten localen 
Entzündungsprocesse zur Erzeugung neuer Mengen von Tüberkelgift 
geführt haben. Diese werden von der Stelle der Erzeugung aus zu¬ 
nächst in die Umgebung repandirt und geben hier zur Eruption 
miliarer Tuberkel Veranlassung. Die Eruptionszone des Miliartuber¬ 
kels erstreckt sich bald nur auf die engste Nachbarschaft, z. B. auf 
Grund und Bänder eines Geschwürs, bald bildet sie in der Eichtuüg 
der abführenden Lymphgefässe auch weiterhin Metastasen. Nur ist 
für die localisirte Miliartuberculose die Propagation durch die Saft¬ 
wege gegenüber derjenigen durch die Blutbahn zu betonen. Daher 
sind auch diese Leiden wenigstens längere Zeit regionär; freilich 
pflegen die Allgemeinerkrankung und die disseminirte Miliartuber¬ 
culose schliesslich nicht auszubleiben. (Phthisis tuberculosa.) 

(Schluss folgt.) 


Physiologische Experimente an einem 
Enthaupteten. 

In jenen Ländern, in welchen das Fallbeil zur Vollziehung der 
Todesstrafe verwendet wird, speciell aber in Frankreich, dem Heimat¬ 
lande der Guillotine, bilden die Enthaupteten ein nicht ungewöhn¬ 
liches und wohl auch nicht undankbares Materiale für physiologische. 
Versuche. In Deutschland jedoch, wo diese Art der Todesstrafe nicht 
überall eingeführt ist, werden solche Versuche sehr selten angestellt; 
wir glauben deshalb, von dem interessanten Vortrage Notiz nehmen 
zu sollen, welchen Bossbach über einige von ihm an einem 
Enthaupteten ausgeführten Experimente in der physikalisch-medizini¬ 
schen Gesellschaft in Würzburg gehalten hat. 

Die Hinrichtung fand am 17. December 1879 um 8 Uhr Früh 
bei sehr grosser Kälte im Freien statt. Der Delinquent bot, als er in 
den Hof vor das Schaffet geführt wurde, das Bild der furchtbarsten 
Augst dar; das Antlitz und die Lippen todtenblass, die Herrschaft 
über die Muskulatur theilweise aufgehoben. 

Die Wirkung des Fallbeils war eine momentane. Es fiel des¬ 
halb der Kopf genau in derselben Lage, wie er während des Lebens, 
unmittelbar vor dem Hieb gerichtet war, senkrecht und glatt, vom 
Hals zu Boden. Das Gesicht sah nach unten, es fiel daher auch der 
Kopf mit dem Gesichte auf die Unterlage; es fand aber kein Knappen, 
kein Vorstürzen des schweren Schädels statt. 

Der Enthauptungsschnitt ging scharf durch den Hals; die Hals¬ 
wirbel, der Querschnitt des Bückenmarkes zeigten keine Spur von 
Splitterung oder Quetschung. Der Schnitt ging durch die Substanz 
des 5. Gervicalwirbels; der ganze Kehlkopf mit Ausnahme des 
obersten Theiles der Epiglottis war ganz gut erhalten am Eumpfe 
geblieben. 

Der Bumpf, aus dessen Halsarterien starke Blutstrahlen hervor¬ 
schossen, blieb vom Moment der Köpfung an vollständig be¬ 
wegungslos, was um so überraschender war, als man erwartete, 
der Bumpf würde in Krämpfe verfallen. Der im Korb liegende Kopf 
dagegen und der Halsstumpf machten genau l 1 ^ Minuten lang Be¬ 
wegungen; die Bewegungen des Kopfes waren regelmässig und er¬ 
folgten in immer länger werdenden Intervallen. Die Ursache der 
Bewegungen war, weil der Kopf am Gesichte lag, nicht wahrzunehmen; 
doch unterlag es keinem Zweifel, dass sie nur durch Auf- und Zu¬ 
bewegung des Kiefers, also durch dyspnoötische Kieferbewegungen zu 
Stande kommen konnten. Die Zuckungen der Halsmuskulatur waren 
dagegen unregelmässig. 

Hatte der abgeschnittene Kopf noch eine Zeit lang Bewustsein ? 

Gegen diese Annahme spricht erstens der heftige Choc, zweitens 
die augenblickliche Aufhebung der Blutcirculation, drittens der augen¬ 
blickliche starke Blutaustritt aus den Venen und der Austritt der 
Cerebrospinalflüssigkeit. 

Die dyspnoischen Athembewegungen und Muskelzuckungen am 
centralen Halstheil (letztere wahrscheinlich als Erstickungskrämpfe 
aufzufassen), sprechen keineswegs für die Erhaltung des Bewusst¬ 
seins, denn selbst der intacte Mensch hat zur Zeit, wo bei Erstickung 
solche langsame Athembewegungen auftreten, schon das Bewusstsein 
verloren; geschweige der abgeschlagene Kopf. 

Zwölf Minuten nach der Enthauptung fand sich die Leiche be¬ 
reits in der Anatomie, noch ganz warm und frisch. Bei der Ent- 
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kleidung zeigte sich weder Urin, noch Samen in der Wäsche ; Glied 
schlaff. 

Es wurde sogleich der N. laryngeus recurrens dexter freigelegt 
und gereizt. Der Aryknorpel rutschte ein klein wenig im Ganzen 
nach aussen, wobei sich folgende Muskeln contrahirten: Muse, thyreo- 
aritaenoid. int., thyreo- und crico-arytaenoid. extern, und lateralis, 
muse. cricoarytaen. posticus und schwach der M. ary-arytaenoideus. 

Hierauf wurde die Respiration künstlich durch den Kehlkopf hin¬ 
durch mit dom Blasebalg angefacht, worauf wieder mehr Blut aus 
den Halsgefässen strömte. 

Dann wurden Reizungsversuche an dem peripheren Rückenmarks¬ 
cer vicalquer schnitte vorgenommen. 

Reizung des rechten Yorderstranges: Hinaufziehen der Schulter. 

Reizung des linken Yorderstranges: Contract. des M. pectoralis 

major. 


Reizung des linken Seitenstranges: Contract. der Brustmuskeln. 

Reizung des rechten Seitenstranges: Bewegungen der Schulter. 

Reizungen der Hinterstränge blieben ohne Erfolg. 

Es wird nun noch ein zweiter Querschnitt durch den untersten; 
Theil des Brustmarkes (zwischen 11. und 12. Brustwirbel) gemacht 
sodann wird gereizt: 

Rechter Yorderstrang: Es bewegen sich Penis und Scrotum. 

Linker Yorderstang: Contractionen des linken Lumbosacralis. 

Die Reizung der Hinterstränge blieb auch hier erfolglos. Alle 
diese Versuche nahmen höchstens 20 Minuten in Anspruch. — Das 
Herz zeigte sich bewegungslos; auf elektrische Reizung dagegen 
wurden theils allgemeine, theils partielle Herzcontractioneu bewirkt. 
Berührung des linken Herz Ventrikels erzeugte eine zur Herzspitze ab¬ 
steigende peristaltische Bewegung. 


IPeiailleton. 


: ,U b r b.“ 

Das Zeichen, unter welchem wir diesmal unsere harmlosen Be¬ 
merkungen einsetzen, ist unser geistiges Eigenthum nicht. Um uns 
auch keinen Augenblick mit fremden Errungenschaften zu schmücken, 
wollen wirdesshalb die Quelle sofort hinzufügen: Sigm. Exner invenit. 
In dem Werke, „Untersuchungen über die Localisation der Functionen 
in der Grosshirnrinde des Menschen“ ist dieses Zeichen*) in einem 
mit der Aufschrift „Methode der Untersuchung“ versehenen Ab¬ 
schnitte als ein Untersuchungs-Behelf eingeführt und im Verlaufe 
des Werkes thatsächlich **) 377malzur Anwendung gekommen. Wir 
haben also an der Schöpfung des Zeichens keinen Antheil; wir wollen 
es nur unseren journalistischen Pflichten gemäss einem grösseren Leser¬ 
kreise bekannt machen, — es popularisiren. 

* * 

* 

Welche Beziehung dieses Zeichen wohl zu der Function der 
Grosshirnrinde haben mag? Wir antworten kurz: „keine“. Das ge¬ 
nannte Werk enthält nicht das, was der Titel verspricht; es berichtet 
weder von einer Unt ersucjhung des Verf. über die Grosshirnrinde, 
noch von einer Untersuchung desselben über die Function, Locali¬ 
sation und dergleichen. In dem Werke wird nur über Krankenge¬ 
schichten berichtet, welche von Anderen publicirt worden sind, und 
die Abbildungen, welche durch die Munificenz der k. Akademie 
und des Verlegers auf 24 Tafeln untergebracht sind, enthalten nichts 
Anderes, als eine den Krankengeschichten entnommene, geschriebene 
und gemalte Statistik. 

Das Werk sollte also eigentlich heissen: Untersuchung von 
Krankengeschichten über die Localisation der Function in 
der Grosshirnrinde des Menschen. 

* * 

* 

Aber auch dieser Titel würde noch mehr sagen, als das Werk 
wirklich enthält. Es wird daselbst durch nichts bekannt gemacht, 
wie Exner die Krankengeschichten untersucht; wie er es heraus¬ 
gebracht hat, welche von den tausenden Geschichten, die er angeblich 
durchgelesen, verlässlich sind; wie er es klargelegt hat, ob wirklich 
alle wichtigen Symptome angegeben, und ob die, welche angegeben 
sind, am Krankenbette der objectiven Beobachtung entnommen sind. 
Wer den Anspruch erhebt, eine Publication als Untersuchung von 


*) pag. 8. 

**) mit einer kleinen Aenderung. Es heisst nämlich bei der Ein¬ 
führung ubrb (lies vorläufig uh erb 6) und wird dann als unbrb (lies vor¬ 
läufig unherbS) gebraucht. 
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] Krankengeschichten anerkannt zu sehen, muss uns in Keuntniss 
setzen über die Art dieser höchst schwierigen und vielleicht unaus¬ 
führbaren Untersuchung. Das tkut Exner nicht. Er führt uns nur 
die Methoden an, wie Krankengeschichten zu ordnen sind, und das 
Werk enthält auch nichts Anderes als geschriebene und gemalte 
Resultate dieses ordnerischen Geschäftes. Das Werk sollte also strenge 
genommen heissen: Methode der Ordnung und der statistischen Aus¬ 
weichung von Krankengeschichten über d i e Localisation der Function 
in der Grosshirnrinde des Menschen. In dieser Methode nun hat 
das Zeichen „Ubrb“ allerdings eine wichtige Beziehung. 

* * 

* 

In einer statistischen Arbeit, wie sie Herr Exner ausgeführt 
hat, spielen die Quellen die aller wichtigste Rolle. Mit Recht sagt uns 
daher der Verfasser in dem Abschnitte: Methode der Untersuchung 
(pag. 6), dass er den Katalog publicirt, damit dem Leser die Mög¬ 
lichkeit geboten sei, auf Schritt und Tritt die Untersuchung zu 
controliren. So werden es also unsere Leser begreiflich finden, dass 
wir uns ernstlich nur mit diesem Kataloge beschäftigen. 

Wir müssen aber sofort auch ein Geständniss machen. Wir 
haben das Werk selbst nicht gründlich gelesen, wir haben darin 
nur geblättert, um den Katalog verstehen zu lernen. Wir haben 
nämlich zuerst den Katalog aufgeschlagen und da . fiel uns ein Um¬ 
stand sonderlich in die Augen. Bekannte und nicht selten auch 
berühmte Werke und Zeitschriften sind mit dem Anhänge: „Nicht 
ZU haben“ versehen. So heisst es z. B. pag. 162 C urschmann, 
Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. X, 1872, pag. 195 
Nicht zu haben, oder pag. 163 Eu 1 enburg, Berliner klinische 
Wochenschrift, 1868, pag, 164 Nicht zu haben, oder pag. 164 
Graefe, Deutsche medizinische Wochenschrift, Nr. 39, 1878 

| Nicht zu haben. Unter 644 Quellen, die im ganzen Katalog 
angegeben werden, sind dermassen etwa 80 mit „Nicht zu haben“ 
oder „Nicht zu finden“ charakterisirt. Nicht zu haben! Sind die 
Berliner klinische Wochenschrift, die Deutsche medizinische Wochen¬ 
schrift, das Deutsche Archiv für klinische Medizin — nicht zu haben ? 
Doch Nein. Es ist ja unmöglich, dass ein Wiener Professor der 
Physiologie so etwas behaupten und gar drucken lassen könne. Wir 
müssen im Irrthume sein, dachten wir; der Katalog gehört gar 
nicht zu dem Werke; der rührt gar nicht von Exner her; der 
ist, dachten wir uns, von dem Verleger als Annonce beigegeben. 
Nicht zu haben bedeute also, dachten wir, so viel, wie 

nicht im Handel zu haben. Und das wäre, in Anbetracht, dass es 
sich dabei immer nur um einzelne Nummern von Zeitschriften 
handelt, £p auffallend nicht. 
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In dieser Meinung wurden wir aber durch den Umstand 
erschüttert, dass auch selbständige Werke, die zweifellos im Buch¬ 
handel zu haben sind, mit dem gleichen Signum „Nicht zu haben“ 
versehen sind, so z. B. der preussische Generalbericht über den 
Gesundheitszustand im Feldzuge gegen Dänemark 1865. Solche und 
ähnliche Zweifel haben uns veranlasst, in dem Werke selbst nach¬ 
zuschlagen, und da stellte es sich denn als unzweifelhaft heraus, 
dass der Catalog zu dem wissenschaftlichen Theile des Werkes 
gehört, ja, dass er eigentlich den wichtigsten Theil desselben reprä- 
sentirt. Wie konnte es aber kommen, dass Einer von Zeitschriften, 
wie die früher genannten und von anderen, wie z. B. Petersburger 
medizinische Wochenschrift (1876—1877), Gazette des höp. (1864), 
Gazette hebdom. (1866), Brit. med. Journal (1874), erklärt, dass 
sie nicht zu haben sind? Wir glauben, zu der Lösung des Räthsels 
durch andere Bemerkungen im Cataloge geführt worden zu sein. 
Auf pag. 157 heisst es: Bar low’ Brit. med. Journal 1876. In 
meinem Exemplar kein Index, also nicht zu finden. 

Dann auf pag. 164 Golgi Rivista clinica 1874: In meinem 
unvollständigen Exemplar der Rivista clinica de Bol. nicht zu 
finden. 

Da wir diese Angelegenheit an das Tageslicht ziehen, erlauben 
wir uns die Bitte, der Leser wolle diese Daten nicht so strenge be- 
nrtheilen. Wir lachen zwar über den Schuljungen, der ein mangel¬ 
haftes Wissen bei der Prüfung mit der Bemerkung entschuldigt, 
dass ihm die schlimmen Kameraden einige Blätter aus dem Schul¬ 
buche gerissen hätten. Die Defecte in der Exner’schen Büchersamm¬ 
lung müssen aber anders aufgefasst werden. Exner ist Professor der 
Physiologie und Mitglied der k. Akademie der Wissenschaften. 
Demgemäss liegt es dem Staate ob, die Mittel für seine Forschungen 
herbeizuschaffen. Wenn uns Exner daher mittheilt, dass sein Exem¬ 
plar der Brit. med. .Journal 1876 keinen Index enthält, oder dass 
sein Exemplar der Rivista unvollständig ist, so liegt darin ein 
schwerer Vorwurf gegen die Schulbehörden, der Vorwurf nämlich, 
dass sich die Exner’sche Bibliothek in einem desolaten Zustande 
befindet. 

♦ * 

* 

Der Schluss: Zu meinem Exemplar kein Index, also 
Dicht zu finden, ist kein legitimer. Exner hätte nachsehen 
können, ob nicht ein anderes Exemplar mit einem Index zu be¬ 
schaffen sei, oder ob die gesuchte Quelle nicht etwa ohne Index zu 
finden wäre. Doch aber sind wir nicht geneigt, Exner’s Vorgehen zu 
tadeln. Wenn sich die Professoren so abmühen würden, um an 
Büchern ohne Indices dennoch den Inhalt aufzustöbern, würde der 
Studienfonds vielleicht in alle Zukunft keine Mittel für die Anschaf¬ 
fung completer Exemplare bewilligen. 

Nachdem wir zu solcher Erkenntniss gekommen waren, glaub¬ 
ten wir auch die häufig wiederkehrende Bemerkung „Nicht zu haben“, 
und endlich auch das Zeichen „Unbrb.“ richtig würdigen zu können, 
und wollen wir dieser Sache noch den letzten Abschnitt unseres 
heutigen Excurses widmen. 

* * 

* 

Das „Ubrb.“ soll, wie der Verf. pag. 8 andeutet, die für ihn 
als unbrauchbar erkannten Fälle andeuten. Nun fiel es uns auf, dass 
unter den 377 Quellen, welche Exner als unbrauchbar bezeichnet, 
sich viele vorfinden, welche auf diesem Gebiete zu einer Berühmtheit 
gelangt sind. Wir erwähnen hier nur Wernicke;, Seeligmü 11 er ? 
Nothnagel,Kussmaul,Jackson (Hughling), Ferrier, die sich 
in der genannten Liste vorfinden. Sollte Exner, 4 so dachten wir, wenn er ein¬ 
schlägige Beobachtungen solcher Männer für unbrauchbar erklärt, es 
nicht der Mühe werth gefunden haben, mit einigen Worten die Ur* 


sache der Unbrauchbarkeit anzudeuten ? Wir glaubten eine solche 
Unterlassung dem Prof. Exner ebensowenig zumuthen zu dürfen,, als 
wir ihm zumuthen, er werde nicht wissen, dass die Deutsche med, 
Wochenschrift von 1878 leicht zu haben ist. So geben wir uns also 
mit Reserve allerdings und nicht ohne Furcht auf Widerspruch zu 
stossen, der Meinung hin, das Zeichen „Ubrb.“ bedeute hier nichts 
Anderes, als dass Exner’s Exemplare an den gedachten Stellen defect 
sind, und ebenso die Bemerkung „Nicht zu haben“, dass die genannte 
Nummer in der Exner’schen Bibliothek nicht zu haben ist. 

Das grosse Interesse, welches die ärztlichen Kreise den For¬ 
schungen über die Hirnrinde des Menschen entgegentragen, erstreckt 
sich vielleicht nicht so weit, als dass es wünschenswert wäre, zu 
wissen, welche Bücher in der Bibliothek des Prof. Exner zu haben, 
und in welchen Büchern seiner Bibliothek die Indices erhalten sind. 
Exner’s freimüthige Darlegung muss aber immerhin anerkannt werden. 

Wir glauben auch, dass die ärztlichen Kreise der k. Akademie 
der Wissenschaften jedenfalls zu besonderem Danke verpflichtet sind 
dafür, dass sie durch ihre munificente Unterstützung die Ausgabe 
dieses Werkes möglich gemacht hat. Wenn wir in dieser Richtung 
noch einen Wunsch aussprechen dürften, so wäre es nur der, dass 
künftige Forscher, wenn sie das Buch in ihre Cataloge einreihen 
werden, sich nicht gleichfalls zu der Signatur veranlasst sehen 
sollen: „Unbrb.“ 

— tt. 


Diejenigen Herren Prännmera nten, deren Abonnement 
am 1. Juli erloschen ist, TKi werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Meftizinisciieii Blätier” 

Jpränumerationspreise ; Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlaude: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau ier „Wiener leiizin, Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


IST o t i iz; e aa. 

Wien, 6. Juli 1881. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät 
unserer Universität werden zum grossen Theile schon in der 
nächsten Woche geschlossen werden. 

— Samstag den 9. d, M. findet die Sitzung des med. 
Professoren - Collegiums statt, in welcher die Besetzung der 
erledigten Lehrkanzel für pathologische Anatomie zur Ver¬ 
handlung kommt. 

— In der letzten Nummer dos „Lancet“ liest man: Wie 
wir erfahren, hat die Königin dem Dr. David Lowson aus Hudder- 
sfield die Albert-Medaille erster Classe für Lebensrettung (for 
galantry in saving life) verliehen. Es geschah dies unter folgenden 
Umständen: Dr. Lowson wurde zu dem Kinde eines Polizeibeamten 
gerufen, welches an Kehlkopfdiphterie darniederlag. Er führte die 
Tracheotomie aus, aber es stellten sich trotzdem Erstickungsanfälle 
ein und das Kind kämpfte auch am nächsten Morgen mit grosser 
Athemnoth. In der Ueberzeugung, dass das Kind nur durch das 
Reinsaugen der Canulc gerettet werden könne, zögerte er keinen 
Augenblick, dies zu thun, worauf auch alsbald wesentliche Erleich- 
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terung folgte. Das Kind starb gleichwohl am dritten Tage nach der 
Operation. Dr. Lowson hatte sich aber- durch seinen Heroismus 
einen schweren Anfall von Diphtherie zugezogen, welchem noch 
weitere Naehkrankheiten folgten, so dass er der Gefahr ausgesetzt 
war, seinem Berufe entsagen zu müssen. Wir sind sehr erfreut, 
bemerkt die „Laneet“, diesen Act der Königin*zur Kenntniss unserer 
Leser bringen zu können. Solche Anerkennungen von Seite der 
Königin können naturgemäss nicht häufig sein, aus dem einfachen 
Grunde, weil die Handlungsweise des Dr. Lowson, in ihrem Prin¬ 
cipe wenigstens, bei uns Aerzten keine seltene ist. Aber es muss 
uns zur Befriedigung gereichen, dass solche Beweise der Selbstver¬ 
leugnung, wenn sie zur Kenntniss der Königin kommen, von der 
erhabenen Frau nicht unbeachtet bleiben. 

— Die akademischen Senate der Universitäten zu Erlangen und 
Jena richteten am 25. v. M. an Hofrath Franz Skoda je ein 
Beileidsschreiben. Der Senat zu Jena schreibt: „Dass sein Name an 
jeder Stätte, wo die medizinische Wissenschaft gelehrt wird, unver- 
klingbar forttöne, dass seiu leuchtendes Beispiel überall vorschwebe, 
wo exacte medizinische Forschung getrieben wird, dafür hat der 
Heimgegangene selbst gesorgt. Uns aber ist es eine ehrende Pflicht, 
dies Ihnen mit unserer Theilnahme ausdrücklich auch auszusprechen.“ 

— Der Privatdocent Dr. Kuh nt in Jena wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor und Director der Augenklinik an der dortigen 
Universität ernannt. 

— Am 23. Juni starb in Frankfurt der berühmte Natur¬ 
forscher Prof. M. J. Schleiden, Doctor von vier Facultäten. — 
In Littau starb am 22. Juni der Regimen tsarzt I. Classe, Dr. Jakob 
Sedläcek am Blasenkrebs. 

— Der Chef des militär-ärztlichen Offizierscorps, Generalstabs¬ 
arzt Dr. Bitter v. Frisch, hat seine diesjährige Inspectionsreise 
angetreten. • Dieselbe erstreckt sich diesesmal auf Böhmen und Tirol. 

— Der bisher im neunten Bezirke als Sanitäts-Assistent und 
armenärztlicher Supplent functionirende Di% Alois Biach wurde 
von der Statthalterei zum Armenarzt für den Bezirk Leopoldstadt 
ernannt. 

— Das Eeichsgesetzblatt veröffentlicht die Verordnung des 
Ministeriums des Innern vom 4. Juni 1881, mit welcher eine revi- 
dirte Hebammeninstruction erlassen wird. Dieselbe tritt an Stelle 
der bisher geltenden und durch den Ministerialerlass vom 23. October 
1878 amendirten Instruction vom 25. März 1874, von welcher sie 
sich durch Aufnahme von präciseren Vorschriften in Bezug auf 
Peinlichkeit und Desinfection der Hände und Apparate mit Carbol- 
säure, sowie durch mehrere minder belangreiche, aber im Ganzen 
den Hebammendienst verschärfende und die Verantwortung der 
Hebamme erhöhende Bestimmungen unterscheidet. 

— Vorgestern starb hier der pensionirte Regimentsarzt Dr. 
Johann Tausig in seinem 59. Lebensjahre in Folge einer Ver¬ 
giftung. In einem zurückgelasseuen, an seine Gattin gerichteten 
Briefe gibt er „nicht auszuhalteude Qualen und die Furcht, wahn¬ 
sinnig zu werden,“ als Motiv des Selbstmordes an. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Folge Erlasses des k. k. Ackerbauministeriums kommt bei der 
Unterzeichneten Direction die Stelle eines Arztes für den Curbezirk 
Neuberg, eventuell Mürzsteg in Obersteiermark zn besetzen. 

Mit diesen Stellen sind folgende jährliche Bezüge : 

Bestallung.in Neuberg 1000 fl., in Mürzsteg 600 fl., 

2 Quinquennalzulagen je . . „ „ 100 „ „ „ 50 „ 

Reisepauschale.. „ 200 „ „ „ 200 „ 

nebst freier Wohnung für den Arztenposten in Mürzsteg gegen die Ver¬ 
pflichtung verbunden, sowohl die activen und provisionirten Arbeiter des 
k. k, Forstärars und der priv. Neuberg-Mariazeller Gewerkschaft, als auch 
deren Familien ohne weitere Vergütung ärztlich zu behandeln, eine Haus¬ 
apotheke zu halten, den vorgenannten Personen Medicamente gegen eine 
jährige, der Forst- und Domänen-Direction in Wien vorzulegende 
Rechnung abzugehen. Bewerber wollen ihre mit der Nachweisung über 
zurückgelegte Studien, des erlangten Doetorgrades der gesammten Heil¬ 
kunde oder dass sie Doctoren der Medizin und Chirurgie und Magister 
der Geburtshilfe sind, ihres Alters und ihrer bisherigen Verwendung 
innerhalb 3 Wochen vom Tage der dritten Einschaltung dieser Verlaut¬ 
barung im Amtsblatte der k. Wiener Zeitung bei der Unterzeichneten 
Direction einbringen. Näheres hei der Unterzeichneten Direction (III. Münz¬ 
amtsgebäude, Heumarkt 1) täglich während der Amtsstunden von 9—2 Uhr 

K. k. Forst- und Domänen-Direction in Wien. 


Ein Arzt wird für ein mährisches Gut gesucht, welches in der 
Nähe der Bahn und einer Kreisstadt angenehm liegt, uud von Wien aus 
in 4 Stunden zu erreichen ist. Freie Wohnung und Heizung, jährlich 
200 fl. Gehalt, Praxis in zahlreichen Gemeinden mit dichter, wohlhabender 
Bevölkerung slavischer Zunge, die bis jetzt jeder nahen ärztlichen Hilfe 
entbehrt. Die Stelle würde sich insbesondere für einen pensionirten Regiments¬ 
arzt etc. eignen. Doctoren der Medizin, die eine genügende Spitalpraxis 
nachweisen können, wollen ihre Offerte an die Gutsinhabung 
Brezolup bei Ungarisch-Hradisch in Mähren einsenden. 

In Posoritz nächst Brünn ist in Folge Ablebens des bisherigen 
Arztes für einen Nachfolger ein sehr einträglicher Posten vacant. Der 
neue Arzt dürfte auch aus der Contributionsfondscasse einen namhaften 
Betrag erhalten. Um Posoritz herum sind viele Gemeinden ohne Arzt und 
ohne Apotheke. Die Kenntniss der böhmischen Sprache ist unbedingt 
erforderlich. Die Gesuche der Reflectanten mit Nachweisen ihrer Berufs¬ 
tätigkeit sind an den Gemeinde-Vorstand des Marktes Posoritz nächst 
Brünn zu richten. 


Veränderungen im militärärztlichen Offizierskorps. 

Uebersetzt: 

Der Ober-Stabsarzt I. Classe: 

Dr. Krauss Franz, Garnisons-Chef-Arzt in Olmütz, zum GSp. Nr. 16 in 
Budapest als Leiter. 

Die Stabsärzte: 

Dr. B is chanek Hubert, Garnisons-Chef-Arzt in Trient, und 
„ Wözl Alois, des GSp. Nr. 11 in Prag, gegenseitig. 

In den Ruhestand versetzt: Der Ober-Stabsarzt 2. Classe: Tre ul ich 
Jacob Dr., Leiter des GSp. Nr. 16 in Budapest, als zum Truppendienste 
untauglich, zu Localdiensteu geeignet, unter Vormerkung für die Verwen¬ 
dung bei stabilen Militär - Sanitäts" - Anstalten im Mobilisirungsfalle. 
(Domicil: Wien). 

Mit Wartegebühr beurfaubt: Der Regimentsarzt 1. Classe: Reinzl 
Christof Dr., des 71. Inf.-Rgts., auf ein Jahr. (Urlaubsort: Bistriz in 
Siebenbürgen.) 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L—r in Wien. Besten Dank für Ihre freundliche. An¬ 
erkennung. 

Herrn Dr. 0. A—ee in M. 0—au. Ihr Abonnement ist mit dieser 
Nummer erloschen, 

Herrn Dr. D—r. in N—hl., Herrn Dr. H— y in Z. E-g. Wir be¬ 
stätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerations- 
betrages bis Ende Dez. d. J 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 

P 47'9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: L2, ausgezeich¬ 
net, durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direetion, Budapest. 


FRANZ JOSEi 


CECBSErPIP 


“T’SfÄad Heumatr. EI ?ST 

Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, S pecificu m hei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein. Gicht, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 




Erste k. k. cöncessionirte und vom hohen niMi- 
steriuni subventionirte 

Mpcta-Iipfiiiip-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 


Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 


Digitizea by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen nnd durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu beziehen. 

Die Drainiruug 

der 

JPeri tonealliölile. 

Chirurgische Studien 
nebst einem Bericht über 
SieToen. ZbriererLe^cstirpa^tionen.. 

Von Dr. Bardenheuer, 

Oberarzt der chirurgischen Station am Bürgerhospital zu Köln. 

gr. 8. geh. Preis M. 7.—. 


Das Schwarzwaldbad 

Rippoldsan, 

seine 

Heilquellen, Rurmittel und Umgebungen. 
Von Friedrich Feyerlin, 

Grossherzoglicher Medizinalrath und Badearzt daselbst. 

Dritte Auflage. 

kl. 8. geh. Preis M. 2 40. 


Hie Osteotomie 

mit Rücksicht auf 

Afitiolop lä Patlolop von Gei Hm, Gönn Varn 

und anderen 

Knocheuverkrümmmigen an den unteren Exträmitäten. 

Von Dr. William Macewen, 

Professor der klinischen Chirurgie des königl. Krankenhauses in Glasgow. 
Autorisirte deutsche Uebersetzung 

Von Dr. Richard Wittelsfiöfer in Wie«. 

Mit den JELolzschnitten des Originals . 
gr. 8. geh. Preis Mark 4*—. 


BRAUMÜLLER’ S 

ZBa.clo-IBi1olIotl3.e3s 

für Aerzte und Curgüste. 

100 Bändchen. 8. eleg. broehirt. 

Inhalt: Curdiätetik, Anleitung znr Wahl der Cnrorte, Führer und Beschreibung 
von circa 80 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Baineologen. 

Za beziehen durch 

W. BRAUMÜLLER & SOHN 

3s. 3s. Hof- und TT2uiT7-ersitä,ts-IB-a.c3ci.lxa,n.c3.1-a.zig' 
IN WIES (am Graben). 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften nnd Reise-Literatur werden prompt besorgt 
und per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und franco. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

Versendung der Mineralwässer nnd Qaellenprodukte, als: der weltbekannten Glauher- 
salzwässer Kreuz- nnd Ferdinandsbrunn, der Waldonelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Eudolfsqoelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzea, der 
aus demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Füllung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbouteiilen zn 1 |, Liter statt. Brunnenschriften und Gebrauchsanweisungen sind gratis 
zn beziehen von der 

Brunnen-lnspection. 


II I Dr. J. Freund, Operateur wird 

I von nun an als Curarzt in 

1 ■ I I | | I I Carlsbad fungiren. (Mühlbad- 
V# CA I I V rJ CA gasse „zum Schweitzer“.) 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Zu beziehen, durch W. BrauinüHer & Sohn in Wien, . 

Soeben erschien die erste Abtheilung: * 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesummten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 

Und. Virchow und Aug. Hirsch. 

XV. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1880. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 87 M. 

JMb 

Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken heraus¬ 
zugeben, welche zum Gebrauch für den Praktiker und den Studirenden 
berechnet sind. Namhafte Gelehrte werden die einzelnen, speciell von 
ihnen vertretenen Fächer bearbeiten, womit die Gewähr geboten ist, dass 
in jedem Werke trotz der Kürze hohe wissenschaftliche Bedeutung 
mit Vollständigkeit und Beherrschung des Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen zu haben (in 
Wien bei Wilh. Braumüller & Sohn): 

Band I. 

Die Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

Dr, Heinrich Fritsch, 

Prof esB or der Gynäkologie und Geburtshilfe an der üniverstät Halle. 

Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt. 

Gr. 8. Preis geh. M. 8.60, geh M. 9.80. 


Jährlich erscheinen 3—4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich 
Als Band II und III folgt zunächst: Br. H. Eichhorst, Professor in 
Göttingen, Lehrbuch der pysikalisehen Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten. Mit zahlreichen Abbildungen. 

Braunschwei g. 

Friedrich Wreden . 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k« k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 
ist soeben erschienen: 

Neuester Führer 

durch 

Karlsbad und Umgebung 

nebst einem 

Situationsplane von Karlsbad 

und einer 

EiBen*tosiliiil2:strt© IivdlitteleTiropa©- 

Von 

Dr. A. Källay, 

Brunnenarzt in Karlsbad. 

Preis: 1 fl. — per Post 1 fl. 5 kr. 

zu beziehen von WILHELM BRÄUMÜLLER & SOHN, k. k. Hof* 
und Universitäts-Buchhandlung in Wien, Graben. 


OrigirvaLfröm/. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Csrort Heien 

in Steiermsirls:. 

|a(jrfhro&* iuto ta State #dbbadj her imgar. P#aljtt. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

. Alcalisch-mnriatißche und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
nnd Quellsoolzemäubungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder. SüsswaBSer- 
bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 

—= Johannisbrunnen s===— 

bei Gleichend erg. 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Forderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders 
empfehlenswerth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Ittfraßt« unb gfcfUttangeu mm §0aßtn, Pöljumtgeu stnh pitumlmöfferit 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 

oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, 1. Wallfischgasse Nr. 8. 


Mineralwässer, stets f ri f, che Sendungen 

w 3 sowie Quellenpro ducte , k. k. 


Hof-Minerafrvasser-Niederlage, Wien, 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 


I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 


ui n fli inmiAllA ^ ei Eisenkappel in Kärnten. 

Oarmtmaqueile Vorzüglich für Catarrhe, Hals¬ 
eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende* 


11 Medaillen I. Classe. 

:einricli ZIappeler 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

KpaRkgR-IhermMiefep, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sümmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 


Schles. Obersalzbrunnen. 


DelPs chemisch-reine 



in Vacnnm-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

HelPs Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel hei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Heli’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2 °/ 0 oder 30 Censti 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum ammonio citrico . 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stell, 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamstert 
angenehmster und die Verdauung nicht störenderWeise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

HelPs Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2 % oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gobeten wenn le die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fallit it MptaiMt: ÄjoMer G. hell in Tropjan. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 


kaiserl. Rath 
Wien , VIII, 


Dr. ALBIN EDER 

Lang egas s e 53. 


Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 


auf Wunsch gratis. 


Wasser¬ 

heilanstalt 


30 2 s/£In.-u.te:n. von TTv^ien. 


nächst 

Mödling 


Amtlich constatirter Versandt pro 1880 —■ 250.911 Flaschen 

Die hiesigen Mineralquellen Oberbrunnen und Mühlbrunnen sind 
alkalische Säuerlinge höchsten Rufes. Sie rangiren mit Ems und Eger 
Salzquelle und sind, weil sie mild wirken, ohne zu schwächen, 
seit Alters her heilbewährt in Krankheiten der Lungen und Luftröhren, 
sowie der Unterleibs-Organe, besonders Plethora abdominalis, ehron. 
Katarrh des Magens und Duodenums, Blasenkatarrh etc. Ihre Versendung 
geschieht während des ganzen Jahres. Wiederverkäufer erhalten Rabatt. 
Kurort Ober-Salzbrunn im schlesischen Gebirge. Fürst von 
Fless 9 sche Brunnen-Inspection. 


Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxoxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^ 

Mattoni’s GIESSEÜBLEE 


reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 

bei Katarrh der xVthmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. IPasstilles digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. 

Heinrich Matfoni 9 Karlsbad* 

ocxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxöxxxxxxxxxxxxxxxxx: 



Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien, 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 


Die 



V olksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, HaeckePs etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lehens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Lehen auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 




Sz C°- 

Wien, III., Marxeigasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses nnd Rudolf-Spitales. 

W* Ulustrirte Preis-Courants gratis und franco. "ÄS 


MATTONIs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

M&ttoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, { 0 ‘ 


Privat-Heilanstalt 
für <S>eroütl)5- uttb tterueMkraniu 

in Oberdöbling 

Hi rscheugasse Nr. 71. 


FUr Leidende der Beachtung werth! 

neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten- Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Briinnerstrasse Nr. 8. 

Euer Woklgeboren! 

Ersuche, höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attostire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Br. Joseph v. Preu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Prämürt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 


p ------- v v —- o UI^TUIA tfcOV COAjLVDA. JA.vOA-i.lA U. 

Krals „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystailinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 Ter., Va Flacon 60 kr. ö. TV. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. TV. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. */ 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Cer at), 1 Stück 50 kr. ö. W 

ind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drognenhandlungen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco 

WH -Fabrik Krdl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. “^sg 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s salMartip ZMoijfeife, Kräl’s flüssice Knpferoxyäseife, Kräl’s liissip Qnecksilberoxyöseife, KräFsAlimmeife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

^ ™ f M A an siche ü e 8 ' ch vor ”? em Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlange 

VV exi II LLHäi • stets nur die echten Kral’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 

wird durch unsern Rechtanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt« 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Original from *4^ 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




ff, Jahrgang. Donnerstag 14. Juli 1881. 


Bureau: 

Stadt, Biramelpfortgasse Sr. 

. Pränumeration gpr«i 0 «: 
Mitdireeter Zusendung inrefc 
Aid Post im Inland« gana- 
jfthiig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
Yiertejjihrig i fl. 
Einaelne Nuaraeira 40 fer. 

'Für das Ausland: Hit direct « 
Zusendung durch; di« Post 
ganzjährig 20 . Marl?, halb¬ 
jährig 10 Harfe. 

TnÄfe 

werden mit. dfä^toc. = 50"Pfg. 
pr. 2snpafeilleieile 
berechnet. 


Wi ener 



Zeitschrift für die ges'ammte Heilkunde. 


Herausgegeben yoh Dr. Wilhelm Schlesinger, Priyatdocent an der Wiener Universität. 


Kr. 28. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bnrean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

, Himmelpfortgasee 19. 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäts - Bnchhandlnug 
von W. BraumüUer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHlM: Alis den Vorträgen über Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der k. k. psychiatrischen Klinik. Ueber Melancholie. Von Reg.-Rath. 

Prof. Dr. Theodor Meynert in Wien. — Ein weiterer Beitrag zur primären diffusen phlegmonösen Gastritis. Vom k. k. Stabsarzte Prof. 
CTivostek in Wien. — Studien über JDetruncation mittelst Schlinge. Mitgetheilt von Dr. Michael Berger. — Aus der Pariser Charite. 
Üeber „Otitis diabetica“. Klinische Vorlesung des Prof. Maurice Raynaud. — Sitzungsbericht: Wr. Med. Doctoren-Collegium. 
Heber Buphthalmus congenitus. Vortrag des Docenten Dr. Otto Bergmeister. — Therapeutica. — MedizinisckeZeit- 
fr,ä ge n: Ueber Nervendehnungen. — Von dem deuts eben Aerztetage: Ueber die obligatorische Anwendung der Antiseptik. 
— Feuillet’on: Zur Besetzung der Lehrkanzel für pathologische Anatomie. — Notizen. — „dbrb!“ Zuschrift an die Redaction von 
Prof. Ernst'F 1 eis clil in Wien. — Naturforscher-Versammlung in Salzburg. — Anzeigen. 


Aus den Vorträgen über Psychiatrie und Nervenkrankheiten 

än der k.' k. * psychiatrischen Klinik. 


Leber Melancholie. 

Vom Reg.-Ratk Prof. Dr. THEODOR MEYNERT in Wien. 

(Fortsetzung.) 

In forensischer Beziehung ist kaum etwas nieder¬ 
gelegt in der Literatur, welche eine reine Diagnose der Me- 
J keajn t,. vieUefr&t mit Ausnahme Kahlb aumV 
und Westphäl’s, welcher letztere das Selbstanklagedelirium 
erwähnt. Die forensischen Nachrichten über die Unthaten 
Melancholischer beruhen auf den gröbsten lpgischen Irrthümern 
einerseits und andererseits auf jener oberflächlichen Diagnostik, 
welche jede Stimmung des Missbehagens bei Geisteskranken, 
selbst bei Gesunden, als Melancholie bezeichnet. Insbesondere 
ist zu erwähnen, dass unter den Motiven für gewaltsame Hand¬ 
lungen gegen Andere die traurige Verstimmung an sich ange¬ 
führt wird, welche in der Entlastung durch eine fürchterliche 
That Befreiung finde 1 Dies kann sich, wenn Thatsächliches zu 
Grunde liegt, wohl auf angstvolle, hallucinirende Epileptiker 
beziehen, welche in hohem Grade gewaltthätig sind. Hiebei 
hängt die Fabel von der Erleichterung nach der Gewaltthat 
damit zusammen, dass den epileptischen Anfällen die pein¬ 
lichsten Gefühle vorangehen und nach dem Anfalle eine Er¬ 
leichterung im Befinden eintritt. Das zeigt sich sehr klar bei 
der Behandlung durch Bromkalium, wenn die Anfälle ver¬ 
schwinden, dafür aber ein unerträglicher subjectiver Zustand 
des Kranken sich bemächtigt. Es scheint hier die Erleichterung, 
welche dem Ablauf des epileptischen Anfalles folgt, vermisst 
zu werden; das Gehirn ist gleichsam an das Entbehren der 
epileptischen Anfälle nicht gewöhnt. 

Die traurige Verstimmung an sich kann nur zur Selbst- 
Vernichtung, zum Selbstmord führen. Führt sie zu einer 
anderen That, so muss die Brücke dazu über einen Irrthura 
oder über eine Wahnidee gehen. Es werden Fälle angeführt, in 
welchen Melancholiker einen Mord begangen haben sollen, um 
vor ihrer Justification noch die geistliche Absolution zu erhalten, 
indem sie einerseits das Leben nicht ertragen, noch anderer¬ 


seits sich der Hölle preisgeben konnten. Wenn diese Fälle sich 
wirklich auf Melancholiker beziehen, so könnten sie allerdings 
in die Breite der, der echten Melancholie zukommenden Schluss¬ 
weisen fallen. Es fehlt aber der Erweis, dass solche Fälle 
Melancholiker gewesen sind. Die Verkennung der Melancholie 
hat in der forensischen Psychologie das Unsinnigste an 
Diagnosen und Gutachten zu Tage gebracht. In einem noch 
heute gangbaren Buche, der überarbeiteten Auflage eines 
forensischen Fundamentalwerkes kommt die erschreckende 
Aufschrift: „—Bleich, der Mörderseiner Kinder , . . w auf ein 
Beispiel von Mord durch Melancholie angewendet vor. ln der 
Krankengeschichte ist erzählt, dass der Betreffende das Perpe¬ 
tuum mobile erfunden zu haben glaubte, was ihn für jeden 
unbefangenen Arzt, der nicht nothwendig Psychiater sein muss, 
als einen Fall von chronischem Wahnsinn mit Grössen wahn 
und Verfolgungswahn darstellt. 

Ebenso wird es in forensischen Beispielen als Missethat 
eines Melancholikers angenommen, dass ein Sergeant in der 
Nähe von Paris über die Mauern von Kirchhöfen stieg, Leichen 
ausgrub, geschlechtlich missbrauchte und mit einem Messer sie 
durch bis auf die Knochen gehende Einschnitte durch Haut 
und Fleisch misshandelte. Die Sprungfertigkeit über Mauern 
ist schon keine charakteristische Eigenschaft eines Melancholikers. 
Ohne über diesen schon vermoderten Kranken eine Diagnose 
wagen zu wollen, würde die Handlung, die durch Melancholie 
absolut nicht erklärbar ist, weit eher begreiflich sein, wenn 
die misshandelten Leichen durch ein für Leichen unschickliches 
Benehmen den Attentäter gereizt hätten, wenn er beispiels¬ 
weise über die Kirchhofsmauer sich beschimpfen hörte und 
nach Ueberspringung der letzteren das Geschimpfe noch aus 
den Gräbern vernehmbar gewesen wäre. Er hätte dann seine 
Bedroher, seine todten Verfolger entweder zu bestrafen ver¬ 
sucht oder noch gründlicher zu tödten, weil sie bisher noch 
sprechen konnten. 

Alles in Allem ist sicher, dass die auf andere Personen 
bezügliche Gemeingefährlichkeit der Melancholiker nicht hoch 
angeschlagen werden kann, es müsste nur einer zum Selbstmord 
Mittel wählen, welche noch anderen Menschen zugleich, wie 
etwa Feuer, Pulvermassen etc. gefährlich werden könnten. 
Zu der herrschenden Verworrenheit der Anschauungen hat das 
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Meiste der Begriff der „activen Melancholie“ beigetragen, ein 
Begriff, der aus Unterlassung der Differentialdiagnose der 
Melancholie von Angstgefühlen, von hallucinatorischen Zuständen 
ausschliesslich —nicht Melancholischer hervorging, oder von 
epileptoiden Zuständen, von acutem und chronischem Wahn¬ 
sinn, so weit bei diesen Formen Hallucinationen und Wahnvor¬ 
stellungen Zorn und gewaltthätige Abwehr oder Aggression 
hervorbringen. 

Die Differ entiald iagnose der Melancholie von 
anderen Formen des Irrsinns bezieht sich am dringendsten 
auf den chronischen Wahnsinn mit Verfolgungswahn. Nicht 
allein das Bild eines Melancholischen im Status praesens, der 
Mangel an Hemmungen, mit welchem der Wahnsinnige auch 
beängstigendste Wahnideen äussert, sowie das Fohlen des 
Seibstanklagedeliriums sind die einzigen Grundlagen zur 
Differenzirung, sondern ganz wesentlich die Krankheitsgenese, 
welche in den ersten Anfängen der Melancholie die Ver¬ 
stimmung, auch in den leichtesten Fällen unverkennbare 
Verbindung mit Kleinheitswahn zeigt, während beim Wahn¬ 
sinnigen der Beginn durch das Gefühl körperlicher Nieder¬ 
geschlagenheit oder hypochondrische Wahnideen gesetzt ist. 
Sollten diese frühesten Zeichen übersehen oder vom Kranken 
und seiner Umgebung nicht dargestellt werden, dann orientirt 
der Beachtungswahn bei fehlendem Selbstanklagedelirium, 
welcher die Verfolgungswahnideen nach sich zieht. 

Die complicirtere Diagnose fällt eigentlich nur dann zur 
Last, wenn ein Wahnsinniger zugleich vorübergehend melan¬ 
cholisch wird. Es ist nämlich keine Geisteskrankheit ein Schutz 
für das Befallen mit einer anderen Form der Vorderhirn¬ 
erkrankungen. Es können bei einem seiner ganzen Anamnese' 
nach chronisch Wahnsinnigen in seltenen Fällen auch Hem¬ 
mungen und Selbstanklagen zur Aeusserung kommen. Es ist 
dies keine andere Combination, als wenn ein etwa Schwach¬ 
sinniger auch noch melancholisch wird. 

Die Diagnose dieser gemischten Formen unterliegt für 
den zum Nachdenken geneigten Kliniker keiner Schwierig¬ 
keit; doch muss ich auf Fälle aufmerksam machen, in welchen 
chronisch Wahnsinnige Selbstanklagen äussern, ohne melancho¬ 
lisch zu sein. Dass sie nicht melancholisch sind, beweist der 
Mangel an Hemmungen, Man wird bei ihnen bald gewahr, 
dass sie erst nachträglich durch den Verfolgungswahn bestimmt 
werden, zu denken, die Verfolgung könne etwa auf ein Ver¬ 
schulden von ihnen basirt sein. Einige wenige Fragen genügen 
aber, um sich zu überzeugen, dass der Verfolgungswahn bei 
solchen Kranken sehr sicher feststeht, dass aber die Beziehung 
auf eigenes Verschulden ihnen zweifelhaft bleibt und nur als 
eine entfernte Möglichkeit zugelassen wird. Wer den Aufwand 
von Ueberzeugungssucht bei einem Melancholiker kennt, die 
Anderen von der Berechtigung seiner Selbstanklage und seines 
Kleinheitswahnes zu überzeugen, der kann auch diese Com¬ 
bination von Vorstellungen beim chronisch Wahnsinnigen un¬ 
möglich für Melancholie halten. Ueberdies fehlt der charak¬ 
teristische Kleinheitswahn. 

Die Melancholie ist keine Ausgangsform einer Erkran¬ 
kung. Sie könnte es nur in der Complication mit chroni¬ 
schem Wahnsinn seheinen, wenn der Kranke vor dem Ver¬ 
schwinden der Melancholie stirbt oder blödsinnig wird. Das 
Fortbestehen des ursprünglichen Wahnsinnes in der Compli¬ 
cation mit Melancholie ist nicht zu verkennen. 


Weiterhin ist die Melancholie von allen Erkrankungen, 
die schlechthin Angstzustände sind, zu scheiden. 

Vom acuten Wahnsinn unterscheidet sie sich durch dessen 
Grundlage, die gehäuften Hallucinationen, die wechselnde, auf 
nicht einförmigen Wahnideen beruhende Stimmung und die 
entwickelte Tobsucht. 

Von der düsteren Stimmung der Epileptiker zu unter¬ 
scheiden, könnte bei sehr schweigsamem Verhalten eines solchen 
durch einige Zeit Anlass gegeben sein. Der Melancholiker 
zeigt nie während seiner Hallucinationen, wie der Epileptiker, 
ein Aussersichsein, in welchem er die Personen und Gegen¬ 
stände der Umgebung nicht wahrnimmt; der Melancholiker 
ist nach aussen interesselos, aber nicht unaufmerksam auf 
das, was ihm ohne viel Aufsuchen zur Wahrnehmung kommt, 
und die Melancholie ist niemals mit Amnesie für Hallucina- 
tionen oder sonstige Begebenheiten verbunden. 

Es soll nicht geleugnet werden, dass die Melancholie 
durch besondere Umstände, unter welchen Gehirnhyperämie, 
Störungen der Eingeweide eine Bolle spielen, mit Angstgefüh¬ 
len verbunden sein kann. Will man diese Combination, bei 
welcher der Ausdruck der Angst sich von den Angstzufällen 
nicht Melancholischer durch das Fortbestehen der Hemmung 
höchst charakteristisch unterscheidet, mit einem Namen be¬ 
nennen, so ist der Ausdruck: „Active Melancholie“ 
noch immer unrichtig. Das Bild, das man von ihr gehabt 
bat, stimmt vollkommen mit dem acuten Wahnsinn. Eine 
Charakterisirung der mit Angst concurrirenden Hem¬ 
mungen unter Anwendung des älteren Wortes: Melau- 
cholia agitata hat Richards gegeben. Der volle 
Durchbruch einer angstvollen Aufregung kommt dabei nicht zu 
Stande. 

Wenngleich .alle möglichen Hirnerkrankungen, so wie 
Affectionen der Hirnhäute, mit Bildern von Psychosen sich 
verbinden können, wie Hallucinationen, Verfolgungswahn etc., 
so ist Melancholie doch wohl niemals als Combination 
sogenannter organischer- Gehirnerkrankungen beobachtet 
worden. 

Der klinischen Differentialdiagnose der Melancholie, 
welche sich so scharf ausspricht, liegt zweifellos ein, wenn 
auch nicht immer gleichartiger, doch schwererer Process im 
Gehirn zu Grunde, als beispielsweise dem chronischen Wahn¬ 
sinn und zumeist auch dem acuten Wahnsinn, der mit ihr 
verwechselt wurde. Während dergleichen Befunde des Ge¬ 
hirnes bei der Melancholie auch in jugendlichen Individuen 
auffallende, auch mit Atrophie verbundene Processe zeigen, ist 
der Gehirnbefund zumal beim chronischen Wahnsinn fast 
immer im Gröbern negativ. Die Erhaltung der Intelligenz ist 
heim chronischen Wahnsinn relativ ungestört, ungeheilte Me¬ 
lancholie geht aber nach einem nicht allzulangen Zeiträume 
des Verlaufes in Blödsinn über, woraus sich der Hinweis auf 
eine weniger intensive anatomische Ergriffenheit der Hirn¬ 
elemente im ersten, und eine weit eingreifendere im Verlauf 
der letzteren ergibt. 

(Schluss folgt.) 
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Eir\ weiterer Beitrag 

zur primären diffusen phlegmonösen Gastritis. 

Vom k. k. Stabsärzte Prof. Chvostek in. Wien. 

(Fortsetzung.) 

Im Anschlüsse an den eben mitgetheilten Fall erlaube 
ich mir nun meine früheren beiden Beobachtungen in aller 
Kürze zu resumiren. 

I. Bei einem 19jährigen Soldaten kam es nach dem Genüsse 
einer Wurst zunächst zu Druckgefühl im Magen, Aufstossen und Kopf¬ 
schmerz; am zweiten Tage trat ein mehrstündiger Schüttelfrost mit 
darauf folgender Hitze auf; am dritten Tage wiederholte sich der Frost 
und gleichzeitig traten hei tiefem Athmen stechende Schmerzen im 
Epigastrium und linken Hypochondrium auf; gegen Ende des 
vierten Tages erbrach Pat. eine gallig gefärbte, schleimige Flüssigkeit; 
am fünften Tage fieberte er ziemlich stark (T. M. 39.4°, A. 39-5° 
P. M. 112), hatte Kopfschmerzen und stark belegte Zunge. Der Bauch 
mässig aufgetrieben, gegen Druck etwas empfindlich, der Magen 
ausgedehnt, Appetitlosigkeit, starker Durst, dreimaliges galliges Er¬ 
brechen ; am sechsten Tage T. 37.5°, P. 124, schwach, A, T. 39.2°, 
der Magen noch mehr ausgedehnt, der Unterleib von den unteren Partien 
der epigastrischen Gegend angefangen bis zur Symphyse u. z. etwa 
handbreit nach rechts und links von der Medianlinie gegen Druck 
sehr empfindlich, kein Erbrechen mehr (hier höchst wahrscheinlich 
der Beginn der Peritonitis); am siebenten Tage T. 38.1°, P. 120, 
A. 38.7°; am achten Tage bereits etwas Exsudat in der Bauchhöhle 
nachweisbar, Schluchzen, Brechneigung, Gollaps und Tod. 

Soctionsbefund: Der Magen theils von Gasen, theils von 
einer gallig gefärbten Flüssigkeit ausgedehnt. Die Wand des Magens 
ist im Fundus, besonders in der Nähe der Cardia, bis zur Dicke von 
1 bis 1.5 Ctm. angeschwollen u. z. betrifft die Schwellung vorzugs¬ 
weise das submucöse Bindegewebe; das letztere ist theils von trübem 
Serum, theils von dünnem, gelbem Eiter durchsetzt; im pylorischen 
Theile ist die Magenwand nur 3—4 Mm. dick und nur leicht serös 
infiltrirt. Die Magenschleimhaut überall, namentlich aber im pylorischen 
Theile im Etat mamelonne und in der Umgebung der Cardia röthlich 
gefleckt. Das das unterste Stück des Oesophagus umgebende Binde¬ 
gewebe ist stark angeschwollen und theils von dünnem, gelbem Eiter, 
theils von gelben, weichen Gerinnungen durchsetzt. Allgemeine, ziem¬ 
lich frische Peritonitis. Trübe Schwellung der Leber. 

II. Bei einem 24jährigen Soldaten kam es einige Stunden nach 
dem Genüsse von kaltem Schweinefleische plötzlich zu Unbehagen, 
Appetitlosigkeit, Ekelgefühl, wozu sich bald Ueblichkeit, Aufstossen 
und vermehrter Durst gesellte; seitdem anhaltende Stuhl Verstopfung, 
wobei Pat. jedoch noch immer seinen Dienst versehen konnte; am 
sechsten Tage bohrende Schmerzen im Unterleibe, namentlich in der 
hypogastrischen Gegend und Auftreibung des Unterleibes (Peritonitis), 
am 7. Tage lang andauerndes Kältegefühl, Mattigkeit, Brechneigung, 
Ueblichkeit, stärkeres Aufstossen, heftigere Unterleibsschmerzen, Athem- 
noth und grössere Schwäche; am achten Tage einmaliges Erbrechen; 
am neunten Tage Collapsus und am zehnten Tage Tod. 

Sectio nsbefund: Der seröse Ueberzug des Magens an der 
kleinen Curvatur mit einem fast 1 Mm. dicken, hautähnlichen Ge¬ 
rinnsel bedeckt. Der Magen selbst ausgedehnt von dünner, gallig ge¬ 
färbter Flüssigkeit; seine Schleimhaut alleuthalben, besonders aber 
am Fundus und am Pylorus stark verdickt, und mit zusammen- 
fliessenden, hellrothen, schwer abstreifbaren Gerinnungen bedeckt. 
Das submucöse Bindegewebe und die Muscularis erreichen stellen¬ 
weise die Dicke von 2—3 Mm. und sind mit dicklichem, gelben 
Eiter infiltrirt. Die Magenserosa ist dunkelroth, baumähnlich injicirt. 


Aehnlich wie die Schleimhaut des Magens ist auch die des Oeso¬ 
phagus bis beiläufig zur Höhe der Theilungsstelle der Trachea be¬ 
schaffen. Sonst noch frische eitrige Peritonitis. 

Die phlegmonöse Gastritis tritt in zwei Formen auf, 
und zwar als c i reumscripte Eiterung (Abscess der Magen¬ 
wand) und als diffuse purulente Infiltration. Diese beiden 
Formen kommen übrigens auch neben einander vor. Alle meine 
drei Fälle gehören der diffusen phlegmonösen Gastritis an. 

Was nun die cireumscripte Form anlangt, so findet 
man gewöhnlich mehrere Abscesse in den Magenwandungen, 
namentlich gegen den Pylorus zu; dieselben sind zumeist 
bis wallnuss-, bisweilen sogar bis ganseigross. Sie sitzen ge¬ 
wöhnlich in der Submucosa, selten in der Subserosa. Die 
Abscesshöhlen sind gewöhnlich unregelmässig gestaltet und 
mehrere derselben communiciren bisweilen untereinander. Nur 
selten perforiren die Abscesse und zwar entweder in den 
Magen oder in die Bauchhöhle oder gar in die beiden Räume 
zugleich (Gallov’s Fall), oder durch das Zwerchfell in den 
Pleurasack (Albert). 

Wenn sich der Abscess in den Magen entleert hat, so 
kann es zur Heilung durch Vernarbung kommen (Rokitansky, 
Dittrich, Treitz und Deining er), wobei dann eine 
Stenose des Pylorus entstehen kann. Hennoch, Lutton 
und L e u d e t führen Fälle an, in denen aus den Magen- 
abscessen nach Perforation derselben in den Magen durch die 
Einwirkung der Magensäure chronische Magengeschwüre 
entstanden sein dürften. Etwas häufiger wurden Fälle von 
diffuser phlegmonöser Gastritis beobachtet. Die 
Entzündung dehnt sich entweder über den ganzen Magen 
aus, wie in meiner zweiten Beobachtung, oder sie befällt nur 
einen Theil desselben, wie in Fall 1 den Fundus und die 
Cardia, und in meiner dritten Beobachtung die kleine Curvatur. 
Die Magenwandungen sind beträchtlich verdickt, so dass sie 
in einzelnen Fällen bis über 1 Ctm. dick sind (in meiner ersten 
Beobachtung in der Nähe der Cardia 1V 2 Ctm.). An dieser 
Verdickung ist gewöhnlich, wie in allen meinen drei Fällen, 
vorzugsweise das submucöse Bindegewebe betheiligt. 

Das submucöse Bindegewebe ist wie ein Schwamm mit 
einem dünneren oder dickeren Eiter infiltrirt, oder aber, wie 
in dem dritten von mir beobachteten Falle, thoils von Serum, 
theils von einem gelben fibrinösen, in eitriger Erweichung be¬ 
griffenen Exsudate durchsetzt, stets aber stark verdickt. Bei 
längerer Dauer des Processes kaun das submucöse Binde¬ 
gewebe unter dem Einflüsse der Eiterbildung ganz zu Grunde 
gegangen sein, so dass die Schleimhaut und die Muscularis 
nur durch eine Eiterschichte von einander getrennt erscheinen. 

Die Schleimhaut des Magens ist verdickt, graugelb, hie 
und da stärker injicirt (in meiner ersten Beobachtung in der Um¬ 
gebung der Cardia röthlich gefleckt), ja selbst von Blut- 
extravasaten durchsetzt. Im Falle Lewandowski's war die 
Magenschleimhaut überall schwarz violett und von zahlreichen 
punktförmigen Hämorrhagien durchsetzt. In meiner ersten 
Beobachtung zeigte sie in der ganzen Ausdehnung des Magens, 
insbesondere aber im pylorischen Theile, eine warzige Be¬ 
schaffenheit (Etat mamelonn6). Denselben Zustand bot die 
ganze Magenschleimhaut mit Ausnahme der ergriffenen Partie 
an der kleinen Curvatur in meiner dritten Beobachtung. — In 
Fall 2 war die Schleimhaut mit zusammenfliessenden, hellrothen, 
schwer abstreifbaren Gerinnungen bedeckt; von einem solchen 
Befunde finde ich sonst nirgends eine Erwähnung. 
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Bei längerem Bestände der Entzündung ist die Schleim¬ 
haut nach Rokitansky 1 ), Bamberger 2 ) und Deininger 
(erste Beobachtung) meist siebartig durchbrochen, mit 
Stecknadelkopf- bis bohnengrossen und selbst noch grösseren 
Oefihungen versehen, aus denen beim Drucke auf die Schleim¬ 
haut der im submucösen Bindegewebe enthaltene Eiter hervor¬ 
quillt. Die Ränder dieser Schleimhautdefecte, von denen die 
kleineren rund, die grösseren unregelmässig buchtig sind, zeigen 
sich mehr oder minder weit unterminirt. 

Die Muscularis war in den bisher beobachteten Fällen 
entweder nicht merklich verändert, oder serös, auch eitrig 
infiltrirt, oder zum Theii von Serum, zum Theil von einem 
gelben, fibrinösen, in eitriger Erweichung begriffenen Exsudate 
durchsetzt, oder schliesslich, wie in einer Beobachtung 
Hegfelder’s, unter dem Einflüsse der Eiterung ganz zu 
Grunde gegangen, so dass die Eitermasse einerseits von der 
Mucosa, andererseits von der Serosa eingeschlossen war. 

D Lehrb. d. pathol. Anatom. 1872. 2. Aufl. 

2 ) Krankheit des chylopoet. Systems. 2. Aufl. 

(Fortsetzung folgt.) 

Studien über Detruncation mittelst Schlinge. 

Mitgetheilt von Dr. MICHAEL BERGER. *) 

Alle die zahlreichen Instrumente, welche im Laufe der Zeit be¬ 
hufs Decapitation bei vernachlässigter Querlage construirt worden sind, 
lassen sich in scharfschneidende und stumpf durchtrennende eintheilen. 

Die Art der Ausführung der Decapitation mit scharfschneiden¬ 
den oder scheerenartigen Instrumenten wurde wegen der schwer zu 
vermeidenden Gefahren, die dieselben sowohl für den Operateur, al s 
die Mutter mit sich führen, mit vollstem Rechte aus der Geburts¬ 
hilfe gestrichen. Nur noch hie und da tauchen neue Erfindungen in 
diesem Genre auf, wie das Schulz e’sche Sichelmesser, welches In¬ 
strument jedoch alsbald durch Sch aut a und Pawlik die ge¬ 
bührende Würdigung erfuhr. Will man heute eine Decapitation aus¬ 
führen, so bedient man sich mit vollem Rechte nur mehr einer Me¬ 
thode auf stumpfem Wege und hier steht obenan das gebräuchlichste 
und beste Decapitationsinstrument, der Braun’sche Schlüsselhacken. 
Trotzdem hat auch die Decapitation mittelst einer Schlinge aus Hanf, 
Seide, Draht oder mittelst des Eeraseurs viele Anhänger und es lässt 
sich gegen diese Methode auch nur der Umstand einwenden, dass das 
Herumführen der Scheideschlingen um den Hals meist sehr schwierig 
auszuführen ist. 

Kilian, Hayderdal und Kierulf, Mathieu, Kidd, 
Faye, Pajot und Pierre Thomas haben zum Theil sehr com- 
plicirte Apparate und Instrumente ersonnen, um diesen Zweck zu 
erreichen. Wie überall waren jedoch auch hier die complicirtesten 
Instrumente die am wenigsten brauchbaren, so dass bis heute noch die 
Frage, auf welche Weise eine Decapitationsschlinge am bequemsten 
um den Hals herumzuführen wäre, der Lösung harrte. Desshalb dachte 
ich mir die Lösung dieser Frage durch folgende Idee möglich. 

Ich stellte mir eine gewöhnliche Aneurysmanadel vor. Diese 
schnitt ich in zwei ungleiche Theile, von denen der eine den geraden 
Stab der Aneurysmanadel vorstellt, der andere den gekrümmten; 
die beiden Theile stellte ich mir so ausgeführt vor, dass sie jederzeit 
mit einander fest verbunden und wieder von einander entfernt werden 
können. Auf diese Weise entstand der von mir nun benannte 
und in beistehender Fig. 1 abgebildete „Schlingendetruncator“. 

*) Die nachstehende interessante Versuchsreihe wurde uns von dem 
Assistenten der Späth’schen Klinik, Herrn Privatdocenten Dr. Schauta, 
unter dessen Mitwirkung die Experimente angestellt wurden, zur Publi- 
cation übergeben. Die Red. 


Das Instrument besteht also aus zwei Theilen. A ist ein 
Metallstab von 26 Cm. Länge, am oberen Ende mit einem 
Schraubengewinde von 3 bis 4 Schraubenwindungen versehen. 
Das untere Ende sitzt in einem bequem zu handhabenden Manübrium. 
B ist ein hufeisenförmig gebogenes Stück von demselben Materiale, 
dessen Bogen dem Scheitelabschnitt eines Ovoids entspricht. Die 
beiden Schenkel sind jederseits 4 Cm. lang, der Abstand der 
beiden Enden von einander beträgt 3% Cm., die Höhe 3% Cm. 
Beide Enden sind so weit ausgehöhlt und mit Schraubengängen ver¬ 
sehen, dass das obere schraubenförmige Ende des Stabes A in die¬ 
selben genau passt. Einige Linien oberhalb des Endes befindet sich 
jederseits eine Oese a und ß. 

Die Anwendung dieses Instrumentes stelle ich mir in folgender 
Weise vor. Ich befestige an die Oese a das Ende einer Schnur, und 

schraube A in das der Oese a ent¬ 
sprechende Ende von B. Jetzt führe 
ich die entsprechende Hand in den 
Uterus ein, umfasse den Hals des 
Kindes so, dass der Daumen vorne 9 
Zeige- und Mittelfinger nach rück¬ 
wärts zu liegen kommen, ohne den 
Hals des Kindes irgend mehr zu 
ziehen, als es zum bequemen Um¬ 
fassen des Halses unumgänglich 
nöthig ist, und führe das Instru¬ 
ment, indem ich die Volarseite des 
Daumens für das freie Ende des Instru¬ 
mentes als Führungslinie benütze, bis 
zur Daumenspitze ein. Hier übernimmt 
der Zeige- und Mittelfinger der einge¬ 
führten Hand die Führung des Instru¬ 
mentes und wird letzteres hakenförmig 
um den Hals des Kindes gelegt. 
Die Einführung des Instrumentes 
geschieht also genau wie die des 
Schlüsselhakens. Nun wird A von 
B durch einige Rotationen nach 
links losgeschraubt, und gleitet an 
der unteren Seite des Halses in die 
Hohlhand der eingeführten Hand» 
um mit der losgeschraubten Spitze 
das daselbst befindliche der Oese ß 
angehörende Ende vonB aufzusuchen 
und sich in dasselbe einzuschrauben. 
Das nunmehr frei gewordene Ende A 
wird nun mittelst des Stabes über 
die Vorderfläche des Halses hinauf, dann an dessen hintere Fläche und 
schliesslich per vaginam herausgeführt und zieht auf diesem Wege 
die Schlinge nach, welche auf solche Weise um den Hals gelegt, zur 
Durchtrennung desselben mittelst sägeförmiger Bewegungen verwendet 
wird, wobei selbstverständlich die Weichtheile durch ein darüber bis 
zum Halse vorgeschobenes Speculum vor den Bewegungen der Schnur 
geschützt werden müssen. 

So stellte ich mir die Sache vor. Ich theilte dies dem Herrn Assi¬ 
stenten, Docenten Dr. S c h a u t a mit, der die Güte hatte, mit diesem 
Instrumente gemeinsam mit mir am Phantome und an Kindesleichen 
Versuche anzustellen. Es stellte sich nun heraus, dass bei kleinen 
Kindern mit dünnem Halse das Herumführen der Schlinge mit der 
grössten Leichtigkeit und Raschheit vor sich geht, bei Kindern grössern 
Kalibers und mit dickem kurzen Halse aber das Einschrauben der 
losgeschraubten A Spitze in das in der Hohlhand befindliche der 
Oese ß gehörende Ende von B Schwierigkeiten bereitete. Der nächste 
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Gedanke war der, dass wir einfach das Ende vom losgesehraubten A 
nicht mehr in das in der Hohlhand liegende B Ende einzuschrauben 
suchten, sondern nachdem A losgeschrauht wurde, hakte sich der 
Zeige- oder Mittelfinger in den frei beweglichen Bügel B ein, und 
zog denselben über und unter dem kindlichen Halse hervor und zur 
Vagina hinaus, wobei die Schlinge um den Hals gezogen blieb, was 
natürlich nicht die geringsten Schwierigkeiten bereitete. Dies einfache 
Verfahren gefiel uns derart, dass Dr. Schauta vorschlug, statt des oberen 
Stückes B einfach einen Bing machen zu lassen, der dieser neuen 
Idee vollkommen entspricht. 

So entstand der in Fig. 2 dargestellte und durch den Schauta¬ 
schen Bing inodifieirte Schlingendetruncator. *) 

Wir wendeten nun dieses Instrument in folgender Weise an: 

Der Bing ist so gross, dass das Nagelglied des Zeige- oder 
Mittelfingers sich bequem in denselben einlegen kann. Er ist an einer 
Stelle seines Umfanges so durchbohrt und mit Schraubengängen 
daselbst versehen, dass das Ende von A genau in die durchbohrte 
Oeffnung passt und nach dem Einschrauben die Ebene des Binges 
mit der Axe von A einen Winkel von 45° bildet. 

Seitwärts am Binge befindet sich die Oese zur Befestigung der 
Schlinge. 

Nachdem nun die eingeführte Hand den Hals des Kindes 
umfasst hat, führt man das Instrument so ein, dass der Bing unter 
Führung des nach vorne liegenden Daumens an die obere Fläche des 
Halses zu liegen kommt. 

Nun legt siÄh das Nagelglied des Zeige- oder Mittelfingers der 
eingeführten Hand von hinten her in den Bing und fixirt ihn. A 
wird losgeschrauht und der Finger führt den Bing sammt der 
an demselben und zwar in der Oese befestigten Schlinge hinter dem 
Halse hervor und zur Vagina heraus, wobei die Schlinge um den 
Hals des Kindes zu liegen kommt. 

Es steht einem Jeden nun frei, mit dem Bügel oder mit dem 
Binge zu manipuliren. Die Hauptsache dabei bleibt, dass das bis 
nun mit Schwierigkeiten verbundene Herumführen der Schlinge 
um den kindlichen Hals innerhalb des Uterus behufs Deca- 
pitation, oder das innerhalb des Uterus zu anderen Zwecken 
nöthige Herumführen einer Schlinge dadurch zu den aller¬ 
leichtesten und sichersten Verfahren gezählt werden darf. 

Ueber das zur Decapitatiou zu verwendende Material lehrten 
uns unsere Experimente Folgendes: 

Nachdem wir einen mässig dicken weichen Draht um den Hals 
geschlungen hatten, was kaum 3 bis 4 Secunden in Anspruch nahm, 
befestigten wir die Drahtenden nach Meie r-M e 1 z e r an einem 
Ecräseur und suchten die Schlinge durch den Hals durchzuziehen. 
Nach kurzem Anspannen riss jedoch der Draht. 

Wir versuchten nun noch einen stärkeren, dieser riss ebenfalls, 
ohne den Hals durchzuschneiden. 

Hierauf legten wir einen aus mehreren Drähten bestehenden 
Draht in den Ecräseur und dieser riss ebenfalls. 

Nun versuchten wir es ohne Ecräseur durch sägende Bewe¬ 
gungen innerhalb eines röhrenförmigen Instrumentes auf die oben 
beschriebene Weise zunächst mit einem starken Draht. Dieser riss. 

Wir nahmen eine, allerdings dünne, Darmsaite, versuchten zu 
sägen, allein dieselbe riss, ohne durchgesägt zu haben. 

Endlich nahmen wir eine sogenannte Kebschnur, legten sie an, 
sägten, und nach kaum einigen Minuten war der Hals durchsägt. 

Es erwies sich also die Bebschnur als das beste Material zur 
sicheren Ausführung der Detruncation. 


*) Die Instrumente wurden nach meiner Angabe vom Instrumenten¬ 
macher H. Bein er (Franzensring 22) mit gewohnter Eleganz und Prä- 
cision aus geführt. 
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Das sicherste Zeichen, dass die Detruncation gelungen, ist 
das, wenn die Schlinge unversehrt aus den Genitalien herauskommt. 

Nach diesen Ausführungen würde ich also bei vorkommen¬ 
den Fällen die Detruncation mittelst Schlinge auf die oben ange¬ 
führte Weise vorschlagen. 

Wenn ich auch nicht behaupten will, durch die Erfindung 
eines Detruncator der Wissenschaft wesentliche Dienste geleistet zu 
haben, oder es gar als ein Verdienst ansehe, das so reiche ge¬ 
burtshilfliche Instrumentarium vermehrt zu haben, so haben doch 
meine gemeinschaftlich mit Dr. Schauta angestellten Studien einige 
praktische Winke zu Tage gefördert. 

Man stelle sich vor, es befinde sich ein Arzt entfernt von 
seinem Domicil an einem Orte, wo für seine Zwecke nichts zu be¬ 
kommen ist, bei sich keine Instrumente führend, vor sieh eine ver- 
nachlässigste Querlage oder Schulterlage, die Detruncation ist drin¬ 
gend geboten, das Kind ist todt, die Mutter in grösster Lebensgefahr. 
Was thun? Aus unseren angestellten Studien kann man es leicht 
entnehmen. Man nimmt einen Bing, am besten einen glatten Fin¬ 
gerring (Ehering), eine Bebschnur und irgend eine nicht zu dicke 
Bohre, und man kann an die Decapitation gehen. 

Man knüpft einen starken Faden an den Ehering und führt 
denselben zunächst an der Spitze des Daumens an der Vorderfläche 
hinauf so weit, dass einer der von hinten und oben um den Hals 
angelegten Finger den Bing übernehmen und um den Hals herum¬ 
führen kann. 

Hat der Arzt einen mit Mandrin versehenen elastischen Katheter, 
so wird der Bing mit angehängter Schlinge am Katheterende mittelst 
eines Bändchens so befestigt, wie die Nabelschnurrepositionsschlinge 
am Katheter befestigt wird, dann eingeführt, vom Zeigefinger erfasst und 
durch blosses Anziehen des Katheters löst sich derselbe vom Binge 
und die Schlinge ist umgelegt. 

Selbstverständlich empfiehlt es sich in allen Fällen, vorerst 
einen Seiden- oder Zwirnfaden direct am Binge zu befestigen und erst 
nach vollendeter Herumführung desselben die Bebschnur nachzuziehen. 


Aus der Pariser Charitö. 

lieber „Otitis diabetica“. 

Klinische Vorlesung des Prof. MAURICE RAYNAUD in Paris. 

Meine Herren! 

Seit einigen Jahren bereits wird die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf Augenkrankheiten gelenkt, welche bisweilen im Gefolge des Dia¬ 
betes melitus aufzutreten pflegen (Cataracte, Amblyopie etc.), wäh¬ 
rend man von den Affectionen des Gehörorganes, welche die Zucker¬ 
ruhr gar nicht selten begleiten, bisher nur äusserst wenig lesen 
konnte. Weder in den Lehrbüchern über Ohrenkrankheiten, noch 
auch in den allerneuesten Abhandlungen über Diabetes finde ich 
irgend eine Erwähnung der genannten Complication. Und doch han¬ 
delt es sich hiebei durchaus nicht um eine jener pathologischen 
Baritäten, die blos als Curiositäten Interesse erregen, ich bin viel¬ 
mehr fest überzeugt, dass die Otitis diabetica nicht nur viel häufiger 
vorkommt, als man glaubt, sondern dass sie auch eine jener Erschei¬ 
nungen darstellt, welche in ähnlicher Weise, wie etwa ein Anthrax, 
eine diffuse Phlegmone oder gewisse Erytheme der Geschlechtsorgane, 
das Vorhandensein von Diabetes vermuthen lassen, bevor noch andere 
prägnantere Symptome der Krankheit sich einstellen. 

Der Fall, an dem ich Ihnen hier die diabetische Ohraffection 
demonstriren will, präsentirte sich bei seiner Aufnahme als ein. 
Diabetiker, dessen Krankheit man schon gewissermassen par distanee 
zu diagnosticiren vermochte. Dieser Mann von 47 Jahren zeigte uns 
zuvörderst alle Erscheinungen der sogenannten diabetischen Cachexie i 
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ausserordentliche Abmagerung, sehr bleiche Gesichtsfarbe, ferner 
jenes welke Aussehen und jene Trockenheit der Haut, welche die 
Diabetes - Cachexie charakterisiren und von der krebsigon und tuber- 
eulösen Cachexie sehr leicht unterscheiden lassen. Di9 Annahme 
eines Diabetes wurde befestigt, als uns der Kranke mittheilte, dass 
er von einem heftigen Durste gequält werde und sehr viel Harn 
lasse. Die Untersuchung des letzteren zeigte das Vorhandensein 
grosser Zuckemengen. Trotz angewendeter Therapie verschlimmerte 
sich der Zustand des Patienten noch von Tag zu Tag, er liess 
enorme Mengen von sehr dünnem und stark zuckerhaltigem Harn, 
nahm fortwährend an Gewicht ab und starb nach zwei Monaten 
unter Collapserscheinungen. 

An diesem Kranken waren wir in der Lage, zwei höchst inter¬ 
essante Erscheinungen zu beobachten: Ein bedeutendes Auasarca, 
welches sich bald nach der Aufnahme des Kranken eingestellt hat, 
und eine ganz eigenthümlich geartete Otitis. 

Wenn man das Ohr des Kranken mit einem Otoskop unter¬ 
suchte, konnte man constatiren, dass das Trommelfell von einer 
weisslichen, einer Psoudomembran ähnlichen Exsudatmasse bedeckt 
war, und man sah an seiner oberen Partie die Flüssigkeit durch eine 
kleine Oeffuung hervorqnellen. Selbstverständlich war auf dieser 
Seite Taubheit vorhanden. Wir diagnosticirten: Otitis media. Der 
Ausfluss war anfangs ein sehr intensiver, nahm aber stetig ab, so 
dass nach etwa 12 Tagen nur sehr wenig aussickerte. Aber dieses 
Aussickern dauerte bis zum Tode des Kranken, welcher 23 Tage 
nach dem ersten Auftreten der Ohraffection eintrat, ohne dass jedoch 
diese letztere den lethalen Ausgang beschleunigt hätte. 

Bei der Autopsie wurde folgender Befund notirt: 

Das Trommelfell zeigt in seinem vorderen Antheile eine ziem¬ 
lich breite Oeffnung. 

Die Schleimhaut der Trommelhöhle ist roth, fungös und blutig. 

Die Trommelhöhle enthält eine eitrige, röthliche Flüssigkeit. 

Die Knöchelchen sind nicht getrennt, aber durch die Fungosi- 
täten der Höhle eingehüllt. 

In der Nähe des Steigbügels findet sich ein kleines Klümpchen 
geronnenen Blutes. 

Die Cellulae mastoideae sind mit einer röthlichen, Eiterkiigel- 
chen enthaltenden Flüssigkeit angefüllt. Ihre Schleimhaut ist rotli 
und erweicht. 

Die Knochensubstanz ist stark injicirt, marmorirt und zeigt 
die Erscheinungen einer Entzündung des Knochengewebes. 

Das Vestibulum, die Schnecke und die Canales semicirculares 
zeigen nichts Abnormes. 

Im Ganzen und Grossen wurde also durch die Autopsie die 
klinische Diagnose; Otitis media bestätigt, aber eine wichtige That- 
sache hinzugefügt, eine Ostitis der Warzenbeinzelleu. Es handelt sich 
nun um das Auffinden eines pathogenetischen Zusammenhanges zwischen 
den einzelnen Krankheitserschoinungen, die sich vor unseren Augen 
abspielten. 

Vom klinischen Standpunkte aus bietet die Otitis in diesem Falle 
eine ganz ungewöhnliche Physiognomie. Das Auftreten war brüsk 
und heftig, von grossen Schmerzen begleitet, bald folgte eine Ha¬ 
rn orrhagie, durch welche die Schmerzen erleichtert wurden, und das 
Austreten einer Quantität blutig eitriger Flüssigkeit. Alles dies 
deutet auf eine Ruptur des Trommelfells, bewirkt durch den Druck 
der in der Trommelhöhle angesammelten Flüssigkeit. Wie ist aber 
die Beschaffenheit und was der Ursprung dieser Flüssigkeit, welche 
sich durch das Trommelfell Bahn brach? Was uns zunächst frappirt, 
ist ihre ausserordentliche Abundanz, eine Abundanz, wie man sie 
bei gewöhnlichen Trommelhöhlenentzündungen nie wahrnimmt. 

Ich bin überzeugt, dass der Kranke binnen 24 Stunden ein 


grosses Glass mit der aus dem Ohre heraussickernden Flüssigkeit 
anzufüllen im Stande gewesen wäre. Bald fielen die einzelnen Tropfen 
in längeren Zwischenräumen: 20, 40, 60 Secunden, bald kam jedoch 
ein förmlicher Eiterregen aus dem Ohre, indem ein Tropfen unmittel¬ 
bar auf den vorhergehenden folgte. Die Flüssigkeit, war stark eiweiss- 
hältig. 

Ein Umstand, der die Erklärung dieser Complication des 
Diabetes erschwert, ist der starke Hydrops, welcher gleichzeitig mit 
dem Beginne der’ Ohraffection auftrat. Es erscheint mir deshalb 
gestattet, die Frage aufzuwerfen, ob nicht etwa eine Ansammlung von 
seröser Flüssigkeit im Mittel ohre die primäre Erkrankung des Gehör¬ 
organes bildete und die Entzündung erst nachher, als Secundär- 
erscheinung, sich etablirte. Ist es ja doch bereits seit längerer Zeit 
bekannt, dass bei Brightikern ziemlich häufig derartige Otitides beob¬ 
achtet werden. Bei unserem Patienten konnte zwar keine Nephritis 
nachgewiesen werden, aber starker Hydrops-anasarka war vorhanden 
und gleichzeitig mit der Ohrei'krankung aufgetreten, ähnlich wie die 
Otitis der Brightiker meist zugleich mit den Oedemen sich einzustellen 
pflegt. 

^Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Coliegium. 


lieber Buphthalmus congenifus. 

Vortrag vom Docenten Dr. Otto BERG-MEISTER. 

Meine Herren! Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit 
für ein ocnlistisches Thema in Anspruch zu nehmen, so möchte ich 
zu Gunsten desselben geltend machen, dass eine Anomalie, deren 
genetische Beziehungen in das Fötalleben zurückreichen, schon ver¬ 
möge ihres teratologischen Charakters, wie ich glaube, ein s allge- 
meineres Interesse beanspruchen darf. Dazu kommt, dass diesem 
Leiden gegenüber, welches nicht allein eine auffällige Entstellung 
bedingt, sondern auch die Functionsfähigkeit des Auges bis zur 
gänzlichen Vernichtung derselben bedroht und nicht selten einen 
langwierigen, schmerzhaften Verlauf nimmt, dass, sage ich, diesem 
Leiden gegenüber sich die Therapie meist ebenso schwierig als unzu¬ 
länglich erweist — ein Umstand, der einen kleinen Beitrag zu der¬ 
selben vielleicht als nicht unwillkommen erscheinen lassen wird. 

Als Buphthalmus congenitus bezeichnen wir einen Zustand, der 
sich durch abnorm gesteigerte Grössen- und Wachsthums Verhältnisse 
des Auges des Neugeborenen manifestirt; der Name Buphthalmus 
bezieht sich auf die äussere Aehnlichkeit eines solchen Auges mit 
dem grossen, dunklen, glotzenden Auge des Rindes. Der vergrösserte 
Bulbus findet nämlich in der Orbita nicht ausreichenden Raum und 
drängt nach vorne die Lidspalte stärker auseinander — das Auge 
glotzt. 

Sofern dieser Zustand an sich oder doch in seiner Anlage ein 
angeborener ist, wurde derselbe als Missbildung aufgefasst und im 
Gegensätze zum Mikrophthalmus, dem in der Entwickelung zurück¬ 
gebliebenen Auge als Mogalophthalmus bezeichnet. 

Nun mögen Fälle von reinem „Megalophthalmus“ und wieder 
solche von reinem „Mikrophthalmus“, wenn auch gewiss ausserordent¬ 
lich selten, Vorkommen, Fälle, in denen es sich blos um ausser- 
gewöhnlich grosse oder geringe Dimensionen ohne anderweitige 
Structurveränderungen, um wahres Riesenwachsthum einerseits oder 
einfaches Zurückbleiben im Wachsthum des Auges andererseits 
handelt. Wir wissen, dass ja auch unter vollkommen normalen physio¬ 
logischen Verhältnissen gewisse Dimensionen des emmetropischen 
Auges, so Grösse und Umfang, respective Basaldurchmesser der 
Cornea, Tiefe der Augenkammer, Krümmungsradius der Hornhaut und 
dem entsprechend auch die Axenläuge des Auges gewissen nicht 
unbeträchtlichen Schwankungen unterworfen sind. 

Ueberschreiten nun die genannten Dimensionen des Auges des 
Neugeborenen diese physiologischen Grenzen in positivem oder nega¬ 
tivem Sinne, so sind wir berechtigt, von Megalophthalmus, respective 
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Mikrophthalmus zu sprechen. Doch sind solche auffällige Uober- 
schreitungen fast durchaus an beträchtliche Structurabweichungen im 
Baue des Auges gebunden, welche sieh zum Theile als Hemmungs- 
biidungen erweisen, wie das Offenbleiben der Augonblasenspalte beim 
Mikrophthalmus, zum Theile aber entschieden pathologischer Matur 
sind, sofern sie auf fötale Krankheitsproeesse des Auges bezogen 
werden müssen. Diese letzteren können bei der Geburt des Kindes 
bereits vollkommen abgelaufen sein, so dass nur das Kesultat der¬ 
selben in der congenitalen Missbildung als fait accompli vorliegt, wie 
dies bei manchem Mikrophthalmus der Fall sein dürfte, oder aber 
der in der Fötalperiode vorbereitete pathologische Process dauert 
nach der Geburt fort und führt solcherweise progressiv zur formellen 
und functioneilen Destruction dos Auges. 

Es handelt sich dabei nicht so sehr um eine fertige congenitale 
Missbildung als vielmehr um eine , aus der Fötalperiode ins Leben 
hinüberspielende Erkrankung des Auges, um eine angeborene Krank¬ 
heitsanlage, deren Folgen sich intra vitam mehr und mehr manifestiren. 
Dieses Verhältniss scheint beim sogenannten Buphthalmus congenitus 
vorzuwalten. Ein solches Auge pflegt nämlich bei der Geburt meist 
noch functionstüchtig und wenig entstellt zu sein. All malig entwickelt 
sich aber das Grössenmissverhältniss auffälliger, wobei auch patho¬ 
logische« Veränderungen mehr in den Vordergrund treten können. 

Es sei mir gestattet in Kürze die charakteristischen Merk¬ 
male des congenitalen Buphthalmus in klinischer und anato¬ 
mischer Beziehung zu skizziren. Das Auffälligste ist, wie schon 
oben bemerkt, die stärkere Prominenz des Bulbus, welche meist 
schon bei geschlossenen Lidern wahrgenommen wird. Die Beweglich¬ 
keit pflegt im Verhältnisse hiezu weniger beeinträchtigt zu sein. 
Für die äussere Gestalt des Auges massgebend sind: die mehr oder 
weniger beträchtliche, mitunter enorme, aber stets gleichmässige 
Flächenausdehnung und kuppelartige Wölbung der Hornhaut mit 
ebenso gleichmässiger Erweiterung der Cornealbasis (sogenannte 
Cornea globosa), die Dehnung der Corneo-Scleralgrenze und der 
angrenzenden vorderen Scleralpartien und das Verstreichen des die 
Corneo-Boleralgrenze markirenden Absatzes durch den Ausgleich der 
zwischen Hornhaut und Sclera de norm* bestehenden Krümmungs¬ 
differenz, so dass demnach die ganze vordere Bulbushälfte ein 
grosses Kugelsegment bildet, welches in der Aequatorialgegend 
allmälig sich abflachend in die kleinere hintere Bulbushälfte 
übergeht. 

Das ganze Auge hat beiläufig die Gestalt eines Eies mit nach 
vorüe gekehrtem breiten Ende. 

In anderen Fällen ist die Sclera ihrer ganzen Ausdehnung 
nach, ectatisch, der Bulbus ist dann nach allen Dimensionen, also 
auch in der rückwärtigen Partie, gleichmässig vergrössert, wodurch 
die Form desselben kugelähnlich wird. Die Ausdehnung geschieht 
auf Kosten der Dicke der gedehnten Membranen. Die Hornhaut kann 
dabei ihre normale Durchsichtigkeit bewahren; in manchen Fällen 
erscheint sie schwach mattgrau oder grünlich. Sie kann aber auch 
in Folge von entzündlichen Attaquen ihre Durchsichtigkeit voll¬ 
ständig einbüssen. 

Der Befund bei Buphtalmus, der sich wesentlich durch die 
Cornea globosa, Sehnervenexcavation und Erblindung in Folge von 
Drucksteigerung, sowie durch die Neigung zur Linsenluxation 
charakterisirt, entspricht dem Bilde, welches von älteren Autoren als 
Hydrophthalmus, Hydrops camerae anterioris, als 
Augenwasser sucht beschrieben wurde. Man stellte sich vor, 
dass in einem solchen Auge ein Missverhältnis zwischen Secretion 
und Resorption von Augenflüssigkeit bestehen müsse. Das Wesen des 
Proeesses blieb trotz dieser Vorstellung räthselhaft, denn die An¬ 
nahme einer hydropischen Erkrankung allein erklärt noch immer 
nicht die Veränderungen in der Gestalt eines solchen Auges. Die 
Entstehung des Keratoglobus setzt unbedingt eine Resistenzvermin¬ 
derung oder mindestens abnorme Nachgiebigkeit der corneoscleralen 
Grouzpartien voraus. 

Man muss sich also fragen: Worin liegt der Grund dieser ans 
der Fötalzeit stammenden Resistenzverminderung der vorderen Bul¬ 
buswand ? Die Congenitaütät, sowie das Vorkommen des angeborenen 
Hydrophthalmus bei mehreren Mitgliedern einer Familie, wie in dem 
merkwürdigen Falle von Jüngken, in welchem sieben Brüder an 
congenitalem Buphthalmus litten, sprechen für eine Missbildung; die 
schubweise Volumszunahme nach der Geburt und die hiedurch er¬ 
folgende Erblindung weisen auf einen Krankheitsprocess, der zwar 
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im Fötalauge begonnen hat, sich aber intra vitam noch fortsetzt. 
Von einer Entzündung war aber klinisch und selbst anatomisch bis 
nun nichts zu finden gewesen. 

Wenn das Wesen des Buphthalmus bisher auch nicht genügend 
klar gelegt und speciell die Ursachen für das Auftreten fötaler Bul¬ 
buserkrankungen noch dunkel sind, so erhellt doch namentlich auf 
Grund der Untersuchungen Fritz Raab’s so viel, dass muthmassliek 
beiden Formen von Buphthalmus uveale Entzündungen zu Grunde 
liegen dürften. 

Es sei mir nun gestattet, in Kürze die Krankengeschichte eines 
Falles von Buphthalmus mitzutheilen, der durch seinen eigentüm¬ 
lichen Verlauf vielleicht geeignet ist, ein Streiflicht auf die Natur 
des zu Grunde liegenden Proeesses zu werfen, und der mir überdies 
Gelegenheit bot, ein, so viel mir bekannt, bei dieser Krankheit noch 
nicht angowendetes Heilverfahren einzuschlagen. 

Edith R., jetzt 16 Monate alt, kam mit Buphthalmus des lin¬ 
ken Auges zur Welt. Gleich nach der Geburt wurde die Vergrfjsse- 
rung des linken Auges bemerkt, während das rechte Auge normal 
erschien, und es auch späterhin blieb. 

Der Buphthalmus des linken Auges entwickelte sich in den 
ersten Lebensmonaten sehr rasch zu bedeutender Grösse. Dabei 
hatte das Kind zeitweise heftige Schmerzanfälle, durch welche es 
tagelang beunruhigt wurde, so dass endlich auch die Ernährung des 
an sich gut entwickelten Säuglings zu leiden begann. 

Ich sah das Kind zum erstenmale in seinem sechsten Lebens¬ 
monate im Juli 1880, und zwar an einem Tage, an welchem es 
sehr beunruhigt war und augenscheinlich einen schmerzhaften Pa- 
roxismus hatte. Auf mein näheres Befragen theilte mir die Mutter, 
welche den Zustand des Kindes sehr aufmerksam beobachtet hatte, 
mit; dass das Befinden der Kleinen ein sehr wechselndes sei. Man¬ 
chen Tag sei das Kind völlig ruhig, nehme Nahrung zu sich und 
schlafe gut; im Wachen sei der Blick des Auges klar und lebendig; 
an anderen Tagen wieder sei das Kind sehr unruhig, weine sehr 
viel, erbreche die Milch, wolle nicht schlafen und reibe mit der 
Hand immerfort an dem halb geschlossenen Auge. Dieses sehe dann 
matt, wie todt aus und thräne stark, Diese Anfälle dauerten oft den 
ganzen Tag und wiederholten sich in letzter Zeit mehrmal die 
Woche, fast jeden zweiten oder dritten Tag; dabei nehme das Auge 
sichtlich an Grösse zu. Ich fand nun bei näherer Besichtigung das 
Kind nicht schlecht entwickelt, aber von blasser, gelber Gesichtsfarbe, 
nur die Umgebung des linken Auges stärker geröthet und die Venen 
des leicht Ödematösen Oberlides ausgedehnt. Das linke Auge bot 
nebst den Zeichen der Reizung manche hei Buphthalmus ausser- 
gewöhnliche Erscheinungen dar. Der Hornhautscheitel prominirte 
bis in das Niveau des Nasenrückens. Die Lidspalte konnte gerade 
zur Noth noch geschlossen werden. Eine allerdings etwas später 
vorgenommene Messung ergab einen Cornealdurehmesser von circa 
7 Linien (etwa 15—16 Mm.). 

Die Hornhaut war durchaus matt, gestichelt, glanzlos, dabei 
insbesondere in den tieferen Schichten diffus getrübt und an der 
hinteren Wand mit Beschlägen versehen, so dass man Iris und Pu- 
pillargebiet nur eben wahrnehmen kennte. Die Kammer erschien 
tief, die Pupille weit und starr; die vorderen Ciliargefässe rings um 
die Hornhaut ausgedehnt, und auch die ferneren pericornealen Ge- 
fässe injicirt; der Bulbus beinhart. Bei der geriugsten Betastung 
desselben äusserte das Kind Schmerz. Mit dem Augenspiegel konnte 
man unter solchen Umständen absolut keinen Einblick gewinnen. 
Das Auge bot aber unverkennbar den Anblick eines heftigen Druck- 
steigerunersanfalles dar, eines Secundärglaukoms, dessen Erscheinun¬ 
gen am meisten dem Bilde einer Kyklitis serosa entsprachen. Die 
Lichtempfindung war zweifelhaft, jedenfalls nur gering. 

In an amnestischer Beziehung füge ich hinzu, dass die Eltern des 
Kindes vollkommen gesund sind, dass Schwangerschaft und Geburt 
normal verliefen und auch das Kind bisher keine anderweitigen Krank¬ 
heiten durchgemacht hatte. Nur der beunruhigende Zustand des linken 
Auges und dessen stürmische Wachsthumsverhältnisse verlangten, wenn 
möglich, schleunige Abhilfe. 

(Schluss folgt.) 
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Therapeutica. 

Zur Behandlung der Chlorose. 

Hayem in Paris, welcher sich angelegentlich mit Unter¬ 
suchungen über die physiologische und therapeutische Wirkung der 
Sauerstoff-Inhalationen befasste*), kann nicht warm genug die An¬ 
wendung dieser Heilmethode gegen Chlorose anempfehlen. Zwar 
müsse die Eisenbehandlung dabei nicht ausser Acht gelassen werden, 
doch gebi es kein Mittel, welches den bei Chlorotischen gewöhnlich 
äusserst trägen Stoffwechsel besser anregen und hiedurch auf das 
Allgemeinbefinden günstiger einwirken könnte, als Sauerstoffeinath- 
mungen. H. hat mehrere Fälle in dieser Weise behandelt und bei 
allen den günstigsten Erfolg in kurzer Zeit constatirt. Der Harn der 
Kranken zeigte eine beträchtliche Zunahme der Urate (von 10 auf 
30 bis 40 Gramm per Tag); die Zahl der rothen Blutkörperchen 
vermehrte sich rasch, die Patienten nahmen an Körpergewicht bald 
zu und konnten in viel kürzerer Zeit gänzlich geheilt werden als 
dies bei blosser Eisenbehandlung voraussichtlich der Fall gewesen 
wäre. Insbesondere seien die Inhalationen indicirt bei Vorhandensein 
gastrischer Störungen, welche die Wirkung des Eisens schwächen 
und durch Anwendung von Sauerstoffeinathmungen behoben werden. 

Nitroglycerin gegen chronische Nephritis. 

Dr. Meyo Kobson, Docent an der medizinischen Schule zu 
Leeds in England, publicirte im „British Medical Journal« Kr. 20, 
Pag. S03, einige Fälle von Morbus Brightii, bei welchen er mit 
Nitroglycerin geradezu überraschende Heilerfolge erzielt haben will. 
Der erste Fall betraf eine 56jährige Frau, welche seit etwa zwei 
Jahren nierenkrank war, starkes Oedem des Gesichtes und der unteren 
Extremitäten, Hypertrophie des linken Ventrikels und sehr beträcht¬ 
liche Kespirationsbeschwerden darbot. Die tagsüber gelassene Urin¬ 
menge betrug etwa 80 Centiliter, hatte ein specifisches Gewicht von 
1000° und enthielt sehr viel Eiweiss. Eine Lösung von Nitro¬ 
glycerin (1:100), von welcher 100 Cubmm. dreimal täglich ge¬ 
nommen wurden, brachte zunächst die Athembeschwerden zum Ver¬ 
schwinden. Nach einer Woche zeigte sich bereits Zunahme der 
täglichen Harnmenge um 20 Centiliter; sein specifisches Gewicht 
betrug jetzt 1012; die Menge des Eiweiss erschien stark vermin¬ 
dert. Die Behandlungsweise wurde durch mehrere Monate fort¬ 
gesetzt, wobei man stetige Abnahme des ausgeschiedenen Albumins, 
offenbare Verringerung der Herzhypertrophie und gänzliches Ver¬ 
schwinden aller subjectiven Symptome beobachtete, so dass die 
Patientin als geheilt entlassen werden konnte. 

Dr. Pt o b s o n gibt an, mehrere derartige Fälle in der angegebenen 
Weise mit durchgehends gutem Erfolge behandelt zu haben, und em¬ 
pfiehlt das Nitroglycerin als förmliches Specificum gegen 
Morbus Brightii. 


Ueber die Anwendung des Atropins gegen acute Mittel¬ 
ohrentzündungen. 

Gestützt auf die guten Erfolge der Atropinbehandlung bei 
Augenkrankheiten, versuchte der Dr. L. T h 6 o b a 1 d, wie er in den 
„Arehives medicales beiges, decembre 1880“ berichtet, dieses Mittel 
bei Mittelohraffectionen in Anwendung zu bringen, und glaubt, dass 
es ihm sehr gute Dienste geleistet habe. Er fand zunächst, dass das 
Atropin auf die Entzündungen des äusseren Gehörganges sehr gut 
wirke, ferner beobachtete er einen heilsamen Einfluss des Atropins 
auf acute, mit heftigen Schmerzen verbundene Mittelohrentzündungen, 
insbesondere bei kleinen Kindern; dann auch in Fällen von inten¬ 
siver Otitis media nach febrilen Exanthemen. Der Autor spritzt 
g—10 Tropfen einer wässerigen Lösung (0.1:10-0) ins Ohr ein 
und lässt dieselben 10 bis 15 Minuten darin verbleiben. Die Ein¬ 
spritzung wird 3- oder 4mal des Tages bis zur Heilung vorgenom¬ 
men. In denjenigen Fällen, in denen das Trommelfell intact war, wurden 
nie Intoxications - Erscheinungen wahrgenommen; in einem Falle 
bei einem dreijährigen Mädchen, bei dem das Trommelfell beiderseits 
durchlöchert war und auf beiden Seiten Atropin eingespritzt wurde, 
stellte sich Pupillenerweiterung ein. Aber auch in diesem Falle 
bleibt es dahingestellt, ob nicht das Kind selbst mit den Fingern 
das Atropin ins Auge brachte. Dr. Theobald hat sehr viele 
Fälle von Mittelohrentzündung, darunter sein eigenes Kind mit 
Atropin behandelt und in allen Fällen den günstigsten Erfolg erzielt. 

*)~Effets physiologiques des inhalations d’oxygene. These de Paris, 
No 109, 1880. 


Erfolgreiche Behandlung der Epilepsie. 

Gegen Epilepsie wandte Edlefsen (Mittheilungen f. d. Verein 
Schlesw.-Holst. Aerzte Nr. 8, 1881) das von Kunze empfohlene 
Curare in subcutaner Form an. Entsprechend den von dem ge¬ 
nannten Autor gemachten Erfahrungen hat auch Edlefsen be¬ 
friedigende Resultate erhalten. Von 13 Fällen wirklicher Epilepsie, 
wurden drei vollständig und — so weit dies bis jetzt beurtheilt 
werden kann — dauernd geheilt; bei drei Patienten wurde keine 
vollständige Beseitigung, aber eine erhebliche Verminderung der An¬ 
fälle und selbst, eine Unterbrechung für Monate erreicht, hei sechs 
Patienten trat keine oder nur ganz vorübergehende Besserung ein. 
Nach Kunze gab der Verf. der Verordnung, welcher er aber noch 
die Filtration der Flüssigkeit anfügt, folgende Form; Curare 0.5, 
Aq. dest. 5,0 Acid. hydroehloric. gtt. 1 Diger per 24 hör. dein 
filtra! Von dieser Lösung injicirt er alle 5 Tage den dritten Theil 
des Inhalts einer P r a v az’sehen Spritze. Besondere Nebenerscheinungen 
oder gar Vergiftungssymptome traten danach nicht ein. In den günsig 
verlaufenden Fällen zeigten sich schon nach einigen wenigen Injec- 
tionen die guten Wirkungen der Mediation, doch wurde die Be¬ 
handlung stets einige Zeit fortgesetzt. Iu einem der mitgetheilten 
Fälle umfasste die Behandlung 10—11 Injectionen, in einem anderen 
wurde sie von Ende Mai bis Mitte Deeember mit einzelnen Unter¬ 
brechungen fortgesetzt, ohne Störungen zu verursachen. Auch die 
Psyche schien in einzelnen Fällen günstig beeinflusst zu werdefi, 


Behandlung von Bronchialaffectionen mit ammoniakalischen 
Inhalationen. 

Im Bulletin de l’Acadömie royale de medecine de Belgique 
XV, 3. Serie, Nr. 4, liest man die folgende Mittheilung des 
Dr. Meise ns: 

„Man weiss allgemein, sagt der Verfasser, dass ammoniakalische 
Ausdünstungen ohne Schaden eingeathmet werden können, wie dies 
der vortreffliche Gesundheitszustand der Guanoarbeiter beweist. 
Andererseits weiss man aber auch, mit welch’ .■ gutem Erfplge die 
Stallluft von Phthisikern eingeathmet wird, ein Heilerfolg, der nur 
dem kohlensauren Ammoniak zugeschrieben’ werden kann, der in der 
Stallluft enthalten ist. Aus diesen beiden Umständen schliesse. ich, 
sagt M e 1 s e n s, dass eine geregelte, andauernde Einathmung dieses 
Salzes bei Affectionen der Athmungsorgane nützlich sein dürfte. Ich 
entschloss mich desshalh, als ich an einer heftigen Bronchitis er¬ 
krankte, an mir selbst das erste Experiment zu machen. 

Zu diesem Behufe trug ich unter meinem Hemde ein kleines 
Säckchen, welches Stücke von kohlensaurem Ammoniak enthielt, so 
dass ich die Dämpfe fortwährend einathmete. Der Erfolg übertraf alle 
meine Erwartungen, gleich am nächsten Tage verspürte ich auf¬ 
fallende Besserung und nach wenigen Tagen war ich von dem Leiden 
gänzlich befreit. Mehrere Kranke, die auf mein Anratben dieser Be¬ 
handlungsmethode sich unterzogen, wurden ebenfalls in überraschend 
kurzer Zeit vollständig geheilt, darunter ein Arzt aus Brüssel, der 
seit langer Zeit an einer chronischen Bronchitis mit Dilatation der 
Bronchien, Emphysem, Asthma und seit Kurzem auch an acuter 
Laryngitis erkrankt war, und der, nachdem er -das Ammoniaksäckchen 
in Anwendung gezogen, eine auffallende Besserung aller dieser Zu¬ 
stände beobachtete, die sich auch objectiv nach weisen liess. Ich kann 
desshalb diese Behandlungsmethode bestens empfehlen.“ 


Ein Mittel gegen Hämoptoe. 

In der Charkow’schen therapeutischen Universitäts-Klinik wird 
nach M. Schuschlj abin (Allg. C.-Ztg. Wratsch. Wedomosti) bereits 
seit lVs Jahren dieTinctura seminum cardui Mariae gegen 
Hämoptoe mit dem besten Erfolge angewandt. In der Mehrzahl der 
Fälle, in welchen andere blutstillende Mittel unwirksam blieben, 
sistirte Tinctur das Blutspeien, ohne dabei irgend welchen nachthei¬ 
ligen Einfluss auf den Organismus zu haben. Bei Blutungen aus 
anderen Organen wirkte sie nicht so sicher, als gerade bei Lungen¬ 
blutungen. Die Dosis ist 40 Tropfen bis zu einem Theelöffel mehr¬ 
mals täglich. 
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Medizinische Zeitfragen. 


Ueber Nervendehnungen. 

Wir haben unsere Leser bisher über alle Phasen dieser 
merkwürdigen Zeitfrage auf dem Laufenden erhalten, von der 
absprechenden, scheinbar vernichtenden Kritik eines berühmten 
mediz. Klinikers angefangen, bis zur Verwerthung der sensa¬ 
tionellen Operation an dem — Opticus. Die Mittkeilungen, 
welche in jüngster Zeit von Carl Langenbuch in Berlin 
(Kl. W. Nr. 26. u. £) über eine ganze Serie von einschlägigen 
Operationen gemacht wurden, haben nun die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit neuerlich auf den Gegenstand gelenkt, und es 
kann nicht fehlen, dass die anspruchslose objective Darstellung 
der von ihm beigebrachten Tkatsachen die Beachtung aller be¬ 
rufenen Kreise finde. 

Die Erfahrungen bezüglich der Wirkung von Nerven¬ 
dehnungen bei der Tabes und den ihr verwandten Rücken- 
. markskrankheiten wurden an 28 Patienten gewonnen u. zw. 
an 16 Fällen von unzweifelhafter Tabes, 2 Fällen von multipler 
Herdseierose, einem Fall von unilateraler Seitenstrangscierose, 
einem Fall von bilateraler Seitenstrangscierose, einem Fall von 
progressiver Muskelatrapbie, zwei Fällen von Tetanus und drei 
Fällen von Myelomeningitis spinalis. Von den 16 Tabesfällen 
sind 6 als relativ geheilt bereits aus der Behandlung entlassen, 
die übrigen sind noch in Folge der Operation jbettlägerig, 
zeigen jedoch durchwegs bereits hochgradige Besserung; bei den 
andern Erkrankungsformen ist zum Theil eine Besserung (mul¬ 
tiple Sclerose) und nur einmal (halbseitige Seitenstrangscierose) 
ein ähnlich günstiges Resultat der Behandlung zu verzeichnen 
gewesen, wie bei der Tabes. Die beiden Tetanusfälle endeten 
mit dem Tode. 

Von ganz besonderem Interesse sind aber die von Erfolg 
gekrönten Versuche mit Nervendehnung bei einem Falle von 
universalem chronischen! Pemphigus und einem Falle von 
Pruritus senilis. Wir haben nicht nöthig die Aufmerk¬ 
samkeit unserer Leser bei diesem Anlasse erst auf die wichtigen 
Arbeiten zu lenken, welche Jarisch seiner Zeit in diesen 
Blättern über den Zusammenhang von Erkrankungen der Haut 
und des Rückenmarkes niedergelegt hat. Die Erfolge Langen¬ 
buchs werfen auf die Wichtigkeit jener fundamentalen Ar¬ 
beiten Jarisch’s ein helles Streiflicht. 

Wir wollen die zwei letztgenannten interessanten Fälle 
kurz reproduciren. 

I. Plötzliches Verschwinden eines universalen chro¬ 
nischen Pemphigus durch Dehnung ein es Is chiadicu s. 

Anna M., 4 Jahre alt, wird am 17. März 1880 unter Nr. 
335 aufgenommen. Das Kind leidet seit s / 4 Jahren an einem gross¬ 
blasigen Ausschlage, der über den ganzen Körper in deutlich symme¬ 
trischer Anhäufungsweise, namentlich an den Unterschenkeln, Fuss- 
rücken, Pubesgegend, den Armen und dem Gesicht verbreitet ist. 
Alle Stadien der Pemphigusentwicklung von einer traubenbeeren¬ 
grossen, mit klarem, opakschillerndem Fluidum an gefüllten Blase, bis 
zur eitrig gefüllten und mit entzündlichem Hofe umgebenen Bulla 
und dem nach deren Platzen sich bildenden, schmutzig bräunlichen 
Schorf, sind vorhanden. Zwischendurch zeigt sich die Haut lymphan- 
gitisch und erysipelatös geröthet. Das Kind ist fieberhaft und tief 
leidend und gewährt einen nahezu entsetzlichen Anblick. Zunächst 
machte ich mich daran, in der Narcose beide Unterschenkel und 
Füsse mit einem scharfen Löffel rein zu kratzen, sie regelrecht mit 
’Carbolsäure zu desinficiren und typisch nach Lister zu verbinden. 
Nach dem ersten Verbandwechsel schien sich die Entzündlichkeit 
aus den betreffenden Partien zu verlieren und die Haut hin und 
wieder zur Ruhe zu kommen. Indessen schon am dritten Tage zeigten 
sich vielfache neue Eruptionen. Diese, unter vollständig antiseptischen 
Verhältnissen zu Stande gekommen, gewährten einen ungewöhnlichen, 
wenn ich so sagen darf, schönen Anblick. Aus einer blassen, rein¬ 
lichen Haut erhoben sich prachtvoll opalescirende, regelmässig ge¬ 
formte, blasige Gebilde, denen fürs Auge, und auch wohl, da es 
sich um aseptische Processe handelt, in der That, jedes entzünd¬ 
liche Herkunftszeichen fehlte. Die Fföcedur hatte also die Entzünd¬ 
lichkeit beseitigt, nicht aber die für dies Leiden in Anspruch zu 


nehmenden vasomotorischen Processe. Da die Ausschläge, wie schon 
oben bemerkt, deutlich symmetrisch und anscheinend den Endausbrei¬ 
tungen gewisser Cutannerven entsprechend angeordnet waren, glaubte 
ich möglichen Falls centrale Inner vir ungsstör ungen als Ursache an¬ 
sprechen zu dürfen; kurz und gut, ich schritt am 4. April zur 
Dehnung des rechten Ischiadicus. Das Resultat davon war 
ein sofort einsetzendes Verschwinden und Abheilen 
aller Blasen und Borken an allen Korp er gegend en, 
sowie das absolute Ausbleiben neuer Eruptionen. Das 
Kind verlor in wenig Tagen den bisher um sich her verbreiteten 
penetranten Gestank, die Haut war überall in voller Regeneration 
begriffen, da wurde es zu meinem Schmerze am 12. April von einer 
Rachendiphtherie mit exquisitem Crouphusten ergriffen, der es am 
14. April, nach noch vergeblich unternommener Tracheotomie, elend 
erlag. Bei der Section wurde nur ein erbsengrosses Bläschen am 
äusseren Fussknöchel constatirt. 

II. Pruritus senilis universalis. 

Herr H., 63 Jahre alt, wird den 2. Mai 1880 aufgenommen. 
Der Pat., ein kleines, recht senescirtes Männchen, leidet seit drei 
Jahren an quälendem Jucken über die ganze Haut, das Gesicht 
nicht ausgenommen. Die Hautfarbe ist wie von der Sonne verbrannt. 
Ausser einigen Kratzspuren zeigt sich nirgends ein Exanthem, noch 
I entzündliche Verdickung. Die Organe sind alle gesund, mit Ausnahme 
| der Lungen, welche häufig von Bronchitis heimgesucht werden. 

■ Ui in normal. Doch klagt der Kranke über eine gewisse Unsicherheit 
des Ganges, welche namentlich im Dunkeln empfunden wird. 
Objectiv Abnormales ist indessen diesbezüglich nicht wahrzu¬ 
nehmen. Diagnose: Pruritus senilis universalis. Bei der bekannten 
Unzulänglichkeit aller Therapie gegen dieses Uebel beschloss ich 
auch in diesem Falle einen Appell an das Centralnervensystem, und 
dehnte am 5. Mai den rechten Ischiadicus. Schon am 7. gibt Pat. 
an, dass er ungefähr nur mehr den zehnten Theil seiner Juckqualen 
empfinde. Wenige Tage darauf war das Jucken überall vollständig 
. verschwunden; nur im Gesicht und auf der einen Schulter zeigten 
sich hin und wieder noch leichte Empfindungen davon, welche auch 
noch am Tage seines Abganges, den 25. Mai, empfunden wurden. 
Der Pat. war sehr glücklich und meinte, er wäre durch die Ope¬ 
ration schnell aus einer verzweiflungsvollen Lage in ein neues, 
glückliches Dasein übergeführt. 

Was die Erklärung der Wirkungsweise der Nervendeh¬ 
nungen, insbesondere bei Tabes, betrifft, so liegt bekanntlich 
bisher kein anderer Anhaltspunkt vor, als ein Experiment, 
welches Brown-Sequard angestellt hat. Durchschnitt der¬ 
selbe an Thieren eine Rückenmarkshälfte, so erzielte er da¬ 
durch die bekannte Anästhesie im ungleichseitigen Hinterbein. 
Dehnte er nun den Ischiadicus der anästhetischen Seite, so 
stellte sich regelmässig alsbald vollständige Empfindung, oft 
sogar Hyperaesthesie ein. Die Nervendehnungen hätten also 
eine Anregung und Steigerung der Leistungsfähigkeit der 
peripheren Nerven zufolge. Es wäre aber, wie Langen¬ 
buch meint, auch möglich, dass die Nervendehnungen auf den 
Process im Neurilem selbst einen günstigen Einfluss ausüben, 
etwa nach Analogie der Massage. Wahrscheinlich entstehen, 
ähnlich wie bei dem letztgenannten Verfahren vielfache Blutungen 
und gleichzeitige Zertrümmerungen der krankhaften Gewebs- 
producte, welche dann zur Aufsaugung gelangen und der Re¬ 
stitution gesunden Gewebes Raum geben. 

Langenbuch schliesst seine Mittheilungen wie folgt: 

Der Leser wird aus allem dem, was ich berichtet, die 
Ueberzeugung erhalten, dass den Nervendehnungen unzweifel¬ 
haft ein mächtiger Einfluss auf das gesammte Nervensystem, 
sei es peripher oder central, zukommt. Es kommt nur darauf 
an, dass man erstens hinter dieser neuen Therapie nichts 
Wunderbares und Unerklärliches suche. Meine Bemühungen, 
eine Erklärung für diese Vorgänge zu geben, mögen als ein 
Versuch noch vielfach irrig und correctivbedürftig sein, den¬ 
noch hatte ich ein Recht, nach dieser Richtung hin weiter, als 
man bisher gethan, zu gehen, da sich ein neuer Gesichtspunkt, 
nämlich der e juvantibus, durch die Nervendehnungen er¬ 
öffnet hat. 

Was die Dauer des Heilerfolges durch Jahre oder für 
immer anlangt, so fehlt uns allerdings noch jede ausschlag- 
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gebende Erfahrung. Doch glaube ich, dass man diese Frage 
der Zukunft um so getroster überlassen kann, und dass sie 
um so schneller beantwortet wird, je weniger man auf diese 
Antwort wartet. Aerzte wie Publikum dürfen im Ganzen und 
Grossen diese Antwort im Interesse der jemaligen Kranken, 
wie der Wissenschaft nicht erst abwarten wollen, denn dies 
würde ja, abgesehen von mancher Verschlimmerung der Krank¬ 
heitsfälle durch Zeitverlust, auch zur Entziehung des nöthigen 
Materials für die Gewinnung der nöthigen Erfahrungen führen. 
Dem Kranken diene seitens seines Arztes die ermuthigende 
Versicherung, dass er unter dem Schutze der Antisepsis durch 
die Operation Nichts verlieren, aber Vieles gewinnen kann! 


Vom deutschen Aerztetage. 


Ueber die obligatorische Anwendung der Antiseptik in 
Chirurgie und Geburtshilfe. 

Auf dem neunten deutschen Aerztetage, welcher am 1. und 
2. Juli d. J. in Cassel abgehalten wurde, bildete die in der Ueber- 
schrift angeführte These den ersten Gegenstand der Tagesordnung. 
Zu derselben ergriff Prof. Barde leben das Wort, um in einem 
mit grossem Beifalle aufgenommenen Vortrage den wichtigen Gegen¬ 
stand zu beleuchten. Wir freuen uns, dass der Redner zu denselben 
Schlussfolgerungen gelangte, welche wir schon seinerzeit an dieser 
Stelle entwickelten, als die Präge durch die bekannte Schrift von 
Prof. Nussbaum in den Vordergrund gestellt wurde. 

Prof. Bardeleben bemerkte, wie wir einem Referate der 
deutschen Wochenschrift entnehmen, das Folgende: 

Es handle sich nicht um die antiseptische Methode selbst in 
der ihm gestellten Frage, sondern darum, ob dieselbe von oben herab 
befohlen werden könne und zwar mit Ausschluss aller anderen 
Methoden bei der Wundbehandlung. Der Vortragende erachtet ein solches 
Verlangen für bedenklich, weil gerade in der Medizin die Anschauung 
über das, was allgemein angenommen werden müsse, sich oft in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit ändere. Was wäre daraus geworden, wenn 
ein medizinischer Heissporn den Staatsanwalt zu Hilfe gerufen hätte 
auf Grund der Ueberzeugung eines vor 30 Jahren wirkenden berühmten 
Klinikers, der jeden Arzt, welcher , eine Lungenentzündung ohne 
mindestens drei Aderlässe behandelte, im Falle des Todes des Patienten 
für den Mörder desselben erklärte! Er selbst sei nicht ohne sechs 
Aderlässe fortgekommen, freilich gesund geblieben, ob aber schneller 
und besser, sei eine andere Frage. Es sei nicht zu bezweifeln, dass 
der Antiseptik vorläufig die Zukunft gehöre, aber auch daran nicht, 
dass sie keineswegs überall und unter allen Umständen anwendbar 
sei. Aeussere Verhältnisse, mangelhaftes Warte-Personal könnten 
durchaus hindernd entgegenstehen und kein Arzt sei im Stande, 


solche Schwierigkeiten immer zu besiegen. Wohl sei es die Pflicht 
jedes Arztes, bei der Behandlung aller Verletzungen und bei der 
Ausführung aller Operationen streng antiseptisch zu verfahren, d. h. 
mit grösster Sorgfalt Fäulniss zu verhüten und wo bereits entständen, 
zu vertilgen, aber welche Methode, welches Verfahren er zu diesem 
Behufe im einzelnen Falle an wenden wolle, bleibe seiner Wahl über¬ 
lassen. Seine wissenschaftliche Ueberzeugung allein könne und dürfe 
den Arzt leiten, nicht kleben soll er an einzelnen, mechanisch ihm 
auferlegten Bestimmungen. Die Fachbildung des Arztes besonders in 
ihrer Qualität zu fördern und auf diesem Fundament die jungen 
Mediziner zu einer immer grösseren Gewissenhaftigkeit und wissen¬ 
schaftlichen Ueberzeugung heranzubiiden, das sei die Aufgabe, deren 
Lösung allein Heil bringen könne. Damit seien dann gesetzliche 
Bestimmungen oder Verordnungen auch gerichtet, die eine obliga¬ 
torische Einführung einer bestimmten Heilmethode zum Zweck haben 
sollten, und sei es auch eine, die gleich der L i s t e r’schen in wenigen 
Jahren ihren Siegeszug fast überall, wo es wissenschaftliche Chirurgie 
gebe, beendet habe. Aber nicht nur nicht erforderlich seien solche 
Bestimmungen, sondern gefährlich. Den gewissenlosen Arzt würden 
sie nicht verhindern, den Schein der Methode so zu bewahren, dass 
kein Richter ihm Fahrlässigkeit nachweisen könne, und dennoch die 
Grundsätze derselben zu vernachlässigen, während der gewissenhafte 
Arzt nicht selten aus voller Ueberzeugung andere Mittel wähle als 
die der absoluten Antisepsis und dann nach der Lage der Gesetz¬ 
gebung der gerichtlichen Anklage verfalle. 

Der Vortragende machte schliesslich darauf aufmerksam, dass 
leider die so überaus grosse Wohlthat der Einführung der L i s t e r’schen 
Wundbehandlung zu manchen Excessen Veranlassung gegeben habe. 
Es seien ihm junge Chirurgen bekannt, die kaum noch glaubten, es 
sei nothwendig, gut zu operiren, die meinten, es genüge, wenn man 
nur die Salicylwatte, den protectiv silk oder eines der anderen 
Mittel der Antisepsis auf die Wunde lege. 

Die auf diese Fragen bezüglichen Thesen, welche einstimmig 
angenommen wurden, lauten: 

1. Es ist Pflicht jedes Arztes, bei der Behandlung aller Ver¬ 
letzungen und bei der Ausführung aller Operationen streng antiseptisch 
zu verfahren, d. i. mit grösster Sorgfalt Fäulniss zu verhüten und 
dieselbe zu vertilgen, wo sie bereits entstanden ist. 

2. Welche Methode und welches Verfahren der Arzt zu diesem 
Behufe im einzelnen Falle anwenden will, bleibt seiner Wahl über¬ 
lassen, welche einerseits durch seine wissenschaftliche Ueberzeugung 
geleitet werden muss, andererseits aber auch durch zufällige Aussen- 
verhältnisse bestimmt werden kann. 

3. Gesetzliche Bestimmungen oder Verordnungen seitens des 
Reiches oder der Einzelstaaten, welche eine obligatorische Einführung 
der antiseptischen Methode zum Zweck haben sollten, erscheinen dem 
deutschen Aerztevereinsbunde nicht erforderlich und nicht statthaft. 


JUeiiilleton. 


Zur Besetzung der Lehrkanzel der patho¬ 
logischen Anatomie. 

Das Wiener medizinische Professoren-Collegium hat in 
seiner, Samstag den 9. d. M. abgehaltenen Sitzung den Vor¬ 
schlag der Commission zur Wiederbesetzung der Lehrkanzel 
für pathologische Anatomie mit grosser Mehrheit angenommen. 
Dieser Vorschlag lautet: Prof. Arnold in Heidelberg, Prof. 
Kundrat in Graz und Prof, extraord. Eppinger in Prag. 

Der Bericht war, wie uns mitgetheilt wird, sorgfältig ge¬ 
arbeitet, es haben alle inländischen Kräfte, sowie die besten 
Namen des Deutschen Reiches Berücksichtigung gefunden, und 
ist die getroffene Wahl eingehend begründet worden. 

Aus dem Berichte ging hervor, dass das Comit6 zwei 
Grundideen ventilirt hat, entsprechend den Gesichtspunkten, 
welche dann auch im Collegium selbst nach Geltung rangen. 

Diese Fragen waren: Soll bei der Berufung die 
literarische Leistung, des Besonderen aut dem Gebiete der 
Histologie, massgebend sein, oder soll das grössere Gewicht 
auf die Erfahrung an der Leiche, auf das anatomische und 


diagnostische Wissen gelegt werden? Der letzteren Richtung 
entsprechend musste das Augenmerk auf die Schüler Roki- 
tansky’s gewendet werden, während im ersten Falle eine 
Berufung aus Deutschland geboten schien. Auch eine Com- 
bination der beiden Anschauungen, die Doppelbesetzung der 
Lehrkanzel, beziehungsweise eine Theilung derselben, blieb 
nicht ausser Discussion. 

Diejenigen, welche auf das anatomische und diagnostische 
Wissen das grössere Gewicht legen, weisen darauf hin, dass 
diese Theilung in Wien eigentlich schon längst vollzogen ist. 
Ihre Argumente können wir etwa in dem Gleichniss von dem 
Manne zusammentassen, der den Hut sucht, den er in der 
Hand hält. Die pathologische Anatomie hat in Wien nicht nur 
einen glorreichen Beginn, sondern auch einen bemerkenswerthen 
Fortgang ihrer Entwicklung durchgemacht. Während Roki¬ 
tansky anfänglich der Meinung war, die pathologische Ana¬ 
tomie erschöpfe alles pathologische Wissen, erlebte er es am 
Ende seiner Tage, dass der von ihm begründete Bau nicht 
mehr ausreichte. Neben dem Secitsaale entstand ein Labora¬ 
torium für pathologische Chemie und ein Laboratorium für 
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experimentelle Pathologie. Ausserdem besteht noch eine be-' 
sondere Lehrkanzel für pathologische Histologie. 

Dass diese Theiluug zu einem glänzenden Resultate ge¬ 
führt hat, wer wollte dies heute noch leugnen? In Stricker’s 
Laboratorium werden so vielseitige Untersuchungsmethoden 
gepflegt, wie an keiner Lehrkanzel für Pathologie und wie an 
wenigen Lehrkanzeln der Physiologie. In diesem Laboratorium 
unternimmt man Experimente, wie sie an der medizinischen Fa- 
cultät in Wien noch nicht zu sehen waren. Und nicht nur der 
junge Forscher, sondern auch der Student sieht hier etwas. 
Centralnervensystem, vasomotorische Einrichtungen, Kreislauf, 
Elektricität, Wärme, Gewebebildung, Entwickelungsgeschichte, 
Secretion, Resorption, u. s. w., fast alle Functionen des nor¬ 
malen und des kranken Organismus werden hier experimentell 
erforscht, experimentell gelehrt. 

Neben der experimentellen Richtung Cohnheim’s, den 
GewebearbeitenRecklingshausen’sund der Bacterienzüchtung 
Klebs’ bildet die Vielseitigkeit der Stricker’schen Arbeiten 
— die histologischen nicht in letzter Reihe — ein jedenfalls 
beachtenswerthes Moment. 

Für die pathologische Histologie ist, wie schon erwähnt 
wurde, noch eine besondere Lehrkanzel vorhanden. 

Der Name Wedl ist von gutem Klang. Wedl’s Buch 
über pathologische Histologie war ein Hauptwerk. Und wenn 
heute Wedl ein älterer Mann geworden ist, so folgt daraus 
nur, dass die Frage nach einem Histologen dann auf die 
Tagesordnung zu setzen sein wird, bis sich der hochverdiente 
Vertreter dieses Faches zurückgezogen haben wird. 

Auf keiner Schule der Welt wurde überdies in den 
letzten Decennien so viel Histologie betrieben, wie in Wien. 
Da ist zuerst Brücke’s Schule. 

Brück e’s grosse Verdienste um die österreichische Me¬ 
dizin sind ja neben der strengen Wissenschaftlichkeit seiner 
Lehren und den bahnbrechenden Anregungen, die von ihm 
ausgingen, hauptsächlich in der umfassenden Bearbeitung und 
feinen physiologischen Verwerthung histologischer Themata zu 
suchen. Die Zahl der histologischen Publikationen aus dem 
Brücke'schen Laboratorium ist eine ganz ungewöhnlich grosse. 

Eine ganze Reihe von pathologisch-histologischen Arbeiten 
ging auch aus der Bi 1 lroth’schen Schule hervor. Ist ja 
Billroth eingestandenermassen auf dem Wege gewesen, seiner 
histologischen Untersuchungen wegen pathologische Anatomie 
vorzutragen, und bei seiner Berufung spielte dieses Moment 
keine geringe Rolle. 

Auf histologische Arbeiten wurde also und wird noch jetzt 
bei uns sehr viel Kraft verwendet, vielleicht mehr als für die 
Entwicklung der anderen Disciplinen nützlich v war. 

Gegen diese Darstellung wird nun geltend gemacht, dass 
an die Spitze der so wichtigen Lehrkanzel immerhin ein be¬ 
deutender Name gehöre, dass die rohe Arbeit an der Leiche 
auch von Assistenten geleistet, dass die ungenügende Erfahrung 
eines zu berufenden Anatomen durch die Fülle des hiesigen 
Materials bald ausgeglichen werden könne, und als wichtigstes 
Argument, dass die makroskopisch pathologische Anatomie 
erschöpft sei. 

Namentlich dieser letztere Einwand wurde, wie wir er¬ 
fahren, im Plenum des Collegiums am eingehendsten bekämpft. 
Wenn auch zugestanden wurde, dass betreffs der literarischen 
Leistungen auf histologischem Gebiete die Schüler Roki- 
tansky’s erst in zweiter Reihe in Betracht kommen können, 
so wurde doch hervorgehoben, dass auch ihre Arbeiten vor¬ 
wiegend histologischer Natur seien und dass es ja jetzt über¬ 
haupt keinen pathologischen Anatomen mehr gebe, der 
nicht zugleich Histolog wäre. Was aber das Erschöpftsein 
der makroskopischen pathologischen Anatomie betreffe, so 
walte auch hier eine irrthümliche Auffassung ob. Abgesehen 
davon, dass die D o c t r i n, wenn sie auch erschöpft wäre, 

, doch ein nothwendiges Unterrichtsobject vorstellt, so ist auch 
vom Standpunkte des Forschers noch gar Manches auch auf 
grobem Wege zu holen. Welche Fülle von Beobachtungen 
seien namentlich in Bezug auf den Sitz der Leiden des 
Centralnervensystems in den letzten Jahren gemacht worden? 
Im Lichte der neueren Ansichten über Localisation steht hier 
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für den Anatomen noch lange Arbeit in Sicht. Welche Auf¬ 
schlüsse habe man nach den neuesten Erfahrungen über 
die Tabes dorsualis durch die grobe anatomische Unter¬ 
suchung zu erwarten? Welche Fortschritte sind ferner noch 
in der Lehre von den Knochenkrankheiten zu machen? Welche 
Sensation machte vor zwei Jahren Volkmanns Behauptung, 
dass der die Caries der Gelenke bedingende tuberculöse 
Herd zumeist in den Knochen sitzt? 

Es ist noch nicht lange her, dass die Oesophagus- 
divertikel eine neue grobe Beleuchtung erfahren haben, und 
auch die wissenschaftliche Bewegung, welche die grobe 
Beobachtung der käsigen Materie hervorgerufen, ist noch 
nicht abgelaufen. 

Im Vorstehenden haben wir versucht, ein treues Bild 
der Anschauungen wiederzugeben, wie sie in den massgebenden 
Kreisen unserer Facultät zu Tage treten. Wenn die Leser 
dieses Bild mit dem Resultate vergleichen, zu welchem die 
Berathungen geführt haben, so werden sie unschwer erkennen, 
dass der Ternavorschlag, den wir in der Einleitung zu diesen 
Zeilen mitgetheilt haben, das Ergebniss eines Compromisses 
ist, eines Compromisses, welcher schon im Comitd zu Stande 
kam und dann auch die Zustimmung des Collegiums erhielt 
Wir glauben, man hat keine Ursache, mit diesem Resultate 
unzufrieden zu sein. Prof. Arnold in Heidelberg ist ein 
bewährter, fleissiger und redlicher Forscher und Prof. Kundrat 
in Graz, der Prosector par excellence, ist gewiss in eminenter 
Weise geeignet, die Traditionen Rokitansky’s in der 
Wiener Leichenkammer aufrecht zu erhalten. 

—r . 

Diejenigen Herren Pränumera nten, deren Abonnement 
MP 6 "' am 1. Juli erloschen ist, THl werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter”. 

Fi'änumerationgpreise! Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Yierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau fler „Wiener Medizin, Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 

IST o t i z e n. 

Wien, 13. Juli 1881. 

— Das Professoren-Collegium der medizinischen Facultät 
hat Samstag den 9. d. M. seine letzte Sitzung vor den Ferien 
gehalten und in derselben die wichtigste Angelegenheit des 
ganzen Schuljahres — die Frage der Besetzung der patho¬ 
logisch-anatomischen Lehrkanzel erledigt. An anderer Stelle 
der vorliegenden Nummer würdigen wir die meritorische Be¬ 
deutung der gefassten Beschlüsse, hier wollen wir nur über 
den Verlauf der Berathung noch einige ergänzende Daten an¬ 
fügen. Wie bekannt bestand das Comit6 aus den Herren: 
Hofrath Prof. Duchek, Hofrath Prof. C. Braun, Decan 
Prof. E. Hofmann, Prof. Ed. Albert und Prof. Stricker. 
Nach mehreren Sitzungen hatte sich das Comitd über einen 
Ternavorschlag geeinigt: Arnold (Heidelberg), K u n d r a t 
(Graz) und Eppinger (Prag), welcher denn auch vom 
Plenum des Collegiums mit grosser Majorität, mit 12 gegen 
4 Stimmen angenommen wurde. Unter diesen 4 Stimmen 
befand sich auch die des Prof. Arlt, welcher für Prof. 
Klebs plaidirte, und als ihm eine Bemerkung, die er zu 
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Protokoll machen wollte, aus formellen Gründen erschwert 
wurde, ein Separatvotum anmeldete. Die übrigen drei dissen- 
tirenden Mitglieder waren, wie sie ausdrücklich hervorhoben, nur 
mit einzelnen Details des Comitäreferates nicht einverstanden. 
Der eine wollte tertio loco einen anderen Candidaten genannt 
als Eppinger, der zweite wollte, dass Arnold allein ge¬ 
nannt werde, der dritte war mit dem Ternavorschlage, aber 
nicht mit einzelnen Ausführungen des Referates einverstanden. 
Hervorgehoben zu werden verdient, dass sowohl im Comitd- 
referate, als auch von einzelnen Rednern im Plenum des 
Collegiums ausdrücklich dem Bedauern darüber Ausdruck ge¬ 
geben wurde, dass Prof. Schott in Innsbruck trotz seiner 
reichen Erfahrung, seiner hervorragenden Lehrthätigkeit nur 
desshalb in den Ternavorschlag nicht aufgenommen werden 
konnte, weil er über 50 Jahre alt ist; ferner das warme Plai¬ 
doy er, welches Hofrath von Bamberger für Arnold hielt. 
Schliesslich wurde, wie bereits erwähnt, der Comite-Antrag mit 
12 gegen 4 Stimmen angenommen. 

— In der jüngsten Sitzung des Professoren-Collegiums 
wurde auch ein Erlass des Unterrichtsministeriums verlesen, 
in welchem das Collegium aufgefordert wird, bei der Zu¬ 
lassung zur Habilitirung von Docenten mit grösserer Strenge 
vorzugehen. Ferner fand die Wahl der Coexaminatoren für 
die strengen Prüfungen statt. Ais Coexaminatoren für das 
zweite medizinische Rigorosum wurden Hofr. Prof. Wider¬ 
hofer und zu dessen Stellvertreter Prof. J. Neumann 
gewählt; für das dritte Rigorosum als Coexaminator Prof. 
Salzer und als dessen Stellvertreter Prof. D i 11 e 1. 

— In der vielbesprochenen Frage betreffend das Halten 
von Privatheilanstalten seitens der Professoren der medizini¬ 
schen Facultät ist nun die ministerielle Entscheidung erflossen, 
laut welcher sich das Ministerium von Fall zu Fall die Ge¬ 
nehmigung solcher Gesuche vorbehält, welche im Wege des 
Professoren-Collegiums einzureichen sind. 

— Die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
wird bekanntlich in diesem Jahre vom 18. bis 24. September in 
Salzburg stattfinden. Von den Geschäftsführern Dr. Gün tner 
und Dr. Kuhn geht uns soeben nebst der Einladung auch 
das Programm und die Tagesordnung zu, welch letztere wir 
weiter unten ihrem Wortlaute nachfolgen lassen. Nach dem 
Beispiele früherer Versammlungen ist auch diesmal eine Aus¬ 
stellung naturwissenschaftlich oder ärztlich interessanter Objecte, 
Instrumente und Apparate in Aussicht genommen, welche, wie 
die Geschäftslührung mittheilt, eine sehr rege Betheiligung er¬ 
warten lässt. Von den Vorträgen, welche bisher für die allgemeinen 
Sitzungen bestimmt sind, heben wir hervor: Geheimrath 
Prof. v. Pettenkofer (München): Der Boden und sein 
Zusammenhang mit der Gesundheit des Menschen. Regierungs¬ 
rath Prof. M eyn e rt (Wien): Gesetzmässigkeit des menschlichen 
Denkens und Handelns, und Regierungsrath Prof. v. O p p o 1 z e r 
(Wien): Ist das Newton’sche Attractionsgesetz zur Erklärung 
der Bewegungen der Himmelskörper ausreichend? 

— Dr. J. Mautner, Assistent des Prof. E. Ludwig 
wurde vom Professoren-Collegium zur Docentur für medi¬ 
zinische Chemie dem Unterrichtsministerium vorgeschlagen. 

— Die Acten der Wienthal-Wasserleitung befinden sich 
nun, in Folge des Recurses der Stadt Wien, im Bureau des 
Ober-Sanitätsrathes. Man kann auf das Elaborat dieser Corpo¬ 
ration mit Recht gespannt sein. Mittlerweile wird das so be¬ 
rühmt gewordene Gutachten des Landes-Sanitätsrathes in einer 
Weise colportirt, auf die wir demnächst noch des Ausführlichen 
zurückkommeD. 

— Auf dem neunten deutschen Aerztetage, welcher am 
1. und 2. d. M. in Cassel abgehalten wurde, waren 109 Vereine 
durch 83 Delegirte mit 6200 Stimmen vertreten. Den Vorsitz führte 
Graf aus Elberfeld. 

In Bezug auf die Grundlagen für eine allgemeine deutsche 
Aerzteordnung wurden folgende Thesen angenommen; 1. Die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege und die ärztlichen Standesinteressen erfordern 
die Einrichtung einer ärztlichen, vom Staate als berathende Corporation 
anerkannten Standesvertretung in allen deutschen Ländern. 2. Es ist 


entschieden vorzuziehen, dass zur Wahl einer ärztlichen Standesver¬ 
tretung das active Wahlrecht ausschliesslich denjenigen Aerzten 
zustehe, welche Mitglieder der ärztlichen Standes vereine sind. 3. Von 
den ärztlichen Vereinen derjenigen Länder, welche einer solchen 
Organisation noch entbehren, wird erwartet, dass sie aus eigener 
Initiative dieselbe zu schaffen versuchen. 4. Jeder Verein muss un¬ 
würdige Mitglieder äusschliessen können. Es empfiehlt sich, das be¬ 
zügliche Verfahren durch feste Normen zu regeln. 5. Zur Schlichtung 
von Streitigkeiten, Verhütung, eventuell Ahndung von Verstössen gegen 
die Standesehre und die Standespflichten ist die Einrichtung von 
Ehren- oder Schiedsgerichten dringend zu empfehlen. 6. Unter dem 
Ehrengericht einer anerkannten Standesvertretung sollen selbstverständ¬ 
lich alle Aerzte des betreffenden Bezirkes stehen. 7. Gegen Erkennt¬ 
nisse auf Ausschliessung muss Berufung an eine zweite Instanz, die 
gleichfalls aus Aerzten besteht, möglich sein. 

— Dem erzherzoglichen Herrschaftsarzte Dr. Alois v. 
Szotyori in Herczeglak wurde in Anerkennung seiner vorzüglichen 
Dienste das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. Dieselbe 
Auszeichnung erhielt der praktische Arzt in Bösing, Ign. Mandl, 
in Anerkennung seines 50jährigen Wirkens. 

— Der Professor der Geburtshilfe in Prag, Sanitätsrath 
Dr. Weber v. Ebenhof, erhielt den Titel eines Regierungsraths. 

— O.St.A. Dr* Alois Porias, jüngst zum Leiter des GSp. 
Nr. 26 in Mostar ernannt, wurde über sein Ansuchen in den Ruhe¬ 
stand versetzt und demselben bei diesem Anlasse der Titel eines 
Ober-Stabsarztes I. CI. verliehen. Gleichzeitig wurde O.St.A. Dr. 
Jacob Eder, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum GSp. Nr. 26 in 
Mostar als Leiter übersetzt. 

— Der Wiener Magistrat hat zu Armenärzten in Hernals, 
welches wie die anderen Vororte bezüglich der Armenpflege zu Wien 
gehört, die Doctoren Carl Müller und Alois Mayer bestellt. 

— Bei den Aufforderungen an nicht-militärdienstpflichtige Civil- 
ärzte zur Dienstleistung bei stabilen k. k. Militär-Sanitäts-Anstalten, 
eventuell Kranken-Haltstationen, Reservespitälern, dann bei den Land- 
wehr-Bataillons-Stationen zurückbleibenden Landwehr - Ergänzungs^* 
körpern hat die Erfahrung gelehrt, dass viele zu einer solchen Ver¬ 
wendung sonst geeignete Personen von der Vormerkung zur Ueber- 
nahme der in Rede stehenden Dienste durch die hisher vorgeschriebene 
Ausstellung eines rechtskräftigen Reverses abgeschreckt werden. — 
Um nicht auf die bezügliche Aushilfe seitens der Civilärzte zu ver¬ 
zichten, und besonders um neue Kräfte für diese Dienstleistung zu 
gewinnen, fand das Kriegsministerium und das Ministerium für Landes- 
vertheidigung sich bestimmt von der obgedachten Ausstellung förm¬ 
licher Reverse abzusehen und sich nur mit Bereitwilligkeits-Erklä¬ 
rungen der betreffenden ärztlichen Personen zu begnügen. Des weiteren 
ist es von der Acquirirung von Civilärzten, welche auf Kriegsdauer 
zu Land wehr ärzten ernannt werden und die Eintheilung bei den 
Landwehr-Truppen erhalten, abgekommen, und es wird die bezügliche 
Aufforderung für die Landwehr auf die Heranziehung solcher Aerzte 
beschränkt werden, welche unter Beibehalt ihrer Eigenschaft als 
Civilpersonen eine ärztliche Verwendung im Kriegsfälle anstreben. 
Demnach werden die politischen Behörden aufgefordert,' in diesem 
Sinne in Hinkunft bei Ausmittlung von Civilärzten für die fraglichen 
Dienstleistungen vorzugehen und denselben hiebei die Gebühren, sowie 
eine entsprechende Anerkennung ihrer Dienste bei besonders er- 
spriesslicher Verwendung, endlich, falls sie durch ihre Dienstleistung 
das Leben verlieren sollten, eine Gnadengabe für ihre Witwen und 
Waisen in Aussicht zu stellen. 

— In Wien starb der praktische Arzt Dr. Ferdinand Ritter 
v. Rozwadowsky in seinem 72. Lebensjahre. Gerade mit der 
Untersuchung eines Kranken beschäftigt, machte ein Schlaganfall 
seinem Leben ein Ende. 

— In Paris starb Dr. L. Mandl, ein geborner Ungar, der 
namentlich in Künstlerkreisen eine sehr beliebte Persönlichkeit war 
und sich einer reichen Praxis erfreute. Im Jahre 1872 veröffent¬ 
lichte er ein Werk „Traite pratique des maladies du Larynx et du 
Pharynx.“ 
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„U b r b.“ 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Gestatten Sie mir, Ihnen über das in der letzten Hummer 
Ihres Blattes enthaltene, „Ubrb“ iiberschriebene und „—tt“ Unter¬ 
zeichnete geistreiche Geplauder meine vollste Bewunderung aus¬ 
zudrücken. 

Das Feuilleton soll unterhalten und das Ihrige ist dieser For-. 
derung in reichem Maasso nach gekommen. Dabei wird es aber gleich¬ 
zeitig den strengeren Ansprüchen, die man einer Kritik gegenüber zu 
erheben berechtigt ist, zunächst also dem Anspruch auf Unbefangen¬ 
heit in .schöner Weise gerecht — oder muss man es nicht als einen 
schönen und seltenen Act der Enthaltsamkeit bezeichnen, wenn ein 
Kritiker, der zugleich sein Publikum unterhalten will, auf das Durch¬ 
lesen des Buches •— sonst ein so beliebtes Mittel, um über den 
Inhalt ein Urtheil zu gewinnen — freiwillig verzichtet zu Gunsten 
seiner Unbefangenheit und das Publikum mit Spässen über Neben¬ 
sachen unterhält? 

Die am Schlüsse ausgesprochene Besorgniss, das Werk möchte 
unbrauchbar sein, ist wohl, da der Kritiker dasselbe nicht gelesen 
hat, als einer der gelungensten Spässe anzusehen, und dürfte sich 
unter ähnlichen Verhältnissen auch auf andere, oder auf alle anderen 
Bücher ebenso gut an wenden lassen, so dass er sich gewiss als eine 
Art Universal-Spass bei lustigen Kritikern bald in Ansehen gesetzt 
haben wird. 

Einige Kleinigkeiten scheinen mir allerdings einer Richtig¬ 
stellung zu bedürfen, doch wird mit Ihrem Kritiker, da er das 

Buch nicht gelesen hat, schwer darüber zu reden sein, und wenn der 

Spass die Hauptsache ist, so kommt es ja auf kleine Abweichungen 
vom wirklichen Sachverhalt nicht so sehr an. 

Eine andere Frage freilich möchte mir die scheinen, ob hier j 
der Spass überhaupt am Platze war. Ihr Kritiker ist sich I 
wohl, als er seine Spässe niederschrieb, darüber nicht ganz klar 
gewesen, dass .es der Sache und dem Publikum die gebührende 
Achtung versagen heisst, wenn man letzterem von einer höchst 
wichtigen Untersuchung, einem in seiner Art einzigen Werke, einer 
Arbeit, die die ausgereifte Frucht jahrelangen denkenden Fleisses ist, 

nichts zu sagen weiss, als ein paar schale Spässe. Die Herren, 

welche so gerne über den Verfall der Wiener Schule klagen, sollten 
vor Allem einem Buche, welches dem Geiste und der Dichtung nach 
so innig den besten Traditionen dieser Schule verwandt ist, ihre 
Achtung, wenigstens ihre ernsthafte Berücksichtigung nicht versagen. 

Ich übersende Ihnen, Herr Eedacteur, diese Zeilen, weil ich 
überzeugt bin, dass sie in Ihrem Sinne geschrieben sind, und doch 
fürchte, dass Sie bei Ihren vielen Arbeiten vielleicht nicht Zeit 
finden, etwas Derartiges, was doch durch das Feuilleton „Ubrb“ 
nothwendig geworden ist, selbst abzufassen. 

Wien, 8. Juli 1881. 

Prof. Ernst Fleischl. 

Wir haben die vorstehende Zuschrift unserem geschätzten 
Mitarbeiter zur Einsicht vorgelegt und derselbe schreibt uns: 

Würde angeborne Gutmüthigkeit es mir nicht verbieten, mein 
Postscriptum lautete nur kurz: „Ubrb 1“ So aber bitte ich doch um 
einige, wenn auch nur wenige Zeilen. 

Herr Prof. Fleischl wirft mir vor, ich hätte das Buch nicht 
gelesen und das Publikum mit Spässen über Nebensachen unterhalten. 
Dabei macht aber Herr Prof. Fleischl selbst den gewiss sehr 
gelungenen Spass, mir Dinge in den Mund zu legen, die ich nicht 


gesagt habe. Denn ich habe in meinem Feuilleton nur her vor gehoben > 
dass ich das Buch nicht gründlich gelesen habe, obwohl dio 
sachliche Motivirung meiner kritischen Bemerkungen über die genaue 
Kenntniss des Werkes keinen Zweifel liess. In der That, ich muss 
mich, was ich früher nie geahnt, nun wirklich für einen Capitalen 
Humoristen halten, da es mir gelungen, Herrn Prof. Fleischl so 
gründlich zu täuschen. Er hat übersehen, dass hinter meiner 
Bemerkung, ich hätte das Buch nicht gründlich gelesen, sich 
ein Ernst barg, dessen Bitterkeit Herrn Prof. E x n e r erspart 
bleiben sollte. Nun provocirt, gehe ich allerdings auch an das „gründ¬ 
liche“ Lesen der fraglichen Abhandlung, dessen Beendigung freilich 
nicht sobald abzusehen ist. Denn vorderhand stehe ich bereits seit mehreren 
Tagen „gründlich“ vor dem folgenden Satze: 

Haben wir in der Form, wie es bisher geschehen ist, ein Recht, 
ein Rindenfeld des Hypoglossus anzunekmen, obwohl die ange¬ 
nommene Stelle viel häufiger ohne Hypoglossus-Lähmung lädirt war, 
alseine andere Stelle, die wir nicht zum Centrum 
der oberen Extremität rechnen, ohne Störung von 
deren Mobilität Sitz einer Läsion war? (pag. 70, al. 1.) 

Wenn ich über solche Darstellungen mit der Bemerkung hin¬ 
weggegangen bin, dass ich sie nicht genau gelesen, so war das wohl 
nur milde Kritik und ein „gelungener Spass“, der nur im Interesse des 
Prof. Einer ausgeführt wurde. 

Eben so verhält es sich mit den „schalen Spässen“ und mit 
den „Nebensachen“. Ist das ein schaler Spass, wenn wir dem Prof. 
Exner sagen, dass in seinem mit „Untersuchungen über die 
Localisation der Function in der Grosshirnrinde des Menschen“ be¬ 
titelten Werke gar keine eigenen Untersuchungen über das Gehirn 
enthalten sind, oder verbreitet die angeführte Nebensache: „In meinem 
Exemplar kein Index, also nicht zu finden“, über die Arbeitsweise 
Exner’s nicht mehr Licht als dies bogenlange Kritiken zu thun 
vermöchten ? 

Wenn es nach alledem Herrn Fleischl gefällt, von diesem 
Buche Exner’s auszusagen, dass es dem Geiste und der Richtung 
nach den besten Traditionen der Wiener Schule verwandt ist, so 
möchtenwir doch meinen, dass wer einen solchen Spruch wagt, von diesen 
Traditionen wohl wenig in sich anfgenommen haben muss. Zu den Tradi¬ 
tionen der Wiener Schule gehört die Beobachtung, nicht aber die 
Zusammenstellung von Krankengeschichten. Aus fremden Krankenge¬ 
schichten kann selbst ein Kliniker keine werthvolle Arbeit her¬ 
vorbringen und Aerzte verschmähen es auch Aufsätze zu schreiben, 
welchen keinerlei eigene Beobachtungen zu Grunde liegen. 

Wahrlich! Wenn solche Arbeitsleistung zu den Traditionen der 
Wiener Schule gehörte, die letztere hätte niemals ihren Triumfzug 
angetreten und statt der Bewunderung, welche die Welt erfüllte, hätte 
I. es schon damals gelautet; „Ubrb“! 


Tagesordnung der 54. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte für den 17. bis 24. September 1881 zu Salzburg. 

Sonnabend, den 17. September, Abends: Gesellige Vereini¬ 
gung im Curhause. 

Sonntag, den 18. September, Morgens 10 Uhr: Erste all¬ 
gemeine Sitzung in der Aula academica. 

1. Eröffnung der Versammlung durch den Geschäftsführer Doctor 
W. Giintner. 2. Begrüssung von Seiten der Behörden. 3. Geheimrath 
von Pettenkoffer-München: Der Boden und sein Zusammen¬ 
hang mit der Gesundheit des Menschen.“ Nachm. 3 Uhr: Besuch 
der beliebtesten Aussichtspunkte in der unmittelbaren Umgebung der 
Stadt; Mönchsberg mit der Festung „Hohen Salzburg“ und Kapuziner- 
, berg. Abends 7 Uhr: Gartenfest in den Curhaus-Anlagen. 

Montag, den 19. September, Morgens 8 Uhr: Constituirung 
. der einzelnen Sectionen in den Sitzungslokalitäten im neuen Schulgebäude 
und darauf folgende Sections-Sitzungen. Nachm. Sections-Sitzungen, even- 
. tuell Ausflüge in die nächste Umgebung *. Fürstenbrunn, Aigen, Hellbrunn 
und Maria Plain. Abends 7 Uhr: Concert in den Mirabell-Lokalitäten. 

Dienstag, den 20. September, Morgens 8 Uhr: Sections- 
Sitzungen. Mittags 12 Uhr 30 Min.: Ausflug per Bahn nach Reichenhall 
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Mittwoch, den 21. September, Morgens 8 1 /* Uhr: Zweite all¬ 
gemeine Sitzung. 1. Vortrag des Geheimen Hofrathes Weismann- 
Freiburg i. B. „Thema Vorbehalten.“ 2. Erledigung geschäftlicher Fragen 
und Wahl des Versammlungsortes für die nächstjährige 55. Versammlung. 
3. Regierungsrath M e y n e r t-Wien: „Gesetzmässigkeit des mensch¬ 
lichen Denkens und Handelns.“ Nachmittags: .Sections-Sitzungen. 
Abends 7 Uhr: Concert und Reunion im Curhause. 


Donnerstag, den 22. September, Morgens 8 Uhr: Ausflug 
per Bahn nach Zell am See für den ganzen Tag. 

Freitag, den 23. September, Morgens 8 Uhr: Sections-Sitzungen. 
Mittags 1 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagessen. Nachm.: Ausflüge in die 
Umgebung. Abends 7Uhr: Promenademusik im Curhause. Sonnabend, 
den 24. September, Morgens lOUhr: Dritte allgemeine Sitzung. 

1. Geschäftliche Mittheilungen. 2. Regierungsrath Ritter von Oppolzer- 
Wien: „IstdasNewton’scheAttractionsgesetz zurErklä- 
rung der Bewegungen derHimmelskörperausreiehend 
und hatman Veranlassung, dasselbe nuralsNäheruii gs- 
ausdruck zu bezeichnen.“ 3. Regierungsrath Mach-Prag: „Der 
naturwissenschaftliche Unterricht.“ Abends 7 Uhr: Abschiedsgruss mit 
Liedertafel im Curhause. Die spezielle Ausführung der vorstehenden 
Tageseintheilung wird durch das Tageblatt unter der Rubrik Tagesordnung 
bekannt gemacht. 

Die Mitglieder und Theilnehmer erhalten Aufnahmekarten gegen 
Zahlung von 12 Mark oder 7 Gulden ö. W. Mitglieder- und Theilnehmer- 
Karten berechtigen zum unentgeltlichen Empfange je einer Damenkarte. 
Für jede Damenkarte mehr sind 12 Mark oder 7 Gulden ö. W. zu ent¬ 
richten. 

Frühzeitige Vorausbestellung der Wohnungen wird den 
Gästen dringend empfohlen. 

Wohnungsbestellungen sind unter portofreier Einsendung des Be¬ 
trages für die Aufuahmekarte vom 1. August bis spätestens 10. September 
an das Anmelde-Bnreau der Naturforscher-Versammlung (kais. Rath Karl 
Spängler, Banquier in Salzburg, Mozartplatz Nr. 4) zu richten. Dabei 
gebe der Besteller an, ob er als Mitglied oder als Theilnehmer die Ver¬ 
sammlung besuchen will, und ob er eine Damenkarte wünscht, ob er 
Hotel- oder Privatwohnung, ein oder mehrere Zimmer beansprucht. Das 
Anmeldebureau wird sodann, unter möglichster Berücksichtigung der 
geäusserten Wünsche die Aufnahmekarte und die Anweisung der Wohnung 
mit Preisangabe übersenden. Wer nur die Aufnahmekarte zugeschickt zu 
haben wünscht und schon selbst für eine Wohnung gesorgt hat, möge 
dennoch bei der Anmeldung seine hiesige Wohnung angeben. 

Die allgemeinen Sitzungen werden in der Aula academica des 
Collegiumsgebäudes abgehalten. Die Säle für die Sections-Sitzungen, sowie 
alle übrigen für den Zweck der Versammlung nöthigen Localitäten befin¬ 
den sich im neuen Schulgebäude. 


I. Section: Mathematik, Astronomie, Geodäsie. Sections- 
führer: Schnlrath Woegerbauer. Schriftführer: Professor Scheller. 

II. Section: Physik, Meteorologie. Sectionsführer: Profes¬ 
sor Sacher. Schriftführer : Professor Kunz. 

III. Section: Chemie. Sectionsführer; Dr. Spängler. Schrift¬ 
führer : Apotheker v. Angermeyer. 

IV. Section: Mineralogie, Geologie, P alae ontologie. 
Sectionsführer: Professor Fugger. 

V. Section: Anthropologie, praehistorische Forschung. 
Sectionsführer: Professor Vogt. Schriftführer: Lehrer Schl ein. 

VI. Section: Geographie, Ethnologie. Sectionsführer: Profes¬ 
sor Richter. Schriftführer: Regierungsconcipist v on P os selt-Czorieh. 

VII. Section: Botanik. Sectionsführer: Professor Kästner. 
Schriftführer: Apotheker Hinterhuber. 

VIII. Section: Zoologie und vergleichende Anatomie. 
Sectionsführer Professor Simon. Schriftführer: Assistent Waehner. 

IX. Section: Entomologie. Sectionsführer: Bürgerschuldirector 
Seidl. Schriftführer: Lehrer Haustein. 

X. Section: Landwirth schaftliches Versuch s wesen. Sec¬ 
tionsführer: Lehrer Kling er. Schriftführer: Landwirthsehafts-Secretär 
Kefer. 

XI. Section: Veterinär künde. Sectionsführer: Landesthierarzt 
Suchanka. Schriftführer: Bezirksthierarzt Gierth. 

XII. Section: Mathematischer und naturwissenschaft¬ 
licher Unterricht. Sectionsführer: Schulrath Dr. Pick. Schriftführer: 
Lehramts-Candidat Knabl Eduard. 

XIII. Section: Anatomie und Physiologie. Sectionsführer: 
Hegierungsrath Dr. A h e r 1 e. 

XIV. Section: Pathologische Anatomie und allgemeine 
Pathologie. Sectionsführer :£Primararzt Dr. Göttinger. Schriftführer: 


Dr. Rieschner. 

XV. Section: Innere Medicin und Hautkrankheiten. Sec¬ 
tionsführer: Bezirksarzt Dr. Pöll. 

XVI. Section :Chirurgie. Sectionsführer: Primararzt Dr. M i n n i c h. 
Schriftführer: Dr. Stühlinger. 

XVII. Section: Gynaekologie. Sectionsführer: Professor Doctor 
Kuhn. Schriftführer: Dr. Lang. 

XVIII. Section: Psychiatrie und Neurologie. Sectionsführer: 
Primararzt Dr. Z i 11 n e r. Schriftführer: Dr. Z i 11 n e r, junior. 

XIX. Section: Paediatrie. Sectionsführer: Stadtarzt Dr. Sieber. 
Schriftführer: Dr. Reisenberger. 

XX. Section: Ophthalmologie. Sectionsführer: Dr. Kersch¬ 
bau m e r. Schriftführer: Regimentsarzt Dr F ü h r e r.. 

XXI. Section: Lary ngologie, Otiatrie, Rhinologie. Sec¬ 
tionsführer: Dr Halbeis. Schriftführer: Regimentsarzt Dr. Hahn. 


-* ' "> 7 ; ; . 

XXII. Section: 0 öffentliche Gesundheitspflege und 
Staats-Arzneikuude. Sectionsführer: Stadtarzt Dr. Faiktauer. 
Schriftführer: Bezirksarzt Dr. Sacher. 

XXIII. Section: Militair-arztliche Sectron. Sfectionsführer: 
Stabsarzt Dr. Fischer. Schriftführer: Regimentsarzt Dr. Hruby. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Auf folgende Kreisarztesstellen, welche durch die betreffenden. 
Gemeinde-Ausschüsse mittelst Wahl besetzt werden, wird hiemit der Con- 
curs eröffnet, und zwar: ^ ‘ 

1. Die Kreisarztes-Stelle in Merczydorf mit dem jährlichen Gehalte 
von 500 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Merczyfalva (1994 Ein¬ 
wohner), Hodony (1501 Einw.), Zsadanyi (1174 Einw.), Amtssitz Merczy¬ 
falva (Bahnstation). 

2. Die Kreisarztesstelle in Baräczhäza, mit. dem jährlichen Gehalto 
von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören Knöz (3378 Einw.), Baräczhäz 
(801 Einw.), Kaläcza (1075 Einw.) und Monostor (1675 Einw.). Amtssitz 
B aräezhaz 

3. Die Kreisarztesstelle in Kesfel mit dem jährlichen Gehalte von 
342 fl.; zu diesem Kreise gehören Majläthfalva (1727 Einw.), Kis-Telep 
(342 Einw.), Kis Szent Peter (708 Einw.) und Kesföl (1813 Einw.). Amts¬ 
sitz Kösfel. 

4. Die Kreisarztesstelle iu Bruckenau mit dbm jährlichen Gehalte 
von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Bruckenau (1515 Ein¬ 
wohner), Nemet Bencsek (1592 Einw.), Romän Bencsek, Amtsitz Bruckenau. 

Nebst erwähntem Jahresgehalte sind für Krankenbesuche behördlich 
fixirte Taxen bestimmt. Doctores Medicinae werden bevorzugt. Reflectanten 
haben ihre mit Diplom und Zeugnissen versehenen Gesuche, womit sie 
ihre bisherige Praxis und eventuelle öffentliche Anstellung nachweisen,. 
bis zum 15. August 1. J. dem gefertigten Amte einzusenden. 

Vinga (Ungarn, Temeser Gomitat), am 1. Juli 1881. 

Der Stuhlrichter Koväcsics. 

Ein guter ärztlicher Posten für einen Doctor der gesammten 
Heilkunde ist in einem Bezirksorte mit grosser Umgehung, wo gegen¬ 
wärtig nur ein Wundarzt ärztliche Praxis ausübt, sofort zu besetzen. Dem 
Acceptirten wird von einigen Familien ein jährliches Honorar von 3—400 fl. 
zugesichert. Freie Praxis. Visiten sind nicht taxirt. Im Interesse des 
Arztes ist die Kenntniss der deutschen, ungarischen und slavischen 
Sprache erwünscht. Christen haben den Vorzug. Offerte bis 1. Aug. 1881 
an Ad. Simandl, dirig. Lehrer in Pucho, Trencsiner Comitat. 

Zur Besetzung der Gemeindearztensstelle iu Babinagreda 

mit dem jährlichen Gehalte von 500 fl. ö. W. und den Krankenvisitenge¬ 
bühren wird hiemit der Concurs bis 31. Juli 1881 ausgeschriebeu. 

Bewerber haben ihre mit den Befähigungs-Documenten versehenen 
Gesuche bis zum obigen Termine bei diesem Amte einzureichen. 

Gemeinde-Amt zu Babinagreda, am 23. Juni 1881. 

Zur Besetzung der ueusystemisirten zwei 1. f. Bezirksarztes¬ 
stellen für die Bezirkshauptmannschaften Stein und Loitsch mit der Ein¬ 
reihung in die X. Rangsklasse und dem Jahresgehalte von 900 fl. und 
der Activitätszulage von 160 fl. wird hiermit der Concurs ausgeschrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den vorgeschriebenen 
Diplomen und sonstigen Nachweisen, namentlich auch jenen über die 
Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache doeumentirten Gesuche 
hinnen drei Wochen vom Tage der Concursausschreibung an das k. k. 
Landes-Präsidium für Krain zu leiten. 

Laibach am 1. Juli 1881. 

Vom k. k. Landespräsidium für Krain. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. Th—er, em. Stadtphysikus in B—n., Herrn Dr. A. T—er. 
Bezirksarzt in Cs—a. Herrn Dr. Fr. Sch—tz, Sanitätsrath in L—m, Wir 
bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumeratio ns- 
betrages bis Ende Deeember d. J. 


Marienbad in Böhmen. 

(Bahnstation) 

Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glauber- 
salzwäseer Kreuz- und Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 
organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 
aus demselben bereiteten Pastillen und des Mineralmooros, welcher an Eisengehalt von 
keinem andern übertroffen wird. Die Fällung und Versendung der Mineralwässer findet nur 
in Glasbonteil len zn *|, Liter statt. Brunnenschriften und Gehranchsanweisungen sind gratis 
zu beziehen von der 

Brunnen-Inspection. 


Wasserheilanstalt 


Badearzt Dr. Lauterstein beehrt sieh 
_ „ - - den Herren Collegen mitzntheilen, dass 

tiratenberg er von nun ah auch die ärztliche Leitung 
Oesterr. Schlesien. des r ^irten Curhauses „Annenhof“ 

übernahm. 

Wohnung: Villa der Frau Fürstin v. Hatzfeld. 
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FRANZ JOSEF 

BITTERQUELLE 


enthält in 1000 G. an Sulfate: 
| 47-9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
bicarbonicum: 1*2, ausgezeich¬ 
net durch d. mild auflösende u. 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


Im Verlage von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu beziehen. 

Die Drainirang 

der 

Per i t oneaJlaöhle. 

Chirurgische Studien 
nebst einem Bericht über 
SieToen. 2STIeren.e2Cstirpationn.en.. 

Von Dr. Bardenheiier, 

Oberarzt der chirurgischen Station am Burgerhospital zu Köln. 

gr. 8. geh. Preis M. 7.—. 

Das Schwarzwaldbad 

Rippoldsau, 

seine 

Heilquellen, Kur mittel und Umgebungen. 
Von Friedrich Feyerlin, 

Grossherzoglichei Medizinalrath und Badearzt daselbst. 

Dritte Auflage. 

kl. 8. geh. Preis M. 2 40. 


Die Osteotomie 

mit Rücksicht auf 


11 Medaillen I. Classe. 


Heimicli Cappeler 

Wien, V. Kettenbrückengasse 9. 

Hy Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer ü> 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sümmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate nnd mit meiner Firma versehen. 


Wasser¬ 

heilanstalt 


nächst 

Mödling 


ie von Gern Mp, Gen Varn 


und anderen 

KnocheBverkrümmungen an den unteren Extremitäten. 
Von Dr. William Macewen, 

Professor der klinischen Chirnrgie des königl. Krankenhauses in Glasgow. 

Autorisirte deutsche TJebersetzung 

Von Dr. Richard Wittelshöfer in Wien. 

Mit den Holzschnitten des Originals . 
gr. 8. geh. Preis Mark 4'—. 


Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Zu beziehen durch W. Braumüller & Sohn in Wien. 

Soeben erschien die erste Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen nnd Fortschritte 

in der 

gesammten Med iein. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Und. Virchow und Aug. Hirsch. 

XV. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1880. 

2 Bände (6 Abtheilungen). Preis des Jahrganges 37 M. 


30 3**£ä.:rvc!.te:n. -vooa. “Wien. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertbeilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

— wz Wien, VIII,, Lang eg as s e 53. ~ — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise* Progammzusendung 
auf Wunsch gratis* 


| BRAUMÜLLER’s 

| Bad.e-BI’bllotla.elE 

Jj für Aerzte und CurgUste. ! 

J 100 Bändchen, 8. eleg. brochirt. |p 

J5 Inhalt: Curdiätetik, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Beschreibung 1$ 
^ von circa 80 Bädern und Curorten, bearbeitet von den bewährtesten Baineologen. fr 

! Zu beziehen durch la, 

W. BRAUMÜLLER & SOHN £ 

fc. 1=. Hof- -OJad. ’U'iiiTrersitäts-B-a.cliliaiid.l'u.ii.gf £ 
IN WIEN (am Graben). jf 

Alle sonstigen Baineologischen Schriften und Beise-Literatur werden prompt besorgt 

und per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und franoo. fr 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Piillnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens’ Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründer’s. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille- 

Saxlehner’ Bitterquelle 

ffniiyadlJ&nos 

durch Liebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Bnhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreieb, Schnitze, Ebstein, Wunderlich ete. verdient 
mit Beeilt als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehners Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien, 
VIII., Lerehengasse 24 zu beziehen: 


in teil*: mul Entetli? des Lebens af iwr Erde. 


Volksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargesfcellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lehens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Leben auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. j 


MATTONIs 


[iiilamHT&i 


BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBADQUELLE 

▼on herrorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

H&ttoni & WiUe, Budapest. 
Niederlagen . Wien, {JSSSSSTtT" *’ 


Carintliiaq^'aelle 

Toel 

Eisenkappel in Kärnten. , 

Analysirt von Professor 3>r. Mitteregger. 

Alkalisch muriatischer Säuerling ersten Ranges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäure, kohlensauerem Natron und Lithium; 
eu Unicum durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich hei allen 
Katarrhen der Bronchien und des Magens etc., hei Gicht, Skropliulose, 
ünterleibsanschoppange» (Plethora abdominalis), uuübertrefflLch bei 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. Mit 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk. 

Zeugnisse von den Universitäts-Professoren Dr. Jurie und 
Dr. Zeissei in Wien bestätigen die außgeznie miete Hei.kiaft dieses Wassers. 

Bestellungen durch die Inliahung der Carinthianuellen bei Eisenkappel 
in Körnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I, Wildpretmarkt 5. 


|yf»rVov - 1 r> ^ * ‘ i 




Eaiseil. und 
königl. 

cS Allerh. Aner- 
kennung. 


Curort GMctaberg 


Goldene 
Medaille 
Paria 1878. 


I II in Steiermark. . 1 11 

|ttljr(lmik nn kr %h\m #riblfarlj kr mtgnr. Pfjllmljn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

Alealisch-muriatische und Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder, Süsswasser¬ 
bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercnren. 

—= J olaannisbrunnen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesnndestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindnngen machen den Johannisbrunnen ganz besonders 
empfehlenswert!! hei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

^nfntgeu «nb fkjkHnngeu tren prägen, Uräjjmingen mib piinewlina|fetÄ 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 
oder bei der von. der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 




T\/rinaro 1-ntrö eapr stets frische Sendungen, 

JXLlIlaldilWctiOOCX, sowie Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I„ Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Privat-Heilanstalt 
für <femütl)5- uttö ft erneukranke 

in Oberdöbling 

Hi rschengasse Nr. 71. 






üi 


EEICHAED Sz, O®* 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rndolf-Spitales. 

W Iüustrirte Preis-Courants gratis und franco. “WO 




Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 




Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzprüparaten- Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
BrSnnerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschützbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres tu d zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte mir die Sendung mittelst Bahnnaehnahnie auf den Bahnhif Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zn senden. Indem ioh 
Euer H«chwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzprliparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpfliohtet Dr. Joseph v. Preu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. . 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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IV. Jahrgang. 

Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 19. 

—— 

PränumeratioHspreiae: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne Nummern 40 fcr. 

Pflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2apaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Donnerstag 21. Juli 1881. 

= i t 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Priyatdoeent an der Wiener Universität. 


Nr. 29. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

—— 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter“ 

, Himmelpfortgasse 19. 
oder in der k. k. Hof- nnd 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn , 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im ln lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im ÄUBl&nde durch alle 
Buchhandlungen nnd Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus den Vorträgen über Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der k. k. psychiatrischen Klinik. Ueber Melancholie. Von Reg.-Rath. 

Prof. Dr. Theodor Meynert in Wien. — Ein weiterer Beitrag zur primären diffusen phlegmonösen Gastritis. Vom k. k. Stabsarzte Prof. 
Chvostek in Wien. — Aus der Pariser Charitö. Ueber „Otitis diabetica“. Klinische Vorlesung des Prof. Manrice Raynaud. — Ueber 
Eclampsie. Von Prof. v. H e c k e r in München. — Sitzungsbericht: Wr. Med. Doctoren-Collegium. Ueber Buphthalmus con- 
genitus. Vortrag des Docenten Dr. Otto Bergmeister. — Literatur: Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. 
Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden. Von Dr. Hermann E i ch h o r s t in Göttingen. Die Achsenzug-Zangen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der T a r n i e r’sehen Zangen. Von Prof. Dr. Lahs in Marburg. — Therapeutica: Zur Behandlung von 
Narben. — Natrium hicarbonieum bei Verbrennungen aller Grade. — Zur Behandlung der Hydrocele bei Kindern. — Ueber Hitzschlag. 
— Balneologie: Die Mineralquellen zu Slanik in Rumänien. Von Dr. S. K o n y a in Jassy. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus den Vorträgen über Psychiatrie und Nervenkrankheiten 

an der k. k. psychiatrischen Klinik. 

Ueber Melancholie. 

Vom Reg.-Rath Prof. Dr. THEODOR MEYNERT in Wien. 

(Schluss.) 

Was die Disposition zur Melancholie betrifft, so sind 
wir bei der sich gestaltenden rationelleren Scheidung der 
psychiatrischen Diagnosen gerade am wenigsten im Stande, 
ein statistisches Materiale beizubringen, eben wegen der Neuheit 
der Sonderungen, noch das bestehende, in den letzten Jahr¬ 
zehnten als Lieblingsstoff der Psychiater, jedoch auf Basis einer 
unausgebildeten Diagnose gepflegte statistische Materiale zu 
verwerthen. Diese Statistik bezieht sich, wo sie brauchbar er¬ 
scheint, mehr auf allgemeine als speeielle Pathologie des 
Vorderhirns. 

Zunächst steht das Lebensalter in keiner Be¬ 
ziehung zur Melancholie. Die jüngsten und sehr alte Leute 
erkranken mit dem ganz gleichen Symptom encomplex. Be¬ 
züglich des G-eschlechtes scheint mir eine überwiegende 
Neigung des weiblichen zur Melancholie zu bestehen. 

Was die Häufigkeit der Melancholie betrifft, so gehört 
sie besonders bei Männern zu den seltenen Erkrankungen 
und erreicht kaum 3°/ 0 der psychischen Erkrankungen. 

Schon die Gemeinsamkeit aller Lebensalter bei Melan¬ 
cholischen weist darauf hin, dass die erbliche und frühe Veran¬ 
lagung hier, gleich wie beim paralytischen Blödsinne, keine 
hervorragende Rolle spielen kann, weil bei dieser Veranlagung 
regelrecht schon im dritten Jahrzehnt des Lebens die psychischen 
Affectionen hervorbrechen. 

Im Gegensätze zu dem gewöhnlich vorausgesetzten pri¬ 
mären Charakter der melancholischen Verstimmung scheinen 
dem Ausbruch derselben in vielen Fällen lange merkbare 
Störungen, hauptsächlich Gehirnhyperämien voranzugehen; 
Congestionen und Epistaxis gehören zu den Vorboten. 

Unter den übrigen Ursachen ist zweifellos die drückende 
Gemüthsaffection voranstehend. 


Bezüglich des Verlaufes der Melancholie herrscht, da 
dieser Krankheitsname noch sehr ein Sanfmelname ist, die * 
Voraussetzung, dass die Melancholie ,; ein' 'Ahfangsstadium sei 
zusammengesetzter Erkrankungen, innerhalb welcher ihr Manie 
und Blödsinn mit oder ohne Wahnvorstellungen folgen söl’ße ■ 
(angebliche secundäre Verrücktheit). Dieser Auffassung liegt 
zunächst eine Verwechslung der Melancholie mit normalen 
Äffecten zu Grunde. Wenn ich Krankengeschichten aus früherer 
!Ze it, in welchen ich mich von den herrschenden Meinungen 
noch nicht befreit hatte, wieder lese, so stellt sich die Sache 
so dar, dass auf eine erschöpfende Trauer über einen Gemüths- 
verlust endlich ein hallueinatorisches Irresein mit Tobsucht 
ausbricht, welche wieder unter dem Sammelnamen Manie be¬ 
trachtet wird. Die physiologischen Affecte der Trauer erzeugen 
langdauernde Verstimmungen und bei geeigneten Menschen^ 
die nach solchen Verlusten alleinstehend, jeden Ersatzes bar 
bleiben müssen, kann der Selbstmordgedanke und seine Aus¬ 
führung sich unter ganz physiologischen Verhältnissen ent¬ 
wickeln. Es kann bei solchen Tendenzen ganz human sein, die 
Entwicklung eines solchen Affektes ärztlich zu beobachten, 
den psychisch Leidenden durch Beobachtung zu schützen. 

Es ermangelt aber eine solche Trauer der krankhaften 
Selbstanklage, der Hemmungen und des Kleinheitswahnes. Wenn 
acuter Wahnsinn, insbesondere nach grosser Abschwächung 
in solchen Fällen ausbricht, so war der physiologische Affeet 
der Trauer, auch wenn er über Jahresfrist gedauert hat, kein 
Krankheitsstadium, wohl aber eine Gelegenheitsursache zur 
Entstehung eines Wahnsinnes mit Tobsucht. Wir kommen hier 
in die seltene Lage, beim heutigen Stande der Psychiatrie 
sogar der Differentialdiagnose zwischen Melancholie und Ge¬ 
sundheit gedenken zu müssen. 

Anderseits wurde die Melancholie von Schröder van der 
Kolk als eine Secundärform, wie er sagt, als ein 
sympathisches Irresein, betrachtet, welches nicht ohne 
Zusammenhang mit körperlichen Erkrankungen bestehe. Dies 
ist die offenbare Verwechslung und Verallgemeinerung jener 
Formen des Wahnsinnes, welche mit neuralgischen Sensationen 
auf hypochondrischer und hysterischer Basis einhergehen, die 
in eitler Summe von Fällen auch an erkrankten Organen An¬ 
griffspunkte grösserer Erregtheit finden. Dabei ist die Melan- 
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cholie wieder Wahnsinn, doch immer Hemisphären¬ 
erkrankung. 

Der vermeintliche Zusammenhang zwischen Melancholie 
und darauffolgender Manie entspricht der Verwechslung mit 
chronischem Wahnsinne, bei welchem oft später als der Ver¬ 
folgungswahn, der Grössenwahn mit seinen öfteren manischen 
Aeusserungen in Aufeinanderfolge sich entwickelt. 

Die Melancholie ist, wenn sie in Heilung übergeht, ein 
nicht zusammengesetztes Krankheitsbild, und Verschieden¬ 
heiten der Erscheinungen beruhen auf dem Steigen der Inten¬ 
sität und der Entwicklung der meist nicht Anfangs vorhan¬ 
denen Wahnideen. Der Verlauf der Melancholie kann sich 
innerhalb einer geringeren Intensität halten und ohne unver¬ 
ständige Wahnideen bleiben, für welchen Intensitätsgrad der 
Ausdruck „raisonnirende Melancholie“ gewiss überflüssig 
ist, welcher sich lediglich auf eine grössere Ungestörtheit des 
Urtheils bezieht. Die Intensität der Verstimmung steht übrigens 
zum Auftreten von Wahnideen in keinem directen Ver- 
hältniss. 

Com binir t kann die Melancholie mit Blödsinn sein, 
welcher besonders als Altersblödsinn die Intensität der Ver¬ 
stimmung abzuschwächen scheint, so dass die Wahnideen von 
einer geringeren Höhe von Verstimmung und Hemmung aus 
sich gestalten. 

Im Verlaufe jeder psychischen Krankheit, also auch be 1 
Melancholie, finden Schwankungen in der Intensität innerhalb 
des Verlaufes statt, die allerdings mehr dem Aufsteigen und 
dem Absteigen als der Höhe der Erkrankung an gehören und 
welche als Phasen wechselnder Grade von Erholung und Er¬ 
schöpfung der Vorderhirntnätigkeit anzusehen sind. In solcher 
Weise gestalten sich auch die periodischen Formen der psychischen 
Erkrankungen, welche von den Recidiven sich einestheiis durch 
kürzere, ruhige Zwischenräume unterscheiden und anderseits 
dadurch, dass die Recidiven durch neue ursächliche Schädlich¬ 
keiten bedingt sind, während die periodische Wiederkehr ohne 
eine Wiederkehr von Ursachen erfolgt. Die periodischen 
Krankheitsformen entsprechen in ihren Akmen meist den 
Formen der Geisteskrankheit, welche durch einen Erschöpfungs¬ 
zustand des Vorderhirns, durch Wegfall seiner Hemmungs- 
thätigkeit in ihrem Mechanismus zu begreifen sind. Die perio¬ 
dische Wiederkehr der Melancholie knüpft sich vor Allem an ihr 
Alterniren mit wirklicher Manie und lange dauernden lichten 
Zwischenräumen, wobei die Melancholie ihres so oftmaligen 
Wiedererscheinens wegen keineswegs wie bei so vielen Formen 
einmaliger Melancholie zur Unheilbarkeit führende, schwere 
Gehirnprocesse zur Grundlage haben kann. 

Dieser circuläre Irrsinn hat mit dem Processe der Me¬ 
lancholie nichts zu thun; er ist der Hauptsache nach keine 
Hemisphären-Erkrankung, sondern nur die Folge von Erkran¬ 
kungen der subcorticalen Gefässcentra auf den Ablauf der 
Hemisphärenleistung. Ob die Melancholie im stricten Sinne 
als periodische Erkrankung lediglich mit lichten Zwischen¬ 
räumen auftritt, ist meiner Erfahrung nach noch unerwiesen. 

Die Ausgänge der Melancholie sind: Genesung in 
einem wahrscheinlich nicht ungünstigen Verhältnisse, die auch 
bei alten Kranken eintritt; weiterhin geht sie in Blödsinn 
verschiedenen Grades mit oder ohne Fortbestehen ihrer Wahnideen 
über, wobei die Verstimmung nicht immer ganz abklingt. Es 
scheint bei Männern die Melancholie auch in eine secundäre 
Form progressiver Paralyse, unter ganz verän¬ 
derten Stimmungen und Wahnideen übergehen zu können. 
Der Ausgang in den Tod hängt wohl am seltensten mit dem 


Gehirnprocesse selbst zusammen, Die Fltixionen^ die ein acutes 
Oedem zur Folge haben könnten, gehören mehr unter die 
Prodroma der Melancholie und die Entwicklung eines chroni¬ 
schen Oedems aus verschiedenen Ursachen pflegt bei lang¬ 
samem Anstieg keine Todesgefahr zu sein. Am meisten; lebens¬ 
gefährlich wird sie durch Entwicklung von Tuberculose inner¬ 
halb ihres V erlaufes oder vorher und anderseits ist leicht einzusehen, 
dass' der trophische Verfall des Körpers der Melancholischen, 
wie es schon bei jedem drückenden Äffecte auch physiologischer 
Natur der Fall ist, die Verlaufsweise jeder accidentellen Er¬ 
krankung ungünstig, auch perniciös gestalten kann. 

Die Behandlung der Melancholie bedarf keiner breiten 
Auseinandersetzung. Die Anzeige zur Ueberbringung in An¬ 
stalten ist nicht oft vorhanden und eine schädliche Einwirkung 
dieser Massregel nicht immer abzuweisen. Günstig kann dieselbe 
nur dadurch wirken, dass Anstalten in gesunden, ländlichen Ge¬ 
genden gelegen sind, welche der tiefen körperlichen Nach¬ 
wirkung des melancholischen Zustandes mehr Vorbeugen. Wo 
aber eine solche gesunde Gegend dem Melancholiker ohne 
Anstalt geboten werden kann, soll man sich unter passender 
Organisirung der Umgebung darauf beschränken. Die psy¬ 
chische Behandlung besteht überhaupt eigentlich nur in dem 
Versuche, die Kranken zu beschäftigen, wodurch beispielsweise 
nebst der Ablenkung von Wahnideen auch nützliche functioneile 
Hyperämieen dem Gehirne zukommen. Weiter kann sie sich 
auf Trostworte und die Verheissung eines glücklicheren, ge¬ 
nesenen Zustandes erstrecken^ wofür der Melancholiker bei 
geringerer Intensität oier im Abklingen der Erkrankung 
etwas empfänglich sein kann. Auch als Lüge halte ich den 
Trost für die, den Kranken gegenüber einzig erlaubte — Lüge. 

Vor Allem sind oft resolvirende Mittel unter passenden 
Umständen bei kräftigeren Kranken, auch als Ableitungen auf 
den Darm, angezeigt, und der Aufenthalt in einem geeig¬ 
neten stillerem Badeorte ist für den Melancholiker oft passend. 
Nicht minder werden hydrotherapeutische Ableitungen auf die 
Haut unter gewissenhafter Berücksichtigung des Kräfte¬ 
zustandes des Kranken oft rationell sein. 

Die Anwendung der Electricität bei Melancholikern 
wurde vor einer Reihe von Jahren sehr empfohlen und vielleicht 
auch aus dem Grunde, weil das Rückenmark unter electrischen 
Reizen weniger Unbehagen empfindet als oftmals das Gehirn, 
tauchte gleichzeitig mit dieser therapeutischen Empfehlung die 
Theorie auf, die Melancholie sei eigentlich durch Rücken¬ 
marksstörungen begründet. Wie sehr dieser Auffassung eine 
Verwechslung mit den neuralgischen Sensationen auf hypo¬ 
chondrischer und hysterischer Basis chronisch Wahnsinniger 
zu Grunde liegt, ist offenbar und eine Anzeige zur electrischen 
Behandlung bei Melancholie nicht ersichtlich. 

Symptomatisch sucht man dem Melancholiker die 
Intensität seiner peinlichen Verstimmung abzuschwächen. 
Hiegegen und gegen geringere Grade von Akrypnie erweist sich 
das Bromkalium oder Bromnatrium vor allem dienstbar 
und empfielt zugleich ihre sonstige Indifferenz diese milden 
Arzneimittel. Opiate sind bei der Melancholie empfohlen 
worden in dem Sinne, dass sie in schwachen Dosen dem Ge¬ 
hirne des Melancholikers, dem es bei den Erscheinungen der 
Hemmung an adäquaten physiologischen Erregungsmitteln 
fehlt, eine nicht imadäquate erregende Wirkung darbieten. 
Die dabei zu wählenden Dosen Morphin haben 10—l5Milligr. 
nicht zu übersteigen. Bei irgend welchen Complicationen mit 
Angst gefühlen ist aber das Opium mehr als das Morphin, 
und zwar in stärkeren Dosen, das einzig wirksame Beruhigungs- 
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mittel; 15 bis 20 Gentigramm des Tages sind zur Beruhigung 
aufzuwenden und momentan, häufig auch dauernd, erfolgreich. 
Oft empfiehlt sich die Combination mit protrahirten lauen 
Bädern, welche auch für sich zur Milderung der Verstim¬ 
mung und der Angst wesentliche Dienste leisten. Man darf 
aber nicht vergessen, dass bei Obstruction die Angstgefühle 
am wahrscheinlichsten durch deren Beseitigung verschwinden. 

In leichteren Fällen der -Erkrankung und wenn sich die 
betreffende Therapie unwirksam erwiesen hat, ist das Ab¬ 
warten des Ablaufes des Krankheitsprocesses unter Gestaltung 
der günstigsten diätetischen und klimatischen Verhältnisse, die 
Ueb er Winterung in wärmerem Klima eingeschlossen, ganz 
rationell und blos die Mithilfe tonischer Mittel, in erster 
Reihe Eisenpräparate mit Zimmt, genügend. 

Die Ernährung sei so reichlich als möglich, Spirituosen 
in vorsichtiger Anwendung theils als Erregungsmittel, theils 
zur Beruhigung, z. B. Bier, sind nicht ausgeschlossen. 

Gegen Nahrungsverweigerung nützt consequente Dar¬ 
reichung. Zwangsweise Fütterung ist äusserst selten erfor¬ 
derlich. 


EIr\ weiterer Beitrag 

zur primären diffusen phlegmonösen Gastritis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Chvostek in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Die Subserosa ist gewöhnlich ähnlich wie die Submucosa? 
aber mit bedeutend geringerer Intensität afficirt; in meiner 
III. Beobachtung jedoch war dieselbe intensiver ergriffen, als 
die Submucosa. In Deininger’s Falle war vorzugsweise die 
Submucosa ergriffen, in leichterem Grade auch die Muscularis, 
und nur hie und da drang das Infiltrat bis zur Subserosa vor. 

Die Serosa des Magens war in einzelnen Fällen ganz 
normal, in anderen bot sie die Erscheinungen einer sehr ge¬ 
ringen (Deininger) oder mehr minder heftigen Entzündung 
dar, die oft der Ausgangspunkt einer allgemeinen Peritonitis 
war, wie in allen meinen drei Beobachtungen. In meiner 

II. Beobachtung war die Magenserosa mit einem 1 Mm. dicken 
hautähnlichen Gerinnsel bedeckt. 

Der Magen, der gewöhnlich ausgedehnt ist, enthält ausser 
Gas etwas Schleim oder eine trübe bräunliche Flüssigkeit; nur 
im Falle L ewan d o ws k i's enthielt er eine reichliche roth- 
braune Flüssigkeit und ein grösseres, mussiges, schwarz braunes 
Blutgerinnsel (es wurde jedoch mittelst eines Heberapparates 
eine Magenausspülung gemacht und bei der Obduction eine 
linsengrosse Epithelabschürfung vorgefünden). In meiner I. 
und II. Beobachtung war der Magen von Gas und von einer 
dünnen, gallig gefärbten Flüssigkeit ausgedehnt, in meiner 

III. Beobachtung war derselbe jedoch contrahirt und enthielt 
nur einige Esslöffel galliger Flüssigkeit. 

Nach Maixner wurde nicht selten im Duodenum eine 
Injection der Schleimhaut beobachtet, doch wird ein Ueber- 
greifen der phlegmonösen Entzündung vom Magen auf das 
Duodenum in keinem der bisher publicirten Fälle angeführt. 
In meiner III. Beobachtung war dies jedoch der Fall, da in 
derselben die Schleimhaut und das sübmucöse Bindegewebe 
des oberen Querstückes des Duodenums in der verlängerten 
Richtung der kleinen Magencurvatur leicht geschwellt und 
das subseröse Bindegewebe daselbst eitrig infiltrirt war; 
sonst Zeigte die Schleimhaut an dieser Strecke zahlreiche, dicht 
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stehende, hirsekorngrosse, graue Lymphfollikel und die Schleim» 
’ haut des absteigenden Stückes des Duodenum zahlreiche, hanf¬ 
korngrosse, warzige Excrescenzen. 

Sonst fanden sich nach Maixner bisweilen Blutextra¬ 
vasate im submücösen Bindegewebe des Darmkanales, Hyperämie 
der Lungen, der Leber, der Milz und der Nieren, ja in zwei Fällen 
sogar Nierenentzündung; häufig sei auch Brustfell- seltener Herz¬ 
beutelentzündung beobachtet worden. In meiner III. Beobachtung 
ist ausser Schwellung der Solitärfollikel des untern Ileums, ausser 
Schwellung vieler Mesenterial- und der Lymphdrüsen an der 
kleinen Magencurvatur noch eine trübe Schwellung der etwas 
verkleinerten Leber und ein ziemlich grosser, acuter Milz¬ 
tumor beobachtet worden. Diese letzteren Veränderungen be¬ 
obachten wir gewöhnlich bei Infectionskrankheiten und siefordern 
uns daher auf, künftighin darauf zu achten, ob sie sieh nicht 
öfters finden. 

In keinem der bisher publicirten Fälle findet man ange¬ 
führt, dass auch der untere Theii des Oesophagus in ähnlicher 
Art ergriffen wäre, wie der Magen. In meiner ersten Beob¬ 
achtung jedoch war das das untere Stück des Oesophagus 
umgebende Bindegewebe stark angescbwollen und theils von 
dünnem, gelbem Eiter, theils von gelben, weichen Gerinnun¬ 
gen durchsetzt; wenn in diesem Falle die Submucosa nicht 
speciell als in gleicher Art verändert im Sectionsprotokolle 
angeführt wird, so dürfte dies wohl nur ein Versehen sein. 
Was die zweite Beobachtung anlangt, so findet sich im Pro¬ 
tokolle die Notiz: „Aehnlieh wie die Schleimhaut des Magens 
ist auch die des Oesophagus bis beiläufig in die Höhe der 
Theilungsstelle der Trachea betroffen.“ Ob sich in dieser 
letzteren Beobachtung auch die Submucosa ähnlich wie die¬ 
jenige des Magens verhielt, ist nicht weiter angegeben. 

Ueber die Aetiologie dieses Processes wissen wir 
vorderhand nur sehr wenig. Wenn man von der metastatischen 
Form, die Ditt rieh beim Puerperalfieber und bei der Variola, 
Rokitansky bei der Pyämie und beim Typhus beobachtet 
hat, absieht, so wurde derselbe, als primäre Erkrankung, nach 
Maixner’s Zusammenstellung 36mal beobachtet. 

Der Process fand sich 28mal bei Männern und 8mal bei 
Weibern. Bei 19 Individuen (16 Männer, 3 Weiber) fand sich 
die diffuse, bei 17 (12 Männer, 5 Weiber) die circumscripta 
Form (der Magenabscess). Es werden demnach vorzugsweise 
Männer befallen. Von den seitdem publicirten, nicht zweifel¬ 
haften Fällen betrafen 6 Männer und einer ein Weib. Beim 
letzteren war ein Magenabscess, sonst eine diffuse phlegmonöse 
Gastritis vorhanden. 

Nach Maixner wurde ferner die Krankheit vorzugs¬ 
weise im mittleren Alter beobachtet; alle Fälle mit Ausnahme 
zweier betrafen Individuen zwischen 24—47 Jahren. Auch 
Deininger’s 1. Fall betraf einen 53 j ährigen, Lewandowski's 
Fall einen 50jährigen und Glax’s Fall einen 52jährigen 
Mann. Nach Glax war ein Patient zwischen 70 und SO Jahren 
alt. Meine drei Fälle betrafen männliche Individuen, im Alter 
von 19, 22 und 24 Jahren. 

Die speeiellen Ursachen der Erkrankung sind uns bis 
jetzt unbekannt. In einigen Fällen wurden Excesse im Genüsse 
alkoholischer Getränke (nach Maixner unter den 36 Fällen 
zehnmal), in einigen wenigen Fällen ein Trauma auf die 
Magengegend, in einigen Fällen Diätfehler oder umgekehrt 
Mangel an Nahrung, ferner Kummer, Sorgen, Verkältung etc. 
angegeben. Es sind dies aber durchgehends Momente, welche 
unzählige Male auf die Menschen einwirken, ohne dass eine 
phlegmonöse Gastritis entsteht. In einigen Fällen fand man 
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nach Maixner die phlegmonöse Gastritis nach Heilung der 
Tuberkulose. 

In allen meinen drei Beobachtungen war keine Schädlich¬ 
keit nachweisbar, die den Process hervorgerufen haben könnte, 
ausser man wollte irgend ein Gewicht auf den Genuss einer 
Wurst in der ersten Beobachtung und auf denjenigen eines 
Stückes Schweinscotelette in der zweiten Beobachtung legen, 
was aber nicht leicht zu rechtfertigen wäre. Trinker war 
keiner meiner Patienten, in Betreff des ersten und letzten liess 
ich mich insbesondere bei ihren Regimentern darnach er¬ 
kundigen. In meiner dritten Beobachtung fanden sich bei der 
Obduction Veränderungen, wie wir sie sonst bei Infections- 
krankheiten zu beobachten pflegen. 

Symptome und Verlauf Die circ umscripte 
eiterige Magenentzündung (der Magenabscess) hat 
entweder einen acuten oder einen chronischen Verlauf. Der 
acute Verlauf wurde nach Maixner nur in drei Fällen be¬ 
obachtet (Lieutaud, Dusmenil, Auvray). Seitdem ist 
noch Deininger’s zweiter Fall hinzugekommen. Nachdem 
durch einige (5 — 6 ) Tage Appetitverlust, Koliken und Un¬ 
regelmässigkeiten im Stuhlgange vorangegangen waren, oder 
auch ohne dass dies der Fall war (Lieutaud, Deining er), 
begann die Erkrankung mit Schmerz im Unterleibe und Er¬ 
brechen. Der Schmerz, obwohl über den ganzen Unterleib 
verbreitet, war doch in der epigastrischen Gegend am stärksten 
und steigerte sich daselbst bei Druck. Das Erbrochene bestand 
aus einer gallig gefärbten Flüssigkeit. Die Zunge war belegt 
und trocken, der Appetit fehlte und der Durst war bedeutend 
vermehrt. Die Pat. collabirten und starben nach fünf 
(Lieutaud), acht (Auvray) und fünfzehn Tagen (Dusmenil). 
Nur im Falle Deininger’s kam es, nachdem noch wieder¬ 
holte Schüttelfröste und starker Collaps voran gegangen waren, 
nach 20 Tagen zur Perforation des Abscesses in den Magen 
und bald darauf zur Genesung. 

Bei den chronisch verlaufenden Fällen des Magenabscesses 
sind nach Maixner Schmerzen in der Magengegend, Er¬ 
brechen, Beklemmung, Abmagerung und hektisches Fieber die 
wichtigsten Symptome des Processes. Das Erbrochene bestand 
aus halbverdauten Speisen und Schleim und enthielt in einzelnen 
Fällen auch Eiter (Callov) und Blut. Naumann und Sand 
führen Geschwulstbildung in der Magengegend an. Die Magen¬ 
schmerzen waren in einigen Fällen sehr heftig 5 sie waren 
dann bald continuirlich, bald nur anfälls weise auf tretend und 
steigerten sich beim Drucke, manchmal auch nach dem Ge¬ 
nüsse von Speisen; — in anderen Fällen bestand nur ein 
Gefühl von Druck und Spannung in der Magengegend. — 
Im weiteren Verlaufe marascirten die Kranken und starben, 
ohne dass es zum Durchbruche eines Abscesses gekommen 
wäre, oder es kam zur Perforation eines solchen nach innen 
in den Magen oder nach aussen. Bei Perforation des Abscesses 
in die Magenhöhle kann man Eiter im Erbrochenen und auch 
im Stuhle nachweisen, wenn seine Menge nicht eine ganz 
geringe ist; im Falle Callov’s wurden gegen acht Pfund 
Eiters erbrochen. Nach Durchbruch in den Magen kann es 
unter besonders günstigen Umständen zur Vernarbung und 
Heilung des Abscesses kommen, oder es kann sich aus dem¬ 
selben unter Umständen ein chronisches Magengeschwür ent¬ 
wickeln. Kommt es zum Durchbruch des Abscesses in die 
Bauchhöhle, so entsteht eine rasch tödlich verlaufende Perito¬ 
nitis. Naumann und J. Frank erwähnen noch, dass der 
Abscess nach vorhergegangener Anlöthung des Magens an die 
Bauchwand nach aussen sich entleeren und so zu einer Magen¬ 


fistel Veranlassung geben oder dass "derselbe das Zwerch¬ 
fell, die Gallenblase etc. perforiren könne. Er kann sich 
aber auch in den Magen und in die Bauchhöhle zugleich ent¬ 
leeren (Callov). 

Was nun den Verlauf der diffusen phlegmonösen Gastritis 
anlangt, so ist es schwer, von derselben ein allgemeines Krank¬ 
heitsbild zu entwerfen, da die Mehrzahl der an und für sich 
spärlichen Fälle dieses Processes nur unvollständig und ober¬ 
flächlich beschrieben ist, und da durch die in der Mehrzahl 
der Fälle früher oder später hinzutretende Peritonitis das 
eigentliche Krankheitsbild des Processes gedeckt wird. 

In den bis jetzt beobachteten Fällen konnte man ge¬ 
wöhnlich zwei Perioden der Krankheit unterscheiden. In der 
ersten Periode gehören die Erscheinungen dem Processe an und 
für sich an, in der zweiten Periode nebstbei oder vorzugsweise 
der hinzugetretenen Peritonitis. Ein solches Verhalten boten 
auch alle meine drei Fälle dar. Nach Maixner sind diese 
beiden Perioden in der Regel von einander durch eine 
Zwischenperiode der Ruhe oder der Ermässigung der Symptome 
getrennt. In meinen drei Fällen war jedoch eine solche 
Zwischenperiode nicht nachweisbar, denn das vorübergehende 
Sinken der Temperatur am sechsten Tage in der ersten Be¬ 
obachtung ist natürlich auf die hinzutretende Peritonitis zu 
beziehen, da der Puls frequenter (124) und schwächer wurde, 
als er früher war, und der Unterleib in den mittleren Partien 
der meso- und hypogastrischen Gegend druckempfindlich 
wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Pariser Charite. 

Ueber „Otitis diabetica“. 

Klinische Vorlesung des Prof. MAURICE RAYÜTAUD in Paris. 

(Schluss.) 

Trotz der Coincidenz dieser beiden seltenen Complicationen, 
nämlich der Otitis und des Hydrops, scheint es mir doch nicht wahr¬ 
scheinlich, dass sie durch einen Causalnexus mit einander verknüpft 
sind; ich halte es wohl für möglich, dass in Folge der gleichzeitig 
aufgetretenen Hydropsie der Ausfluss reichlicher war, als er ohne 
dieselbe gewesen wäre, dass jedoch die ganze Ohraffection blos eiren 
Effect der Wassersucht darstellte, kann ich nicht annehmen. 

Zunächst würde die Beschaffenheit der Flüssigkeit, welche 
aus dem kranken Ohre hervorquoll, gegen eine solche Annahmo 
sprechen. Wir hatten es nämlich nicht mit einem bloss serösen Trans¬ 
sudate zu thun, sondern es enthielt die Flüssigkeit von allem Anfang an zahl¬ 
reiche Eiterkörperchen, wodurch ihr entschieden entzündlicher 
Ursprung zur Genüge nachgewiesen erscheint. Und müsste nicht, 
falls es sich blos nm eine einfache seröse Transsudation aus den 
Capillaren gehandelt hätte, das Product derselben die charakteristische 
Eigenschaft des Diabetesblutes, den abnorm gesteigerten Zuckergehalt, 
aufweisen? Und warum sollte denn endlich eine durch Hydropsie 
hervorgerufene seröse Transsudation nicht zugleich in beiden Ohren 
aufgetreten sein, wie sollte man es dann erklären, dass das eine 
Ohr sich so stark ergriffen zeigte, während das andere ganz 
intact blieb? 

Dass wir es hiermit einer Entzündung, und zwar mit einer 
sehr intensiven Entzündung, zu thun hatten, kann gar nicht bezweifelt 
werden; sowohl das pseudo-membranöse Exsudat, welches intra vitam 
auf dem Trommelfelle beobachtet wurde, wie auch der autoptische 
Befund des Ohres beweisen dies unwiderleglich. Was uns jedoch bei 
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dieser Entzündung am meisten frappiri, das ist ihre Ausdehnung 
auf die Warzenbeinzellen und die tiefgreifende, entzündliche Ver¬ 
änderung des Knochengewebes der letzteren. Es scheint mir nun, dass 
diese Knochenentzündung die Primärerkrankung 
innerhalb des Gehörganges bildete und dass von den 
Warzenbeinzellen aus die entzündliche Affection weiter nach aussen 
hin sich verbreitete. 

Was war aber die Veranlassung zur Entstehung der Ostitis? 
Öffenbar der Diabetes, der ja so häufig an verschiedenen Geweben Ent¬ 
zündungen mit nekrosirender Tendenz: Anthrax, diffuse Phleg¬ 

monen, diverse Erytheme etc. hervorzurufen pflegt. Aber auch Ent¬ 
zündungen des Knochengewebes an den verschiedensten Körpertheilen 
bilden gar nicht selten eine Folge- und Begleiterscheinung der 
Zuckerruhr. Ich erinnere mich, vor circa 20 Jahren eine diffuse 
Ostitis der Tibia beobachtet zu haben, bei welcher ich, da keine 
• andere Ursache für die Knochenaffection gefunden werden konnte, 
Vorhandensein von Diabetes melitus annahm, und auch durch die 
Harnuntersuchung nachwies. In diesem Falle bildete die Ostitis die 
einzige Erscheinung, welche den Verdacht auf Diabetes wachrufen 
konnte. In den letzten Jahren wurden jedoch derartige, durch Zucker¬ 
ruhr bedingte Knochenentzündungen von zahlreichen Chirurgen beob¬ 
achtet und beschrieben,und wenn darunter auch kein Fall auf die Knochen 
des Gehörorganes sich bezieht, so kann daraus doch nicht geschlossen 
werden, dass diese Knochen nie diabetisch erkranken können. 

Bei unserem Patienten war also in Folge des Diabetes Ostitis 
in den Warzenbeinzellen aufgetreten und hat seeundär die Erscheinungen 
einer heftigen Mittelohrentzündung hervorgerufen. 

Man würde jedoch irre gehen, wenn man aus diesen meinen 
Ausführungen schliessen wollte, dass bei allen den Diabetes be¬ 
gleitenden Ohrentzündungen der Knochen zuerst und insbesondere 
Sitz der Erkrankung ist; ich bin vielmehr überzeugt, dass im Ver¬ 
laufe der Zuckerruhr und in Folge derselben häufig genug Ohraffec- 
tionen Vorkommen, die sich bloss auf die Weicbtheile beschränken 
und nicht über das Mittelohr hinaus erstrecken. 

Wie ich bereits zu Anfang dieses Vortrages hervorhob, sind 
Ohrenerkrankungen bei Diabetikern durchaus keine Rarität, obgleich 
sie von den betreffenden Specialforschern fast gar nicht erwähnt 
werden ; als hochgradige Seltenheit jedoch müssen so ausge- 
breitete Hydropserscheinungen bei dieser Krankheit be¬ 
zeichnet werden, wie sie bei meinem Patienten zu Tage traten, wes¬ 
halb mir gestattet sein möge, das Wichtigste über diesen Punkt 
in Karze zu erörtern. 

Oedeme werden überhaupt im Verlaufe der Zuckerruhr nur 
höchst selten beobachtet, die meisten Kranken dieser Art sterben, 
ohne die geringste Spur hievon gezeigt zu haben. Hur zuweilen 
bemerkt man während der letzten Lebenstage, zur Zeit der höchsten 
Diabetes-Cachexie geringe Suffusionen um die Knöchel herum. In 
unserem Falle hatten wir es mit einem wahren Hydrops-Anasarka 
zu thun, mit einer enormen oedematösen Anschwellung der Ober- und 
Unterschenkel, der Bauchwand, der Augenlider und des Gesichtes, 
mit einer Infiltration des Scrotum, einem serösen Ergüsse in der 
rechten Pleura und eiuem, wenn auch geringen, doch leicht nach¬ 
weisbaren Ascites. Alle diese Hydropserscheinungen folgten successive 
nach einander. 

Es wurde mehrfach behauptet, dass, wenn bei Diabetikern 
Oedeme sich einstellen, die Ursache hievon stets in einer Erkrankung 
der Nieren zu suchen sei, zumeist in der Brightischen Entartung der¬ 
selben, welche bei Diabetikern nicht gar selten vorkommt. Bei unserem 
Kranken wurde der Harn während des ganzen Spitalsaufenthaltes 
Tag für Tag genau untersucht und niemals auch nur Spuren von 
Eiweiss darin nachgewiesen. Auch durch die nach dem Tode vorge¬ 
nommene makro- und mikroskopische Untersuchung beider Nieren 


konnte an denselben nichts Abnormes näehgewiesen werden, sie zeigten 
sich vielmehr als vollkommen intact. In zweiter Linie müsste man, 
um die Hydropsie zu erklären, an eine Herzerkrankung denken, aber 
auch diese Möglichkeit wurde sowohl durch den Mangel aller Sym¬ 
ptome während des Lebens, als auch durch den ganz negativen Be¬ 
fund an der Leiche vollends ausgeschlossen. Es bleibt also nur die 
Annahme übrig, dass in diesem Falle die Wassersucht bloss einen 
Effect des Diabetes darstellte, wenngleich derartiges bis jetzt kaum 
beobachtet wurde. 

Es möge noch schliesslich erwähnt werden, dass in unserem 
Falle auch für den Diabetes gar keine organische Grundlage aufge¬ 
funden werden konnte: weder durch die makro- noch auch durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Leber, des Pancreas und des Gehirnes, 
speciell der vierten Gehirnkammer, konnte irgend etwas Abnormes 
nachgewiesen werden. 


Heber Eclampsie. 

Von Prof. y. HECKER in München. *) 

Das Material, welches mir gegenwärtig über diese Com- 
plication zur Disposition steht, beläuft sich auf 3B Fälle, und 
ergibt sich daraus ein Frequenzverhältniss von 1 : 522, welches 
mit dem von W i e g e r ermittelten von 1 : 519 nahezu voll¬ 
kommen übereinstimmt. Ich kann dabei die allgemeine Wahr¬ 
nehmung bestätigen, dass Erstgebärende eine viel grössere 
Disposition zur Eclampsie zeigen, als Mehrgebärende, denn 
von den 33 Müttern hatten 28 noch nicht und nur 5 vorher 
schon geboren, erstere treten also mit 85 Perc., oder in einem 
Verhältniss von 100 : 18 auf, fast mit derselben Frequenz wie 
bei Löhlein, der unter 103 Kranken 88 Erstgebärende, also 
85*4 Perc. zählt, während Win ekel unter 683 Eclamptiscken 
526 primiparae oder 77 Perc. fand. 

Was das Alter dieser 28 Erstgebärenden betrifft, so ergab 
sich folgende Scala: 


Zwischen 

15—19 Jahren waren 

7 oder 25 Perc, 

n 

20—24 „ „ 

13 

n 

2o 29 „ „ 

3 

n 

30—34 „ „ 

21 

» 

35 39 „ „ 

2> 5 oder 18 Perc. 

j) 

45-49 „ 

1J 

An dieser Tabelle ist auffallend, 

dass sowohl die alten 


als die ganz jungen Erstgebärenden in der Frequenz hervor¬ 
ragen, denn in der allgemeinen Statistik sind erstere nur mit 
acht, letztere mit 12*6 Perc. vertreten; es scheint also, dass 
die unentwickelten Geschlechtsorgane und die straffen Bauch¬ 
decken ganz junger Personen zur Erzeugung von Eclampsie 
beitragen. Von den 5 Mehrgebärenden waren 4 über 30 Jahre 
alt. Zwillingsgeburten wurden in den 33 Fällen viermal oder 
in 12 Perc. beobachtet, dagegen haben wir von Beckenver¬ 
engerung nur zwei Fälle registriren können. 

Auf die verschiedenen Phasen der Fortpflanzungsvor¬ 
gänge vertheilen sich die 33 Eclampsien derartig, dass 21 mit 
dem Act der Geburt zusammenfielen, während sieben in der 
Schwangerschaft und fünf im Wochenbette ihren Ablauf 
nahmen. 

Ueber die Prognose ist zu berichten, dass von den 
33 Müttern neun oder 27 Perc. ihr Leben einbüssten. Die 
Dohrn’sche Zusammenstellung von 747 Fällen ergab eine 
Mortalität von 29 Perc., Hugenberger zählt auf 333 
Eclampsien 117 oder 35*1 Perc. Todesfälle, und Löhlein 
hatte auf 106 Fälle 40 oder 7 37*7 lethale Ausgänge. 

Von den 36 Kindern wurden 13 oder 36 Perc. todt- 
geboren; 22 hatten männliches, 14 weibliches Geschlecht 

(157 : 100). Das Durchschnittsgewicht eines Kindes berechnet 

*) Beobachtungen und Untersuchungen aus der Gebäranstalt zu 
München, umfassend den Zeitraum von 1859—1879. — Nach einer Pause 
von 17 Jahren tritt der Verfasser wieder mit diesem grösseren 
Werke vor die Oeffentliehkeit, dessen wichtigstes Capitel wir hier 
reproduciren. Die Red. 
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sicli aus 27 Beobachtungen (excl. Zwillinge) auf 2766 Grm., 
das Maximalgewicht betrug 3730 Grm. 

Von den neun Todesfällen der Mütter trafen zwei auf 
die Schwangerschaft und sieben auf die Geburt, während die 
Wochenbett-Eclampsien sämmtlich in Genesung übergingen. 

Zunächst möchte ich auf die beiden Todesfälle in der 
Schwangerschaft etwas eingehender die Aufmerksamkeit len¬ 
ken, weil sie in verschiedener Beziehung interessant sind. 

1. Am 10. August 1871, früh 8 3 / 4 Uhr, wurde eine 25jährige 
kräftige Person in einem Zustande in die Anstalt gebracht, wie er 
unmittelbar nach eclamptischen Anfällen vorzukommen pflegt; sie 
war vollkommen bewusstlos, athmete frequent, tief und stertorös, 
hatte Schaum vor dem Munde und sehr erweiterte Pupillen; das 
Gesicht war gedunsen und cyanotisch, auch an Händen und Füssen 
zeigte sich ödematose Schwellung; der Urin, der sogleich untersucht 
wurde, erwies sich in hohem Grade eiweisshaltig. Bei der inneren 
Untersuchung fand man den Uterus bis zu Mannsfaustgrösse aus¬ 
gedehnt, mit seinem Grunde bis zum oberen Rande der Schoossfuge 
reichend; äusserer Muttermund für die Fingerspitze zugänglich, 
innerer geschlossen; Zeichen beginnender Geburt nicht vorhanden. 
In diesem Zustande lag Patientin noch ungefähr 1 / 4 Stunde, das 
Athmen wurde immer tiefer und rasselnder, der Puls unzählbar, die 
Cyanose stärker, dann athmete sie seltener und starb um 9 Uhr, 
ohne zum Bewusstsein gekommen zu sein. Aus der Anamnese ist 
hervorzuheben, dass Patientin am Tage vorher viel geschlafen und 
in der .Nacht darauf in grosser Zahl schnell auf einander folgende 
Anfälle mit Hervortreten von Schaum vor den Mund und Erlöschen 
des Bewusstseins erlitten hatte. Aus der Section erwähnen wir, dass 
die Lungen beiderseits hochgradig ödematös, an der Oberfläche 
emphysematos waren; das Herz mit dunklem, schaumigem Blute er¬ 
füllt, Querstreifung überall sichtbar, Flappen normal. Leber gross, 
brüchig, ohne Fettdegeneration. Nieren gross, Kapsel leicht abzieh¬ 
bar, auf dem Durchschnitt geröthet, blutreich; Malphigi’sche Körper 
geschwellt, ganz vollgepfropft mit einem körnigen Detritus, Harn¬ 
kanälchen ebenfalls gleichmässig mit Körnern erfüllt, die Epithelien 
nicht unterscheidbar, überall ganz, kleine, wie mit Staub bedeckte 
Fettkügelchen (trübe Schwellung). Der Uterus entsprechend dem 
Anfang des vierten Monates vergrössert, vom Grunde bis zur Cervix 
10 Ctm. lang, 8*5 Ctm. breit; die Cervix 5 Ctm. lang. Das Ei von 
der Grösse einer Orange, mit sehr schön entwickelter Decidua und 
einem Embryo in der Höhle. Im rechten Eierstocke ein Corpus 
luteum von 1 Ctm. im Durchmesser und sehr schöner gelber Zeich¬ 
nung am Rande. 

Anamnese, klinischer Verlauf und Section lassen keinen 
Zweifel, dass es sich im vorliegenden Falle um eine Eclampsie 
gehandelt hat, die in dieser frühen Zeit der Schwangerschaft 
gewiss zu den grössten Seltenheiten gehört. Nach den Angaben 
von Spiegelberg beobachtete er, ähnlich wie Patsch, 
einen tödtlich endenden Fall im fünften Monate, Willis 
einen im vierten und Danyau einen mit Extraction des 
Eies glücklich endenden in der sechsten Woche; im Allge¬ 
meinen aber wird die Schwangerschafts-Eclampsie viel später 
beobachtet. Dass der vorliegende Fall durch die Traube- 
Rose n s t e i n sehe Theorie in keiner Weise erklärt werden 
kann, werden wir weiter unten noch erörtern. 

2. Eine 38jährige Eistgeschwängerte, welche sich seit dem 
22. Januar 1875 in der Gebäranstalt aufhielt, wurde am 7. Februar 
2% Uhr Morgens, bis wohin sie vollkommen wohl gewesen war, 
wenn sie auch ein leichtes Oedem der unteren Extremitäten gezeigt 
hatte, plötzlich von einem eclamptischen Anfalle heimgesucht, dem 
bis 8 V i Uhr vier weitere folgten. Nach dem fünften änderte sich das 
Krankheitsbild dahin, dass nun bei einer kräftigen, nicht besonders 
frequenten Herztbätigkeit dieAthmung allmählig ihren Rythmus verlor, 
und die Exspiration sich in so auffallender Weise verlängerte, dass 
die Patientin im Gesichte ganz dunkelblau wurde und die Farbe sich 
erst wieder änderte, sobald eine oder zwei tiefe Inspirationen ein¬ 
getreten waren ; dieser Wechsel zwischen auf das Aeusserste prolon- 
girter Exspiration und darauf folgender tiefer Inspiration dauerte 
an, trotzdem man durch eine Venaesection, künstliche Respiration, 
Kneten des Thorax u. s. w. diese für das Lehen höchst bedrohlichen 
Athmungspausen zu beseitigen bemüht war. Wogen zunehmender 


Lebensgefahr musste man sich zum Accouchement forca entschlossen, 
dessen Ausführung in Folge der derben Beschaffenheit des' äusseren 
Muttermundes mit sehr grossen Schwierigkeiten verbunden war; das 
entwickelte Kind, ein Knabe von 2450 Grm,, war todt. Hiernach 
wurde die Athmung zwar etwas regelmässiger, aber der Collapsus 
nahm unter Absinken der Temperatur bis auf 36*1° rapide zu, und 
der Tod erfolgte 2y 4 Stunden nach der Operation. Bei der Section 
fand man die venösen Gefässe der dura mater sehr stark gefüllt und 
auf derselben weissliche Granulationen, die pia überall stark getrübt; 
sowohl in der Rinden- wie Marksubstanz Blutpunkte, in den Ven¬ 
trikeln seröse Flüssigkeit in ziemlicher Menge. Die Lungen nicht 
ödematös, in der linken etwas Emphysem; im Herzbeutel etwa 
150 Grm. seröser Flüssigkeit. Die Nieren im zweiten Stadium der 
parenchymatösen Entzündung, die Kapsel schwer abziehbar. Der 
Muttermund zeigt leichte Einrisse, rechts einen tieferen, der sich bis 
zum inneren erstreckte. In Bezug auf die sonderbare Verlängerung 
der Exspiration, die hier zu Tage trat, ist zu bemerken, dass 
L ö h 1 e i n eine ganz ähnliche Beobachtung an einer Frau, die vier 
Stunden nach der Geburt starb, gemacht hat, nur trat hier der 
Unterschied hervor, dass die Convulsionen fortdauerten und die 
Respirationspausen diesen meist vorangingen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Wiener Medizinisches Doctoren-Collegium. 


Ueber Buphthalmus congenitus. 

Vortrag vom Docenten Dr. Otto BERGMEISTER. 

(Schluss.) 

Schon Beer 1 ) empfiehlt, gegen die „gemischte Augen Wasser¬ 
sucht“, welche, wie er sagt, den, Namen Ochsenauge, Buphthalmus, 
im'' strengsten Sinne verdient, die Paracentesis corneae als Palliativum, 
durch welche es allerdings nur in den seltensten und glücklichsten 
Fällen gelinge, einen Stillstand zu erzielen. Seit man die Iridectomie 
bei verschiedenen Formen von Secundärglaukom als wirksam gefunden, 
wurde dieselbe in richtiger Würdigung des Zusammenhanges zwischen 
Buphthalmus und Drucksteigerung auch heim Keratoglobus empfohlen. 
Doch ist dieselbe hier nicht gefahrlos, indem die Wunde sich schwer 
schliesst, durch die Zonulalücken gern Glaskörper vorfällt, auch 
Öfters Glaskörperblutungen, und in mehreren Fällen selbst der Aus¬ 
gang in Panophthalmitis beobachtet wurde. Die Gefahr ist selbst¬ 
verständlich um so bedeutender, je grösser das Auge und je aus¬ 
gebildeter der Hydroplithalmus. In neuester Zeit wurde, und zwar 
zuerst von Mauthner, die Selerotomie gegen Buphthalmus in An¬ 
wendung gezogen. Der Erfolg derselben war in dem von Mauthner 
operirten Falle sehr günstig. Auch Knapp empfiehlt in einem in 
der Versammlung der amerikanischen ophthalmologischen Gesellschaft 
vom 22. und 23. Juli 1880 gehaltenen Vortrage über Selerotomie 
die Anwendung derselben in Fällen von Megalophthalmus cong. 

Wenn auch die Gefahr, namentlich in Bezug auf Glaskörper¬ 
verlust und Entzündung bei der Selerotomie geringer sein dürfte, 
als bei der Iridectomie, so bedingt doch die glückliche Durchführung 
der ersteren gewiss ein sehr ruhiges Verhalten seitens des Patienten 
nicht nur während der Operation, sondern auch nach derselben, ein 
Verhalten, wie es bei einem Säuglinge wohl kaum zu erzielen wäre. 

Ein Misserfolg, Irisvorfall und Einheilung könnten aber 
dauernde Reizung, ja selbst die Nothwendigkeit der Enucleation 
wegen drohender Sympathie herbeiführen. 

Das sind die Gründe, welche eine gewisse Scheu vor operativen 
Eingriffen bei Buphthalmus begreiflich erscheinen lassen. Einerseits 
wartet man, wenn möglich, ein Alter ab, bei dem man doch einiger- 
massen auf ein ruhiges Verhalten des Patienten während der Nach¬ 
behandlung rechnen kann; andererseits wird man in dem ersten 
Lebensmonaten zunächst zusehen, ob sich'ein rapides Wachsthum ein¬ 
stellt oder nicht. Freilich kann unterdessen das Auge blind und 
durch seine Volumzunahme in hohem Grade entstellend werden. 


0 G. I. B e e r, Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1817. 
II. Bd. pagina 628. 
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In dem eben mitgetheilten Falle war nun das Auge nicht allein 
einem rapiden Wachsthu,m unterworfen, sondern auch die Ernährung 
des Kindes begann unter den Sdhmerzanfällen zu leiden und so 
machte ich den Versuch, auf friedlichem Wege ohne Operation einen 
Stillstand herbeizuführen, was ' denn auch in überraschender Weise 
gelang. ! Es bot hiezu ein einziges Mittel Aussicht auf Erfolg, nämlich 
Eserin. Die Wirkling der Calabarpräparate und ihre palliative Ver¬ 
wendung zur Herabsetzung der pathologisch gesteigerten Spannung 
des Auges ist zu bekannt, als , dass darüber ein Wort zu verlieren 
wäre. Ich hatte Gelegenheit, mich von dieser, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend^ gühstigeh Wirkung auch bei verschiedenen Formen von 
Secundärglauköm, so bei ectatiseher Hornhautnarbe, bei Pupillen- 
sperre mit buckliger Vortreibung der Iris etc. zu überzeugen. Be¬ 
sonders wichtig schien mir in Bezug auf Buphthalmus ein Fall von , 
Secundärglauköm mit vorderer Sclerectasie. 

Reich Marie, geboren 1860, gegenwärtig Zögling der nieder¬ 
österreichischen Landes-Blindenschule in Purkersdorf, wegen beider¬ 
seitiger Cataracta mehrmals discindirt und sehend aus dem Spitale 
entlassen, erblindete später allmälig unter den Erscheinungen von Druck¬ 
steigerung. Beiderseits entwickelten sich unter Schmerzanfällen Scler- 
ectasien in der Ciliargegend. Die Schmerzen waren so heftig, dass 
das Mädchen häufig vom Unterricht ’ dispensirt werden musste. In 
diesem Falle entschloss ich mich, nachdem am rechten Auge bereits 
ein-fruchtloser Versuch zur Verödung des Bulbus gemacht worden 
war, zur Iridectomie an beiden Augen, welche denn auch den 
Ectasirungsprocess sistirt zu haben schien: die staphylomatösen 
Partien der Sclera wurden sogar flacher. Doch nach einiger Zeit 
stellte sich neuerdings Drucksteigerung und Zunahme der Sclerectasien 
sowie Schmerzhaftigkeit, ein. Nun liess ich bei jedem Schmerzanfalle 
Eserin (1 Perc. Solut.) eintropfen, worauf Schmerzen und Druck¬ 
steigerung jedesmal prompt verschwanden. Bei fortgesetztem Eserin¬ 
gebrauche fingen die Bulbi an weich zu werden und sich in schmerz¬ 
loser Weise zu verkleinern. 

Diese Erfahrungen sprachen mir dafür, in dem ange¬ 
führten Falle von Buphthalmus, der ja auch mit Drucksteigerungs- 
paroxysmen einherging, systematisch Eserin anzuwenden. Wurde 
die Spannung herabgesetzt, so gingen wohl auch die Schmerzen 
rascher vorüber, und es war wenigstens in palliativer Weise ein 
Hauptmoment für die Volumzunahme beseitigt. Zugleich konnte 
möglicherweise durch die krampfhafte Verengerung der Pupille der 
Verlötbung des ,cavernösen Balkenwerkes und der Zunahme der 
Intercalareetasie vorgebeugt werden. Der Erfolg, der in dem Falle 
erzielt wur.de, ist nun gewiss ein günstiger zu nennen. Das Kind 
verträgt die Eintropfungen ohne jede üble Folge, höchstens, dass es 
sich momentan ungebärdig erweist. 

Die erste Instillation nahm ich Ende Juli 1880 selbst vor. Das 
Kind, welches gerade tagsüber wegen eines heftigen Anfalles sehr 
unruhig gewesen war* verfiel sehr bald, augenscheinlich unter dem 
Nachlasse der Schmerzen, in tiefen, ruhigen Schlaf, aus dem es nur 
durch die Aufregung und Besorgniss der Eltern, welche eine nar- 
cotische Wirkung des Mittels zu fürchten schienen, wieder erweckt 
wurde. Die Drucksteigerung war verschwunden, das Auge fühlte sieh 
eher weich an, die Hornhaut erschien etwas heller, die Pupille stark 
verengt. Da die Familie entfernt wohnte, empfahl ich der Mutter, bei 
jedem neuen Anfalle das Mittel anzuwenden und eventuell, wenn der 
Anfall nicht ganz schwinden sollte, die Eintropfungen in Pausen von 
einer Stunde zu wiederholen. ( 

Das Resultat war ein über Erwarten günstiges; die Anfälle, 
die sonst oft den Tag über gedauert hatten, wurden meist durch eine 
einmalige Instillation prompt beseitigt; dieselben kehrten in immer 
grösseren 'Intervallen und auch schwächer wieder, so dass endlich 
kaum einmal des Monats Eserin angewendet werden musste und das¬ 
selbe in letzterer Zeit durch vier Monate ausser Gebrauch blieb. 

Die Beschläge an der hinteren Wand der Cornea verschwanden 
nach den ersten Instillationen gänzlich; dieselbe erschien wieder 
glänzend'‘und vollkommen durchsichtig. Die Pupille war so verengt, 
dass dio Augenspiegeluntersuchung bei der Unruhe des Kindes resul¬ 
tatlös blieb. Seit der ersten Anwenduug sind nun zehn Monate ver¬ 
flossen, innerhalb welcher Zeit das Auge im Wachsthum stillge¬ 
standen ist, während das Kind sich körperlich sehr gut entwickelt 
hat. Der Cornealdurchmesser ist so ziemlich derselbe geblieben 
(15—16 Mm.). Die Orbita hat sich aber indess so bedeutend ver- 
grössert, dass das Auge jetzt bei weitem nicht mehr so prominirt 
und die Entstellung viel weniger auffallend geworden ist. 


Mehr wäre in diesem Falle, glaube ich, auch durch einen, 
operativen Eingriff nicht zu erzielen gewesen. Nicht uninteressant 
scheint mir, dass in jüngster Zeit (das Kind ist jeizt 16 Monate alt) 
neuerdings einige Anfälle mit Röthung und Schwellung der Oberlides 
nach einander vorgekommen sind. Die veranlassende Ursache dürfte 
vielleicht darin liegen, dass das Kind eben jetzt einen Zahn in der 
linken Hälfte des Unterkiefers bekommt, der mit Schwierigkeit durch¬ 
bricht. Wurde ja doch mehrfach auf den causalen Zasammenhang 
zwischen Trigeminusneuralgien und glaueomatöser Drucksteigerung 
hingewiesen. Auch bei diesen letzten Anfällen (drei innerhalb drei 
Wochen) wirkte Eserin ebenso prompt wie früher. 

Fasse ich nun das Wesentliche des mitgetheilten Falles in. 
klinischer und therapeutischer Beziehung kurz zusammen, so scheint 
mir der Verlauf desselben entschieden für die entzündliche Natur 
des dem congenitalen Hydrophthalmus zu Grunde liegenden Processes 
zu sprechen. In der Mehrzahl der Fälle treten allerdings keine auf¬ 
fälligen Entzündungsersoheinungen zu Tage, und auch die Druck¬ 
steigerung pflegt nicht exorbitant zu sein, da die Bulbushäute des 
jugendlichen Auges einen besonderen Grad von Elasticität und Nach¬ 
giebigkeit besitzen. In unserem Falle sprechen die Mitbetheilung der 
tieferen Schichten der Cornea und die Präeipitate an der hinteren 
Wand derselben, die grosse Schmerzhaftigkeit bei Betastung und die 
bedeutende anfallsweise Drucksteigerung für eine Entzündung der 
vorderen Partien des Uvealtractus, welche, wie bekannt, mit erheb¬ 
lichen Druckschwankungen einhergeben kann. Es scheint mir nkht 
unwahrscheinlich, dass sich die verschiedenen Formen von Hydro¬ 
phthalmus cong,, welche theils mit, theils ohne sichtbare Entzündungs¬ 
erscheinungen verlaufen, nur graduell von einander unterscheiden, 
während allen ein und derselbe pathologische Process, nämlich 
Chorioiditis, respective Kyklitis serosa, zu Grunde liegt. Was die 
Therapie anbelaugt, so dürfte die Anwendung von Eserin besonders 
in den Fällen, welche mit Paroxysmen und stürmischem Wachsthum 
einhergehen, um so empfehlenswerter sein, als wir gerade im Be¬ 
ginne des Leidens,-wo es meist noch ein Sehvermögen zu retten gibt, 
bisher zu untätigem Zusehen verurteilt waren, während einer vor¬ 
sichtigen Anwendung von Eserin selbst im frühesten Säuglingsalter 
kaum etwas im Wege steht. 

Literatur. 

Wreden’s Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. 

Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten. 

Von Dr. HERMANN EICHHORST, Professor e. o. an der Universität 
Göttingen. Theil I. Untersuchung von: Haut, Temperatur, Puls, Respi¬ 
rationsorganen. Mit 102 Abbildungen in Holzschnitt. Braunschweig, Ver¬ 
lag von Friedrich Wreden. 1881. 

Die Zahl der sogenannten „Sammelwerke“, die in den letzten 
Jahren so üppig gedeihen, ist nun um eines vermehrt worden. 
Während jedoch die meisten einschlägigen literarischen Unternehmungen 
ihre Themata in breiter, erschöpfender Darstellung, in Form von 
Handbüchern behandeln, ist in dem vorliegenden Werke das Haupt¬ 
gewicht auf eine concise, übersichtliche Zusammenfassung der ver¬ 
schiedenen Disciplinen in Form von kurzen Lehrbüchern gelegt. 

Die orsteren, weitläufigeren Werke dienen zumeist nur den 
speciellen Fachmännern der betreffenden Docfcrin, während das vor¬ 
liegende Werk sich ausschliesslich an den praktischen Arzt, wohl auch 
an den Studirenden wendet. 

Dio „Sammlung kurzer Lehrbücher“ soll das Gesammtgebiet 
der praktischen Medizin umfassen und wird daher eine stattliche Reihe 
von Bänden nothwendig machen. Vorderhand sind erschienen: 
Band I betreffend die Krankheiten der F r a u e n von Professor 
Fritsch in Halle und der im Titel angeführte orste Theil des 
Bandes II: Die physikalischen Urtersuchsinethoden. Demnächst sollen 
folgen: „Die Nervenkrankheiten“, von S e e 1 i g m ü 11 er, die acuten 
Infectionskrankheiten von Küssnor, die speciello Chirurgie von 
Genzmer, die Kinderkrankheiten von Baginsky u. s. w. 

Sowohl das Buch von Fritsch über Frauenkrankheiten, auf 
welches wir noch gelegentlich dos Näheren zu rück kommen, als auch, 
das vorliegende, den beiden Klinikern Frerichs und Leyden ge¬ 
widmete Werk, entsprechen ihrem Zwecke vollkommen. In klarer, 
loicht fasslicher Darstellung ist das ganze Gebiet der physikalischen 
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Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten abgehandelt und selbst 
dem geübten und erfahrenen Arzt wird das Buch manchen neuen 
Gesichtspunkt und manch werthvolle Anregung bieten. Es gilt dies 
insbesondere von den Capiteln über die Untersuchung der Respirations¬ 
organe, welche begreiflicherweise auch den grössten Raum in An¬ 
spruch nehmen. Die Ausstattung von Seite der Verlagshandlung ist 
eine vorzügliche. — m. 


Die Achsenzug-Zangen mit besonderer Berücksichtigung der 
T a r n i e r’schen Zangen. 

Eine geburfcshülfiiche Abhandlung von Prof. Dr. LAHS in Marburg. 
Mit vier lithographirten Tafeln. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

In den letzten Jahren haben sich hervorragende französische 
und englische Geburtshelfer sehr eifrig mit Verbesserungon der Ge¬ 
burtszange beschäftigt. Nach zwei Richtungen hin erstreckten sie die¬ 
selben. Sie suchten einmal für die Extraction mehr Kraft zu ge¬ 
winnen, als bei den gewöhnlichen Zangen dem einzelnen Geburtshelfer 
zu Gebote steht und auch als man bisher allgemein für zulässig hielt, 
zweitens waren sie auf Besserung der Zugrichtung bedacht, indem sie 
die Forderung, parallel der Führungslinie des Canals zu ziehen, mög¬ 
lichst ganz zu erfüllen suchten. 

Hand in Hand mit diesen Bestrebungen geht nun eine Bewe¬ 
gung, die den Kreis der Indicationen für den Gebrauch der Zange 
auf Kosten der Wendung, der Kraniotomie, der künstlichen Früh¬ 
geburt, ja vor allem auf Kosten eines exspectativen Verfahrens in 
hohem Grade zu erweitern sucht. 

In Deutschland ist diese Arbeit der westlichen Nachbarn bisher 
kaum beachtet worden und die Literatur hat nur die üblichen kurzen 
Berichterstattungen aufzuweisen. Der Verfasser hielt es deshalb für 
zeitgemäss, einen Theil des Versäumten nachzuholen, indem er in der 
vorliegenden kleinen Schrift zunächst auf die Bestrebungen eingeht, 
die Zangentractionen der Beckenführungslinie parallel zu machen, 
d i. auf die Construetionen der sog. „Achsenzug-Zangen u , dann den 
Versuch macht, die Tarni er’sche Zange zu beurtheilen, und schliess¬ 
lich die Frage beantwortet, warum die Deutschen so wenig zangen¬ 
reformbedürftig sind ? Indem wir bezüglich der näheren Ausführungen 
auf die interessante Schrift selbst verweisen, sei hier nur erwähnt, 
dass sich Lahs gegen die T arni er’sche Zange keineswegs absolut 
ablehnend verhält, dieselbe vielmehr, namentlich in Fällen von gleich- 
massig engem Canal, empfiehlt. Die Ausstattung ist, wie Alles, was 
von Ferdinand Enke kommt, eine ausgezeichnete. —s. 


Tlierapentica. 

Zur Behandlung von Narben. 

P. G. Unna (Mitth. des Schlesw.-Holst. Vereines 1881) will 
die Aufmerksamkeit der Praktiker auf die Verbesserung der Narben, 
und zwar hauptsächlich der grubigen, durch ulceröse Processe ent¬ 
standenen einerseits und keloidartig wuchernden anderseits lenken. 
Bei durch Pocken, Acnepusteln und exulcerirten Lupus syphiliticus 
entstandenen Narben hat er nämlich die besten Erfolge mit den schon 
von E 11 i n g e r empfohlenen und in manchen Gegenden Deuschlands 
seit Langem volksthümlichen Sandabreibungen erzielt. Nach 
manigfachen Versuchen empfiehlt er besonders fein gestossenen, 
weissen Mamor, wie er aus den Splittern der Bildhauerwerkstätte 
leicht herzustellen ist. Er verordnet ihn dann theils allein, theils mit 
Seifenpulver, Schwefel oder anderen Pulvern gemischt, als Pulvis 
cutifricius. Anstatt, wie E11 i n g e r, die Haut eine längere Zeit 
vor dem Abreiben anfeuchten zu lassen, was für manche Patienten 
lästig ist, findet Verf. es bequemer, das Pulver immer nur in Seifen¬ 
schaum suspendirt zur Anwendung zu bringen, wodurch die Horn¬ 
schicht momentan erweicht und die Procedur zu einer viel sanfteren 
wird. Die concurirrende chemische Wirkung des kohlensauren Kalkes 
ist übrigens dabei, gegenüber der einfach mechanischen Wirkung des 
Quarzsandes, auch nicht gering anzuschlagen. 

Die Haut des Gesichts wird also mit Wasser nur eben benetzt, 
ein feiner, sog. Augenschwamm mit guter Seife eingeschäumt, in das 
Pulver getaucht und nun alle krankhaften Stellen der Reihe nach 
erst sanft und langsam, dann allmählig fester und rascher, aber nie 
drückend, sondern immer blos ziehend (ähnlich wie Stiefel gebürstet 
werden, um Glanz zu erhalten) abgerieben, also recht eigentlich polirt. 


Nach dem Abreiben, welches am besten Abends vorgenommen wird, 
lässt Verf. Nachts über auf die mässig gereizte Haut W i 1 s o n’sche 
Salbe oder besser Zinksälbenmull auflegen. Wo die Cur ernstlicher 
betrieben werden soll, muss man auch Morgens eine solche, für das 
ganze Gesicht etwa 10—15 Minuten dauernde Abreibung vornehmen 
lassen. 

Der Verfasser theilt unter anderem einen Fall mit, ein 20jähr. 
Mädchen betreffend, welches ungeimpft vor 10 Jahren die wahren 
Pocken überstanden hatte und seitdem im ganzen Gesicht mit Narben 
übersäet war. Nach 3 Monaten fortgesetzten Sandabreibens konnte das 
Gesicht für glatt gelten. 


Natrium bicarbonicum bei Verbrennungen aller Grade. 

Dr. J. T r o i z k i berichtet (in der St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift 1881, Nr. 19) dass er im vorigen Jahre Gelegenheit hatte, 
25 meist schwerere Fälle von Verbrennungen zu beobachten, in denen 
ausschliesslich Natrium bicarbon. in Anwendung gezogen wurde. Die 
Resultate dieser Behandlung waren derart günstige, dass T. sieh für 
berechtigt hält, dieses Mittel für das beste und wirksamste bei Ver¬ 
brennungen aller Grade und Arten zu erklären. Selbst bei ausgedehnten 
Verbrennungen 2. und 3. Grades hörte nach Anwendung von Com- 
pressen mit Sodalösung, der Schmerz bald auf und erfolgte die Hei¬ 
lung der Wunden unter geringer Narbenbildung und ohne Behinderung 
der Function der afficirfcen Körpertheile. Ueble Zufälle, welche bei 
dieser ausgedehnten Anwendung des Natr. bicarb. auf eine Aufnahme 
von Kohlenoxyd in’s Blut hätten deuten können, wurden nicht 
beobachtet. 

Die Anwendungsweise betreffend unterscheidet Troizki drei 
Methoden: 1. Aufstreuen von Sodapulver auf die verbrannten Stellen. 
2. Application von Leinwandlappen, welche mit einer Lösung von 
Natr. bicarb. (1: 50) benetzt sind. Sobald diese Lappen austrocknen, 
werden sie durch andere ersetzt oder von Neuem in der erwähnten 
Lösung befeuchtet; 3. Application von ebenso getränkten Leinwand¬ 
lappen, wobei dieselben aber beständig, ohne zu wechseln, auf der 
Wunde liegen bleiben und durch Aufgiessen der Sodalösung stets feucht 
erhalten werden. 

Die erste Methode genügt nur für Verbrennungen 1. Grades. 
Das Wechseln der mit der Sodalösung befeuchteten Lappen passt be¬ 
sonders für Verbrennungen dritten Grades, bei starker Eiterabsonderung. 
Beim Wechseln der trocken gewordenen Leinwandlappen muss der 
unter derselben angesammelte Eiter sorgfältig abgewaschen und dann 
auf die reine Granulationsfläche ein neuer mit der Sodalösung be¬ 
feuchteter Lappen gelegt werden. Die dritte Methode wird ausschliess¬ 
lich bei Verbrennungen zweiten Grades angewandt. Das Wechseln der 
Compressen würde in diesen Fällen nur die blossgelegte Oberfläche 
reizen und eine stärkere Eiterung hervorrufen, somit die Heilung ver¬ 
zögern. 

Den wohlthätigen Einfluss des doppeltkohlensauren Natrons bei 
Verbrennungen erklärt T. durch die demselben eigene anästhesirende, 
antiseptische und desinficirende Eigenschaft, welche das Natron 
bicarbonicum der sich leicht aus ihm entwickelnden Kohlensäure 
verdankt. 


Zur Behandlung der Hydrocele bei Kindern. 

Dr. Defert (Gazette des Höpitaux 1881, Nr. 6) behandelt 
die Hydrocele bei Kindern in der Art, dass er dieselben punktirt, 
die Hydrocelenflüssigkeit zum grössten Theile sich entleeren lässt 
und hierauf durch die Trocartcanüle eine mit angeschmolzenem 
Nitras argenti versehene gefurchte Sonde einführt und mit dem 
Höllensteine viele Stellen der Innenwand der Tunica vaginalis testis 
berührt. Ausserdem löst sich etwas Nitras argenti in dem stets 
zurückbleibenden Rückstände der Hydrocelenflüssigkeit auf und wirkt 
seinerseits als ätzende Flüssigkeit auf die ganze Innenwand der 
Tunica vaginalis. Den hiezu nöthigen Höllensteinträger bereitet 
Defert in der Weise, dass er eine dünne gefurchte Sonde von 
ihrem vorderen Ende auf circa 2 Cm. Länge mit pulverisirtem Nitras 
argenti anfüllt und denselben über einer Weingeistflamme an die 
Sonde anschmilzt. Dieses Anschmelzen muss langsam und so geschehen, 
dass die Sondenfurche von dem geschmolzenen Lapis infernalis etwas 
überragt wird. (Archiv f. Kinderheilkunde II, 9.) 
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Heber den Hitzsehlag. 

Eine Zeit-oder besser eine „Tagesfrage“, actuell wie keine 
andere. 

Unter den Bezeichnungen: Hitzsehlag,. Sonnenstich, Inso¬ 
lation werden bekanntlich viele Erankheitszustände zusammen¬ 
gefasst, die bloss das veranlassende Moment, die Einwirkung 
der Sonnenhitze, mit einander gemein haben, im. Uebrigen 
aber wesentliche Differenzen aufweisen. Es wurde bereits viel¬ 
fach versucht, diese verschiedenen Krankheitsformen nach 
wissenschaftlichen Principien von einander zu scheiden, doch 
konnte bisher kein einziges der aufgestellten Systeme seinen 
Platz in der Wissenschaft behaupten, wohl aus dem Grunde, weil 
die Pathologie dieser Zustände überhaupt noch wenig aufgehellt 
ist. Bis heute ist man noch nicht darüber einig, worin eigentlich 
das Wesen des Hitzschlages besteht, und wenn auch die meisten 
der neueren Schriftsteller der Ansicht sind, dass es sich hiebei 
in erster Linie um eine Affeetion des Herzens handelt, so ist 
diese Annahme doch nicht unbestritten und von Vielen wird 
eine Gehirnaffection als das Wesentliche des Sonnenstiches 
angesehen. 

In der neuesten Arbeit auf diesem Gebiete, dem Werke 
des Dr. Jacubasch: „Sonnenstich und Hitzsehlag“ findet 
sich ein kurzer Ueberblick über die verschiedenen Ansichten, 
die sich im Laufe der letzten Jahrhunderte über die ge¬ 
nannten Zustände entwickelt haben. Nach ihm handelte es 
sich bei den Schriftstellern im 17. und 18. Jahrhundert um 
Apoplexia oder Encephalitis; erst 1819 äusserte Steinkühl 
die ersten Zweifel gegen die Richtigkeit dieser Lehre and 
sprach auf Grund zweier Sectionsbefunde die Vermuthung 
aus, „dass der Tod nicht sowohl von Gehirn und Nerven als 
von den Organen der Respiration und dem zugleich mit- 
betheiligten Herzen ausgegangen sei.“ 

Auch Bussel erklärte 1836 die Gehirnaffection als 
secundär, die Veränderungen der Brustorgane und des 
Blutes als primär. Im Jahre 1855 gebrauchte Bieke („der 
Tod durch Sonnenstich oder Hitzsehlag“) zum ersten Male 
das Wort Hitzsehlag und sagt: „dass bei diesem im Blute 
ausser dem Kohlenstoffe noch eine zweite Noxe* der Wärme- 
stoffj auftrete in Folge gesteigerter Production und gemin¬ 
derter Ausscheidung, dass der Beiz der Sonnenstrahlen wohl 
das Gehirn und dessen Häute entzünden und tödten könne, 
dass aber beim raschen Tode die durch den gestörten Kreis¬ 
lauf im Herzen und in den Lungen erzeugten Erscheinungen 
fälschlich für Entzündungszufälle gehalten werden.“ 

Englische Aerzte machten auf die hohe Bluttempe¬ 
ratur und die in Folge derselben eintretenden Functions¬ 
störungen des Nervensystems aufmerksam. Johnson erklärt 
die Lähmung des gesammten Nervensystems und einzelner 
Centren als Effect der hohen Blutwärme. Neben dieser wurden 
noch andere Veränderungen des Blutes beobachtet und als 
wesentliches Krankheitsmoment angeführt, so durch Obei’- 
nier in seinem 1867 erschienen Werke „der Hitzschlag- 
Insolatio“ Anhäufung von Harnstoff im Blute. Obernier 
gelangt in seiner genannten Abhandlung zu dem Schlüsse, dass 
die Herzparalyse durch gesteigerte Körperwärme und eine 
nur ab und zu als urämisch aufzufassende Blutalteration 
erzeugt werde. 

Claude Bernard hat durch Experimente nachge¬ 
wiesen, dass bei Einwirkung hoher Wärmegrade auf den 
Thierkörper Wärmestarre des Herzmuskels eintrete, 
ein Befund, dem auch für den Menschen sicher grosse 
Wichtigkeit zukommt. Arndt 1 ) sieht in dem Hitzsehlag 
einen irritativen, activen Process. Das Vorgefundene Oedem 
sei nicht ein passives — die schmutzig-röthlicke Verfärbung, 
die Trockenheit und Brüchigkeit, der Glasglanz der Musku¬ 
latur (Myocarditis, Myositis), das gekochte Aussehen der 
Leber-Schnittfläche, die Verbreiterung der Nierenrinde sprechen 
für Grössenzunahme der einzelnen Organelemente, für eine 
parenchymatöse Entzündung. Die parenchymatöse Entzündung 
der wichtigsten Organe sei die hauptsächlichste und wichtigste 
anatomische Erscheinung des Hitzschlages und werde einer¬ 
seits durch die ; hohe Temperatur und anderseits durch die 
Blutveränderung (saure Reaction, Verminderung der Blut- 

*) Virchov’s Archiv LXIV. pag. 15. 1875. 


körperchen, Ueberladung mit Zersetzungsproducten) hervor¬ 
gerufen. Nach Köster 2 ) endlich handle es sich beim Hitz- 
schlag hauptsächlich um greifbare Alteration des Sympathicus, 
und Vagus. — Eine Zusammenstellung der amerikanischen An¬ 
schauungen über die in Rede stehenden Affectionen findet sich 
im „Philad. med. and surg. Reporter XLII, 25. June 1880“ aus 
der Feder des Dr. Horatio B. Bigelow. (Schm. J. 1881.) 

* In Bezug auf den anatomischen Befund erwähnt B., dass 
Dr. W. Popper bei 4 an Hitzsehlag Verstorbenen keine 
Spuren einer Gehirncongestion, überhaupt in 
keinem Organe ungewöhnliche Störungen nachweisen konnte. 
Nur das Herz fand er schlaff, bleich und erweicht; das Endo- 
cardium und die innere Auskleidung der Blutgefässe erschienen 
dunkel, meist purpurroth gefärbt. — Dr. Horatio C. Mead 
erwähnt mehrere Fälle, in denen das Blut sauere Reaction 
zeigte; nach ihm sind die pathologischen Veränderungen ver¬ 
schieden, je nachdem der Tod durch Syncope oder durch 
Apoplexie eintritt. Dr. Mead hat aber auch an den Nerven- 
centren wesentliche Veränderungen beobachtet, die Ganglien 
des Pneumogastricus z. B. fettig degenerirt gefunden und 
a priori sollte man wohl zu der Annahme berechtigt sein, 
dass sowohl die idiomotorischen Centren des Gehirns, als auch 
die automatischen Centren des Rückenmarkes bei so schweren 
Nervenerscheinungen, wie sie die vom Hitzschlage getroffenen 
darbieten, wesentliche Veränderungen zeigen müssten. Wats on 
bezeichnet dieselben nach seinen Beobachtungen als analog 
den bei Hirnerschütterung beobachteten. 

Dr. Muirhead beschreibt 3 Varietätendes Hitzschlages: 
eine cardiaca, eine cerebrospinalis und eine mixta. 
Bei der ersten Form sind Syncope und Tod gleichzeitig; bei 
der zweiten zeigen sich Coma, hastiges stertoröses Athmen, 
contrahirte unbewegliche Pupillen, Röthung der Conjunctiva, 
schneller, schwacher, ungleicher Puls bei schwerer, wogender 
Herzaction. 

J acubasch fasst in seinem citirten W erk auf Grund 
von Beobachtung und Experiment Sonnenstich und Hitze¬ 
schlag als zwei scharf geschiedene Erkrankungsformen auf 
und lässt jenen ausschliesslich durch di recte Insolation 
des ruhenden Körpers entstehen, betrachtet aber den 
Hitzsehlag als Resultat der Einwirkung hoher Luftwärme 
auf den sich bewegenden, respective arbeitenden oder 
sich anstrengenden Organismus. 

Der Hitzsehlag gehört bekanntlich zu den Geissein der 
Armeen, indem er nicht nur im Kriege, sondern auch bei den 
friedlichen Manövern und Uebungsmärschen jahraus jahrein eine 
grosse Zahl von Opfern fordert,aber auch Leute vom Civilstand ins¬ 
besondere Landarbeiter bei der Ernte erliegen ihm häufig. 
Praedisponirt dafür erscheinen Personen, bei welchen, ab¬ 
gesehen von bereits bestehender Körperschwäche oder von 
längerem Aufenthalte in schlecht ventilirten Räumen, die 
Hautthätigkeit schon längere Zeit eine ungenügende gewesen 
ist. Der plötzliche Shock eines kalten Bades bei überhitztem 
Körper kann hiezu genügen, indem dadurch eine Contraction 
der Mündungen der Hautdrüsen herbeigeführt und die Haut 
ausdünstung erschwert wird. 

Eine andere Ursache fand Bigelow in der Einfettung 
der Haut mit allerlei Salben, etwa zur Linderung von Haut¬ 
jucken, indem auch hiedurch die Drüsenmündungen functions¬ 
untüchtig gemacht werden. In manchen Gegenden bildet auch 
der Mangel an Trinkwasser ein aetiologisches Moment. 

Bezüglich des Verlaufes und der Symptome des 
Hitzschlages, unterscheiden die Autoren gewöhnlich drei Stadien: 
Ein Stadium prodromorum, ein Stadium excitationis und de- 
pressionis. Als Prodromalsymptome werden angeführt: 
Heisse trockene Haut, Klagen über Brennen und Stechen der¬ 
selben, deutliche Hyperperexie, Schwäckegefiihl, Ohnmacht, 
Schwindel, heftiges Kopfweh nebst einem Gefühl von Völle und 
Oppression im Epigastrium, Uebelkeit und Erbrechen, häufige 
Entleerung des Harnes und der Faeces. Mehrere Kranke haben 
angegeben, dass ihnen alle Gegenstände der Umgebung unter 
gleicher Farbe erschienen, meist blau oder purpurfarben, in 
Einzelfällen auch roth, grün oder weiss. Das Irritations¬ 
stadium pflegt gewöhnlich kurz zu sein; es charäkterisirt 

2 ) Berl. Hin. Wochenschrift 1875, Nr. 36. 
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sich durch die ausserordentliche Erregbarkeit des Kranken; 
der Puls ist meist klein und hart, die Temperatur gesteigert 
(Dovlee beobachtete ein Steigen bis 44*4° C.) und Lichtscheu 
regelmässig vorhanden. In vielen Fällen wurden nächtliche 
Delirien beobachtet und in den meisten beträchtlich erhöhte 
Reflexerregbarkeit, so dass bei der leichtesten Berührung die 
heftigsten Krämpfe auftraten. So beobachtete Stabsarzt* Dr. 
Mahrholz (Deutsche milit.-ärztl. Zeitschrift VIII. 12. 1879), 
dass bei einem vom Hitzschlag betroffenen Soldaten, als man 
ihm auf Verlangen Wasser zum Trinken reichte, unter lautem 
Brüllen Reflexkrämpfe der Schlund- und Kaumuskulatur ein¬ 
traten: die Masseteren waren steinhart, die Zähne fest auf¬ 
einandergepresst, die Kiefer nicht von einander zu bringen. 
Gleich darauf trat furchtbarer Episthotonus des ganzen Körpers 
auf. Pat. versuchte nach den Händen der ihn haltenden Laza- 
rethgehilfen zu beissen. Temperatur 41*2° C. Puls nicht zu 
fühlen. — Im Stadium der Depression wird der Kranke ruhig, 
die Pupillen sind erweitert und reagiren nicht auf Lichtreiz, 
die Temperatur sinkt rapid, der Puls wird immer schwächer 
und schwächer, es folgt tiefes Coma mit stertorösem Athmen, 
Erschlaffung der Sphinkteren, vollständige Unbeweglichkeit und 
Tod. Wenn Genesung eintritt, so geschieht dies nach dem 
Irritationsstadium, ohne Auftreten bedeutender Depressions¬ 
erscheinungen. Coma, Trachealrasseln und schneller, schwacher 
Puls gehören zu den höchst ungünstigen Symptomen und sind 
meist die Vorboten des lethalen Ausganges. 

Zur Illustration obiger Ausführungen möge hier ein inter¬ 
essanter Fall von Insolation mitgetheilt werden, den Dr. H. 
Böttger in der „Allg. med. Centr.-Ztg. XLIX. 46. 1880“ 
publieirte. 

Ein Herr, welcher bei grosser Sommerhitze (27° R. im Schatten) 
den Bahnanschluss noch hatte erreichen wollen, war nach Ankunft 
auf dem Bahnhofe in Krämpfe verfallen. B. fand ihn auf dem Sopha 
sitzend mit hochrothem Gesicht, keuchendem, schnellem Athem, mit 
Armen und Beinen zuckend und schlagend, das Herz hörbar und stür¬ 
misch klopfend, Puls 140; dabei grosse innere Angst, Klopfen und 
Druck im Gehirn, Kribbeln und Taubsein in Händen und Füssen. B. 
verordnete kalte Compressen auf den Kopf, Frottiren der Arme und 
Beine, Eisblase auf Herz und Kopf, innerlich Chinin 2 : 30 Aqua, 
Die Convulsipnen Hessen nach, traten aber dann nochmals auf, bis 
ca. die Hälfte des Chinin genommen war, worauf allmälig Remission 
aller Erscheinungen eintrat, der Puls auf 112 herunterging und Pat. 
nach einer Stunde, wenn auch matt und erschöpft, sich wieder so 
wohl fühlte, dass er mit dem nächsten Zuge nach Hause reisen 
konnte. 

Was die Behandlung betrifft, so muss dieselbe, um 
erfolgreich zu sein, thunlichst schnell eingeleitet werden. 

Wird man zu einem vom Hitzschlag betroffenen Er¬ 
wachsenen gerufen, so ist vor allen Dingen dessen Kleidung 
zu lockern und freie Ventilation zu schaffen. Im Excitations- 
stadium mit raschem, hüpfendem Pulse, keuchendem Athmen, 
hemser Körperoberfläche, Klopfen der Carotiden und Schläfen¬ 
arterien sind Eiskappe und feuchte Schwämme auf den Kopf, 
eine kalte Douche auf Schultern und Brust zu appliciren. In 
manchen Fällen kann auch ein Aderlass von Nutzen sein; 
Chinin erweist sich zumeist wirksam, Bei Fällen mit vor¬ 
waltenden Symptomen von Erschöpfung, reichem frequentem 
Pulse, Herzschwäche, mangelnden Zeichen von Gehirncongestion, 
sind Stimulantia durch Mund und After zu verabreichen; bei 
heisser, trockener Haut ist der Körper mit verdünntem Wein¬ 
geist zu benetzen. 

Ernste Folgekrankheiten werden nur selten, dann aber 
meist in Form von Störungen der Gehirnfunctionen beobachtet, 
deren Behandlung sich nach dem Charakter und der Intensität 
derselben richten muss. 

Zuweilen, allerdings aber selten, pflegt der Hitzschlag 
auch epidemisch aufzutreten. Dr. Meyer in Allershausen 
hatte Gelegenheit, zweimal, und zwar im Sommer 1873 und 

1880 den Hitzschlag epidemisch unter Erntearbeitern auftreten 
zu sehen, und publicirt seine diesbezüglich gewonnenen 
sehr werthvollen Erfahrungen im „Aerztliehen Intelligenzblatt“ 

1881 Nr. 27 und 28. Dr. Meyer berichtet, dass die beiden 
Epidemien wesentlich verschiedene Eigenthümlichkeiten dar¬ 
boten, indem die drei Krankheitsstadien des Hitzschlages 
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ungleiche Dauer und Verlaufs weise zeigten. Während 
nämlich im. Jahre 1873 das Stadium prodromorum 
ein kurzes war, viele Erkrankungen plötzlich, fulminant 
auftraten, die Arbeiter mit der Sense oder Sichel in der 
Hand, unter dumpfem Kopf-, Nacken-, Kreuzschmerz, unter 
Herz- und Carotisklopfen, nach eigenem Ausdrucke halb ohn¬ 
mächtig, umsanken, oder sich plötzlich so ermattet fühlten, dass 
sie sich von der Arbeit weg nach Hause transportiren lassen 
mussten, einige auch plötzlich während der Arbeit von Hallu- 
cinationen überfallen wurden, zeigte sich bezüglich des Krank¬ 
heitsverhaltes in der Epidemie 1880 ein wesentlich anderes 
Bild. Hier war das Stadium prodromorum ein ausgesprochen 
protrahirtes. Oefter war Pat. 1—2 Tage unwohl, setzte 
die Arbeit trotzdem fort oder war halb bettlägerig und musste 
nun erst am Morgen sich ernstlich erkrankt fühlen; Andere 
verspürten am Abende des Arbeitstages eine auffallende Mat¬ 
tigkeit, glaubten sich am nächsten Morgen hinreichend restau- 
rirt, mussten sich aber nach Zurücklegung einer Wegstrecke 
von kaum 1.5 Kilometer plötzlich überzeugen, dass sie statt 
auf das Getreidefeld in’s Bett gehören, und zeigten wenige 
Stunden später einen fieberhaften Zustand. Wieder Andere be¬ 
kamen es bei der Erntearbeit zu fühlen, dass eine Erschöpfung 
im Anzuge ist, und konnten vielfach den Abend, die herkömm¬ 
liche Zeit der Arbeitseinstellung, nicht mehr abwarten, sondern 
mussten nach Hause wanken, um in der Regel einen mehr- 
tägigen, verschieden schweren, fieberhaften Process durchzu¬ 
machen. 

Ebenso verschieden wie das Vorläuferstadium war auch 
der Verlauf. Im Jahre 1873 war das Irritations-Stadium 
1 —2 Tage entschieden ausgeprägt: der Puls war zwar klein, 
aber härtlich, die Haut trocken, heiss, Lichtscheu regelmässig 
vorhanden, hiebei lebhafter stechender Kopfschmerz, besonders im 
Oeciput, Rachialgie, fibrilläre Muskelzuckungen, Einziehung 
des Epigastriums neben Druckempfindlichkeit desselben. In 
einem Falle waren beim Pulsfühlen tetanische Krämpfe nebst 
Aöröphobie wie bei Lyssa aufgetreten. In der Epidemie 1880 
musste man das Irritationsstadium fast vermissen, — es kam 
eigentlich sofort zur Depression, die hinwiederum 1873 
nicht so ausgesprochen war. 

Meyer schliesst seinen Mittheilungen mehrere Kranken¬ 
geschichten an, von denen wir einige, die uns interessant und 
lehrreich erscheinen, hier mittheilen wollen. 

1. Eine 22jährige, kräftige, blühende Frau arbeitete bei der 
Weizenernte, theils mähend, theils Fudern ladend, muss am 3. August 
Nachmittags (18*5° C. im Schatten) wegen grosser Hinfälligkeit 
und leichtem Schüttelfrost ’ das Feld verlassen. Am nächsten Tage 
T. 40-7, Puls 118, elend, Respiration 28; blassgraue Farbe des 
Gesichtes, Cyanose der Nagelglieder, Asthma cardiale mit Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung; Athemgeräusch abgeschwächt; hie 
und da ein mittelgross-blasiger Rhonchus; einzelne Ecchymosen 
in der Grösse eines 20-Pfennigstückes am Rücken und linken 
Oberschenkel; Milz bedeutend geschwellt; 3. Tag T. 40*5, Puls 100, 
elend; LHU eine zwei Thaler grosse Dämpfung. 4. Tag 
T. 40*6, P. 100; Dämpfung nicht mehr zu constatiren; zwei 
Kaffeelöffel Blutexpectorat; Athemgeräusch über dem linken Unter¬ 
lappen unbestimmt, gröberes Rasseln rechts vereinzelt. 5. Tag 
T. 39*9, P. 102. 6. Tag Schüttelfrost; T. 40*1, P. 120. 7. Tag 
über Nacht ein diffuses Erythem an beiden Unterschenkeln. 
8 . Tag T. 38*8; Erythem nur noch spurweise vorhanden; Schwere 
der Beine. 9. Tag T. Mittags 38°; Unvermögen zu gehen, weil die 
Beine beim Versuche hiezu zu zittern beginnen. 12. Tag völlige 
Genesung bis auf allgemeines Mattigkeitsgefühl. 

2. Eine 37jährige, in ärmlichen Verhältnissen lebende Frau, 
Mutter vieler Kinder, frei von Lungen- und Herzleiden, arbeitete 
auf dem Felde bei grosser Mittagshitze und Schwüle, fühlte sich am 
23. August matt, schwer im Kopfe, hat „Herzweh“ und zeitweise 
Speichelfluss, ist appetitlos, sucht aber erst am nächsten Tage 
wegen grosser Hitze und „Herzweh“ das Bett auf; am dritten Tage 
wird constatirt: T. 39*9 Abends in Recto; P. 112, elend, Resp. 30; 
cardiales Asthma, blassgraue Gesichtsfarbe mit apathischem Ausdruck; 
Auftreibung des empfindlichen Epigastriums; Milz enorm geschwellt; 
Verdichtung RHU in 2-Thalergrösse bei schwachem 
Athemgeräusch. 4. Tag T. 39*3, P. 108, Resp. 28; Dämpfung 
aufgehellt. 5. Tag T. 38*7. 6. Tag T. 37*4. Genesung. — Ts . 

(Schluss folgt.) 
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Balneologie. 


Die Mineralquellen zu Slanik in Rumänien. 

Von Dr. S. Konya in Jassy. 

Rumänien ist ausserordentlich reich an Heilquellen der ver¬ 
schiedensten Art. Den ersten Rang unter ihnen nehmen entschieden 
die von Slanik ein, sowohl wegen ihrer Zusammensetzung, als auch 
wegen der grossen Mannigfaltigkeit, die sie darbieten, obwohl sie 
alle zusammen auf einem verhältnissmässig kleinen Flächenraum 
entspringen. Ausserdem ist Slanik wegen seiner pittoresken Lage, 
wegen der Nähe von hohen Bergen und Tannenwäldern der besuch¬ 
teste unter allen Badeorten des Landes. 

Die Slaniker Mineralquellen sind erst seit Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts bekannt. Es war der Grossgrund besitzet* Sardar Mihaluca 
aus dem Bakauer Kreise, der gelegentlich eines Ausfluges die Quelle 
entdeckte. Er wollte ermüdet einen Trunk frischen Quellwassers zu 
sich nehmen, wobei ihm der eigentümlich prickelnde, etwas salzige j 
Geschmack des Wassers auf fiel. 

Bald darauf fand die Begleitung Mihaluca’s in nächster 
Nähe noch andere, viel mächtigere Quellen, die ihr durch die Art 
des Zutagetretens, durch das Emporsteigen grosser Gasblasen etc. 
auf fielen. 

Die Bewohner, insbesondere aus dem Bakauer Kreise, fingen 
nun auch an, die neu entdeckten Heilquellen zu besuchen, um dort 
ihre zerrüttete Gesundheit wieder herzustellen, selbstverständlich noch 
ohne Kenntniss der Natur, der Eigenschaften und Wirkungen des 
Wassers, bis zum Jahre 1832, in welchem die Apotheker Zotta 
und Abrahamffy den Auftrag erhielten, die Slaniker Mineral¬ 
quellen einer chemischen Untersuchung zu unterziehen. Zweiundzwanzig 
Jahre später, d. i. im Jahre 1854, wurden die Mineralquellen Sla- 
nik’s zum zweitenmale chemisch untersucht, und zwar von Dr. 
Stenner und P. Schnell. Die Resultate der letzteren Unter¬ 
suchung sind in den Verhandlungen und Mittheilungen des sieben- 
bürgischen Vereines für Naturwissenschaften zu Hermannstadt iin 
ersten Hefte des sechsten Jahrganges veröffentlicht. Ausser dieser 
Publication hat die Literatur Slaniks noch eine Broehure aufzu^ 
weisen, die in rumänischer und französischer Sprache erschienen ist, 
voh Dr. L. Steeg e, einem früheren Protomedicus der Moldau. 

Im Jahre 1846 übertrug die Volksvertretung der Moldau den 
Badeort sammt den diesen umgebenden Waldungen an St. Spiridon, 
eine grossartige humanitäre Stiftung mit dem Hauptsitze in Jassy, 
eine Stiftung, die 14 Spitäler in verschiedenen Städten des Landes 
unterhält, über grosse Mittel verfügt, die auch heute noch immer 
mehr und mehr vergrössert werden durch generöse Schenkungen, 
Hinterlassenschaften etc., in dem Bewusstsein, dass diese Anstalt eben 
das geeignetste Mittel ist, das Bad Slanik zu heben und es der 
leidenden Menschheit immer mehr und mehr zugänglich zu machen. 

Diese Donation erhielt aber ihre fürstliche Sanction erst im 
Jahre 1851 unter dem damaligen Fürsten Ghyka; bei all dem trat 
St. Spiridon erst im Jahre 1877 in den vollen Besitz des Slaniker 
Gebietes. 

Man kann sagen, dass das Bad Slanik erst seit dieser kurzen 
Epoche anfing zur Geltung zu kommen. Bis dahin hatten die Be¬ 
sucher mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen wegen Mangel an 
gehöriger Unterkunft und Nahrung, wegen unzweckmässiger Ein¬ 
richtung der Bäder und dergleichen. Seit dem Jahre 1877 ist die 
Verwaltung der Stiftung St. Spiridon vollauf beschäftigt, den Kranken 
deö Badeortes vorläufig wenigstens dasjenige zu bieten, was am 
nothwendigsten für ihren Unterhalt ist. Es wurden mehrere neue 
Gebäude aufgeführt, ein Hotel, Restauration etc. gebaut, sogar ein 
Spital und eine Schule errichtet. In den letzteren Jahren sind die 
Badequellen in Bassins aus Stein gefasst, das Wasser aus diesen 
wird nicht mehr wie früher mit erhitzten Steinen gewärmt, sondern 
mittelst Maschinen in ein eigens hiezu eingerichtetes Heizlocal ge¬ 
pumpt, von wo aus das gewärmte Wasser in die neue Badeanstalt 
geleitet wird. Es wurde ein grosser Cursalon errichtet, der 400 Per¬ 
sonen fasst, hübsche Brücken, elegante steinerne Stiegen, ein schöner 
Quai gebaut, Spazierwege und parkartige Anlagen etc. etc. errichtet. 
Alle diese Einrichtungen erforderten schon ziemliche Opfer, dennoch 
stehen sie alle nur provisorisch. Die Verwaltung^ St. Spiridon hat 


die Absicht, Slanik zu. einem Badeorte ersten Ranges zu erheben, 
und hat zu diesem Zwecke die respectable Summe von 4 1 /* Mil¬ 
lionen Francs zu verwenden bestimmt. Es wurde in ausländi¬ 
schen Fachblättern ein Concurs mit Prämien ausgeschrieben für 
Pläne, die obiger Summe entsprechen. In Folge dieses Aufrufes 
langten auch im vergangenen Jahre drei Pläne ein, von denen der 
des Architekten Josef Slovak aus Carlsbad von der Prüfungscom¬ 
mission als der beste und zweckmässigste anerkannt wurde, in Folge 
dessen Slovak den ersten Preis gewann. 

Alle diese Umstände machten nun sowohl die neue chemische 
Untersuchung der Quellen als auch die geologische Aufnahme von 
Slanik und der nächsten Umgebung zur Nothwendigkeit. 

Mit der Ausführung des ersten Theiles dieser Aufgabe hatte 
ich die Ehre betraut zu werden, während die geologische Aufnahme 
auf meine Empfehlung hin Herrn Hofrath Prof. Tschermak 
übertragen wurde. Meiner Einladung in zuvorkommendster Weise 
folgend, unternahm Herr Prof. Tschermak im Monat Mai des 
vorigen Jahres die Reise über Jassy und von da in meiner Beglei¬ 
tung nach Slanik. Die Resultate dieser interessanten Excursion er¬ 
schienen in einer selbständigen Broehure.*) 

Slanik besitzt sieben Mineralquellen als die wichtigsten. Ausser 
diesen finden sich in Slanik noch zahlreiche andere Quellen, deren 
Wässer den Charakter der Mineralquellen haben, die aber wohl nichts 
Anderes sind, als Ausläufer genannter sieben Quellen. Jede ist mit 
einer Nummer versehen, wodurch aber nicht etwa eine Reihenfolge 
nach Zusammensetzung oder Concentration, sondern lediglich die 
Folge der Auffindung der Quellen bezeichnet wird. 

Von diesen sieben Quellen werden zwei salzige, d, i. Nr. 1 
und Nr. 3, und eine eisenhältige, Nr. 4, zum Trinken gebraucht, 
während die übrigen für Bäder und Waschungen verwendet werden. 

Zur chemischen Analyse geeignet erschienen mir folgende vier 
Quellen: Michaelquelle Nr. 1, St. Magdalenaquelle Nr. 2, St. Maria¬ 
quelle Nr. 3 und St- Annaquelle Nr. 4, weil diese als Individuen 
für sich betrachtet werden können. Die übrigen Quellen sind noch 
nicht gehörig gefasst und meist durch fremde Zuflüsse verunreinigt. 
Im Uebrigen ist der Badeort Slanik durch diese vier Analysen zur 
Genüge charakterisirt, da ja die geologische Untersuchung für alle 
salzigen Quellen einen gemeinsamen Ursprung nachgewiesen hat. In 
der That sind alle salzigen Quellen aus gleichen Elementen zu¬ 
sammengesetzt und zeigen sie Unterschiede nur in quantitativer 
Beziehung, während die eisenhaltigen Quellen auch nahezu gleiche 
Summen der fixen Bestandtheile aufweisen. 

Die Wässer der salzigen Quellen sind, frisch geschöpft, farb¬ 
los und vollkommen klar, mit Ausnahme der St. Magdalenaquelle; 
sie besitzen einen stark prickelnden, je nach ihrer Concentration mehr 
oder weniger salzigen Geschmack und einen schwachen Geruch nach 
Schwefelwasserstoff, der aber im offenen Gefässe nach wenigen 
Minuten schwindet. Anfangs reagiren sie schwach sauer, später aber 
nachdem sich die Kohlensäure verflüchtigt hat, entschieden alkalisch 
— sie sind quantitativ gleich zusammengesetzt. 

Die qualitative Analyse ergab für die salzigen Quellen folgende 
Bestandtheile: 

Kalium, Natrium, Lithium, Calcium, Baryum, Strontium, Ma¬ 
gnesium, Eisen, Mangan, Aluminium, Chlor, Brom, Jod, Schwefel¬ 
säure, Kohlensäure, Kieselsäure, Phosphorsäure, Borsäure und 
Schwefelwasserstoff, überdies nicht flüchtige organische Substanz von 
nicht näher zu ermittelnder Natur. 

Die qualitative Analyse der eisenhaltigen Quellen ergab die¬ 
selben Bestandtheile, ausgenommen Brom, Jod, Borsäure und Schwefel¬ 
wasserstoff. Die Gegenwart der letzteren konnte nicht einmal durch 
den Geruch walirgenommon werden, dagegen fand ich bei der Be¬ 
stimmung der Kieselsäure eine Spur von Titansäure. 

Den Ergebnissen der Analyse zufolge enthalten die untersuch¬ 
ten Wässer die in den nachfolgenden Tabellen verzeichneten Quantitäten 
der aufgozählten Bestandtheile. 

Da nach den Analysen die Slaniker Michaelquelle mit der von 
Nieder-Selters in ‘den wichtigsten Bestandtheilen eine auffallende 
Analogie zeigt, so führe ich hier die Analysen beider Quellen zum 
Vergleiche an. 


*) Der Boden und die Quellen von Slanik. Von G. Tschermak. 
Wien, 1880, im Selbstverläge des Verfassers. 
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A) S a I z i 

g e 

Quell 

e n. 




Erste 

Zweite 

Bade- 

Die kohlensauren Salze als 


Trink- 

Trink- 

quelle St. 

wasserfreie Bicarbonate berechnet 

quelle 

quelle 

Magda- 



Michael 

St. Maria 

lena 

Doppelt kohlens. Eisenoxydul 


0*019 

0*0013 

0*032 

„ „ Manganoxydul 


0*0018 

0037 

0*008 

„ „ Magnesium . 


1*143 

1*935 

2-295 

„ „ Calcium . . 


1*624 

3-489 

4*892 

„ „ Lithium . . 


0*024 

0*030 

0*121 

n „ Natrium 


23*465 

47-720 

66*730 

Schwefelsaures Kalium 


0*987 

0*876 

0*953 

„ Strontium 


0*003 

0*005 

0*046 

Chlorkalium. 


1*064 

2*532 

4553 

Chlornatrium. 


45*542 

97*993 

124*863 

Bromnatrium ...... 


0*010 

0*074 

0*166 

Jodnatrium. 


0*019 

0038 

0*037 

Phosphorsaures Calcium . . 


0*003 

0*001 

0*007 

Aluminiumoxyd. 


0*002 

0*001 

0*016 

Kieselsäure. 


0*132 

0*139 

0*425 

Organische Substanz . . . 

v . 

0*024 

0*083 

0*800 

Summe.. 


74*063 

154*954 

205*944 

Kohlensäure, frei. 


23*830 

21*047 

14*579 

Borsäure, Baryum und Schwefel- 

l Q 



Wasserstoff. 

f # 

1 s p 

u r e 

n 

Specifisches Gewicht . « . 


1*00559 

1*0124 

1*01565 

Temperatur in C 0 . . . . 

. . 

8 *8° 

8*9° 

9*0° 

Ergiebigkeit der Quelle in 

Liter 




pro Stunde . , . . . 

. . 

103*3 

375*0 

315*3 

B) E i s e n h 

a 1 t 

i g e Q u 

eile. 



Die kohlensauren Salze als wasserfreie 
Bicarbonate berechnet 

Doppelt kohlensaures Eisenoxydul 



St. Annaquelle 

0*172 

„ „ Manganoxydul 




0*041 

Schwefelsaures Kalium 




0*456 

„ Natrium . 




0*595 

„ Calcium 




0*170 

„ Strontium 




0*003 

Chlornatrium. 




0*368 

Chlorlithium. 




0*009 

Chlormagnesium. 




0*084 

Phosphorsaures Calcium . 




0*015 

Aluminiumoxyd. 




0*052 

Kieselsäure. 




0*248 

Organische Substanz .... 




0*070 

Summe. 




0*283 

Kohlensäure, frei. 




5*643 

Baryum und Titansäure . 




Spuren 

Specifisches Gewicht .... 




1*0003 

Temperatur. 




6*6 


Ergiebigkeit der Quelle in Litern pro Stunde 300 
Es enthalten 10.000 Grm. Wasser der Quelle von: 


Kohlensaures Eisenoxydul 



Nieder- 
Se lters 

nach Fresenius 

. 0*030 

Slanik 
Michael¬ 
quelle 
nach Konya 

0-014 

„ Manganoxydul 



. 0*005 

o-ooi 

„ Magnesium . 



. 2*021 

0-750 

„ Calcium . 



. 3*082 

1-128 

„ Lithium . 



. 0*031 

0-015 

„ Natrium 



. 8*738 

16-582 

Schwefelsaures Kalium 



. 0*463 

0-987 

Schwefelsaures Strontium 



. 0*021 

0-003 

Chlorkalium .... 



. 0*176 

1-064 

Chlornatrium .... 



. 23*346 

45-542 

Bromnatrium .... 



. 0*009 

o-oio 

Jodnatrium .... 



. 0*0003 

0-019 

Phosphorsauros Calcium . 



. 0*002 

0003 

Aluminiumoxyd 



. 0*004 

0-002 

Kieselsäure .... 



. 0*212 

0-132 


Spuren- <■ 
6103 
22*354 
37*270 
1*00332 
13° 


0*024 

7*788 

23*830 

66*276 

1*00559 

8 * 8 ° 


Organische Substanz . . 

Kohlensäure, halbgebunden . 

Kohlensäure, frei .... 

Summe der festen Bestandtheile , 

Specifisches Gewicht . 

Temperatur in C°. . . . 

Wenn wir bei beiden dieser Quellen das kohlensaure Natrium 
und Chlornatrium als Hauptfactoren der therapeutischen Wirkung 
hinstellen, so können wir die Slaniker Michaelquelle als ein Doppel- 
Selters betrachten. 

Die Resultate der Untersuchungen und die aus denselben zu 
ziehenden Schlüsse sind in den folgenden Sätzen enthalten: 

1. Die Slaniker salzigen Mineralwässer gehören zu den alka- 
lisch-muriatischen, kohlensäurereichen Quellen mit erheblichem Ge¬ 
halte an kohlensaurem Natrium und Chlornatrium, sowie geringem 
Jod- und Bromgehalte, wie Selters, Ems, Royat, Luhatscliowitz etc. 
Sie sind alle mit Kohlensäure gesättigt, da grosse Mengen von 
dieser frei, unabsorbirt aas den Quellen entweichen. 

2. Alle drei untersuchten salzigen Quellen sind qualitativ 
gleich zusammengesetzt; die Unterschiede in der quantitativen Zu¬ 
sammensetzung sind erheblich und jedenfalls bedingt durch das Zu¬ 
strömen von mehr oder weniger Süsswasser, indem der Ursprung 
dieser Quellen ein gemeinschaftlicher ist. 

3. Die chemische Zusammensetzung der Slaniker Mineralquellen 
hat sich seit dem Jahre 1853, d. i. seit den letzten Analysen von 
S t e n n e r und Schnell, in mancher Beziehung verändert — die 
Quellen sind meist concentrirter geworden. Die Differenzen zwischen 
meinen analytischen Resultaten und denen der früheren Analysen 
beruhen zumeist auf Umständen, die in 2 angegeben sind, wohl auch 
auf der Vervollkommnung der analytischen Methoden, welche die 
letzten Jahre mit sich brachten. 

4. Die von Dr. Stenner und P. Schnell in den Slaniker 
Quellen aufgefundenen Körper habe ich alle mit Ausnahme der 
Spuren von Salpetersäure und Ammoniak nachgewiesen. Das Vor¬ 
handensein dieser Stoffe konnte selbst nach Anwendung grösserer 
Quantitäten Wassers nicht constatirt werden. 

5. Zu den bisher bekannten Bestandtheilen der Slaniker 
Mineralquellen habe ich nach meiner Untersuchung als neue, Mangan, 
Lithium, Strontium, Baryum, Borsäure und Titansäure hinzuzufügen. 
Ebenso fand ich Brom und Jod in allen salzigen Quellen in Mengen, 
dass ich auch diese beiden Körper quantitativ bestimmen konnte. 

6 . Die Eisenquellen von Slanik gehören zu den kohlensäure¬ 
haltigen Eisensäuerlingen mit sehr geringem Gehalte an festen Be¬ 
standtheilen, in welchen also das Eisen und das Mangan, in der 
Form von Bicarbonat enthalten sind. 


3ST o t i z e a. 

Wien, 20. Juli 1881. 

Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät sind 
en und nur die strengen Prüfungen, die Vor- und 
Nachmittag abgehalten werden, halten einen Theil der Studenten¬ 
schaft und die Professoren noch in Wien zurück. Der Decan 
Prof. E. Hofmann wird von seinem bewegten Decanatsjahre 
an den Ufern des Traunsees Erholung suchen. Prof. E. Albert 
wird Ende dieses Monats nur einen kurzen Ausflug machen, 
um am 15. August wieder in Wien einzutreffen. Hofrath Prof. 
Duc he k begibt sich Anfangs August wie alljährlich auf 
seine Besitzung in Böhmen, während Hofrath Prof. vonBam- 
b e r g e r vorderhand durch die Krankheit des Prinzen von 
Coburg in Wien zurückgehalten wird. Prof. Billroth bleibt 
im Monat August noch in Wien, um erst im September eine 
mehrwöchentliche Erholungsreise anzutreten. 

— Prof. K1 e b s ist vor einigen Tagen wieder in Wien 
angekommen, um seine Candidatur für die Lehrkanzel der 
pathologischen Anatomie geltend zu machen. Wie wir ver¬ 
nehmen, wird das G-utachtcn des Referenten im Unterrichts¬ 
ministerium genau in dem Sinne des Professoren-Collegiums 
lauten. Herr Profr K1 e b s ist offenbar irregeführt durch die 
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ebenso heiteren als krausen Berichte, welche ein hiesiges Blatt 


mit seltener Consequenz über die Vorgänge im Professoren- 
Cöllegium publieirt. Professor Klebs kann auch ausrufen: 
Gott schütze mich vor meinen Freunden l 

— Hofrath Prof. v. Arlt beabsichtigt, wie man uns mit¬ 
theilt, schon im April des nächsten Jahres, da er sein 70. Lebens¬ 
jahr erreicht, von seinem Lehr amte zurückzutreten. 

_ Wenn die Intentionen des Executiv-Comites voll¬ 
ständig verwirklicht werden und die angemeldeten Gäste alle 
eintreffen sollten, dann dürfte der internationale medizinische 
Congress, welcher in der ersten Augustwoche in London 
stattfindet, in der That Alles überbieten, was bezüglich sol¬ 
cher WanderVersammlungen bisher zu Stande gebracht wurde. 
Zu den Rednern, welche für die allgemeinen Sitzungen Vor¬ 
träge angemeldet haben, ist in den letzten Tagen auch 
V i r e h o w gekommen, welcher am 4. August „Ueber die 
Bedeutung der experimentellen Pathologie in der Medizin“ 
sprechen wird. Ausserdem wird sich auch Frerichs aus 
Berlin an dem Congresse betheiligen. M. Raynaud aus 
Paris, aus dessen Klinik wir in der vorliegenden Nummer 
die Abhandlung „Ueber Otitis diabetica“ veröffentlichen, und 
der für eine der allgemeinen Sitzungen des Congresses einen 
Vortrag „Ueber den Skepticismus in der Medizin“ angekün¬ 
digt hatte, ist in den letzten Tagen gestorben. Der von ihm 
ausgearbeitete Vortrag wird deshalb von Gueneau de 
Mussy verlesen werden. Alle ärztlichen Gesellschaften und 
Vereine Londons sind in fieberhafter Thätigkeit, um auf dem 
Congresse selbst würdig vertreten zu sein. Im College of 
Surgeons, in welchem jetzt eben die Wahlen der Functionäre 
vorgenommen werden, geht man von dem bisher strenge ein¬ 
gehaltenen Usus, den Vice-Präsidenten zum Vorsitzenden der 
Gesellschaft avaneiren zu lassen, ab, da man für die Zeit des 
Congresses einen Weltnamen an die Spitze des Vereines 
stellen will. Es wird deshalb Spencer Wells zum Präsi¬ 
denten des genannten College gewählt werden. In der 
„Medizinischen Gesellschaft“ liegt der Antrag vor, mit Rück¬ 
sicht auf den internationalen Congress eine Reihe von aus¬ 
wärtigen Ehrenmitgliedern zu ernennen. In Vorschlag sind: 
Hofrath v. Bamberger, Billings, Bigelow, Charcot, 
Da Costa, Emmet, Nussbaum, Haller, Tarnier, 
Verneuil und Volkmann. Die sogenannten „allgemeinen 
Arrangements“ betreffend, sind bisher fünf grosse Abend- 
Festivitäten in Aussicht genommen, darunter in erster Reihe 
die Soirde, welche die Stadt London den Mitgliedern des 
Congresses zu Ehren veranstaltet. Noch immer langen jedoch 
neue Anerbietungen von verschiedenen Corporationen an, die 
aber von dem Executiv-Comitd dankend abgelehnt werden, 
um die Privatgastfreundschaft der Londoner Collegen nicht 
unmöglich zu machen. Das Schluss-Bankett wird am 9. August 
stattfinden. 

— In mehreren ärztlichen Vereinen wird gegenwärtig über 
eine Petition an den Reichsrath verhandelt, betreffend die 
Gewährung eines gesetzlichen Vorzugsrechtes für ärztliche 
Honorar- und Arzneikostenforderungen vor den intabulirten 
Schulden. Anlass hiezu gaben mehrfache Vorfälle, in welchen 
ein unbewegliches Gut eines Schuldners, beziehungsweise der 
bei Versteigerung desselben erzielte Erlös nur für die Deckung 
der Satzpostgläubiger, aber nicht mehr für die Befriedigung 
der ärztlichen Forderungen ausreichte. In vielen Fällen war 
die völlige Inanspruchnahme des gesammten Vermögens eines 
für zahlungsfähig gehaltenen Kranken durch Hypothekargläubiger 
dem Arzte nicht einmal bekannt. Es kann in der That kaum 
einem Zweifel unterliegen, dass eine Bitte der mit dem Berufs¬ 
zwange belasteten Aerzte um thunlichste gesetzliche Sicher¬ 
stellung ärztlicher Honorar- und Medicamentenforderungen 
bis zu dem Betrage etwa von 100 fl. den gesetzgebenden 
Factoren als billige und berücksichtigungswürdige erscheinen 
werde. Es ist allerdings die Schwierigkeit nicht zu verkennen, 
welche sich bei der gesetzlichen Einräumung eines Vorzugs¬ 
rechtes für die in Rede stehenden ärztlichen Forderungen 
vor den grundbücherlich pränotirten, nament¬ 
lich in Anbetracht der Bestimmungen des bürgerlichen 
Gesetzbuches über das Pfandrecht, ergeben müssen; 
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es ist aber, anderseits auf den Umstand hinzuweisen, dass schon die 
ältesten Vorschriften über das Concurs-Verfahren, sowie die 
neue Coneursordnung vom 25. Deeember 1868 die Bestimmung 
enthalten, dass „die ärztlichen und Medicamentenkosten“, oder 
„die Kosten der letzten Behandlung“ etc. die Priorität ge¬ 
messen, beziehungsweise in die I. Classe unter den ange¬ 
meldeten Forderungen zu setzen seien. Wenn auch das Ver¬ 
fahren bei Befriedigung von Hypothekargläubigern sich wesent¬ 
lich verschieden von dem Concursverfahren gestaltet, und 
wenn auch bei dem letzteren eine Priorität der ärztlichen 
Forderungen leichter gesetzlich eingeräumt werden kann als 
bei dem ersteren, so wäre es doch möglich, auch den intabu¬ 
lirten Schulden gegenüber, welche oft eine aut viele Tausende 
geschätzte Realität verschlingen, die verhältnissmässig unbe¬ 
deutende Höhe ärztlicher Ansprüche zu berücksichtigen und 
deren Befriedigung den Hypöthekargläubigern solidarisch auf¬ 
zuerlegen, oder den Aerzten in einer gesetzlich geeigneteren 
Form die Realisirung ihrer Leistungen zu erleichtern. In 
diesem Sinne haben denn auch bereits mehrere Vereine, jüngst 
auch die Section Wiener-Neustadt des Vereines der Aerzte in 
I Niederösterreich Beschlüsse gefasst und es ist wohl umso eher 
1 die Berücksichtigung dieser gerechten Wünsche zu erwarten, 
als durch eine solidarische Haftung aller Hypothekargläubiger 
für die ärztlich Spesen der ganze Vorgang, ein einfacher und 
wenig belastender wäre. 

— Wie wir vernehmen, wird die Ernennung des klinischen 
Vorstandes für Syphilis noch in diesem Monate vollzogen 
werden, da man von dem Auskunftsmittel, die Besetzung 
dieser Lehrkanzel bis zum eventuellen Rücktritte Z e i s s Fs 
zu vertagen, um dann allen Aspirationen genügen zu können, 
mit Recht wieder abgekommen ist. 

— Um den durch den Tod Littre’s erledigten Platz in der 
Academie fra^aise ist Pasteur als Bewerber aufgetreten. 

— Oberstabsarzt Dr. Pranz Hirschier, Sanitätschef beim 
Militär-Commando in Hermannstadt, wurde über sein Ansuchen in 
den bleibenden Ruhestand versetzt. 

— Bezüglich der Verwundung des Präsidenten Garfield mag 
darauf aufmerksam gemacht werden, dass nach Ansicht seiner Aerzte 
in der That eine Schussverletzung der Leber vorliegt, dagegen andere 
Complicationen (Rippen, Lunge, Darmkanal, Niere, Blase) zu fehlen 
scheinen. Der Präsident befindet sich in den Händen der erfahrensten 
Chirurgen der Militär-Medicinal-Abtheilung zu Washington, an ihrer 
Spitze der Chef derselben, Barnes. Uebrigens hat der Secessions- 
krieg gerade auf dem Gebiete der Schussverletzungen der Leber ein 
reiches Material sammeln lassen. In seinem grossen Werke über die 
chirurgische Geschichte desselben berichtet Otis von 173 in den 
Kriegsspitälern zur Behandlung gekommenen Schussverletzungen der 
Leber, von denen 62 oder bei der schärfsten Kritik doch 32 bestimmt 
zur Heilung gelangt sind. 

— In Krakan starb am 17. d.M. der Professor jder Chirurgie 
Dr. Anton B ry k im Alter von 62 Jahren. Die dortige Universität 
verliert in ihm eines ihrer ausgezeichnetsten Mitglieder. 

— Für die Stelle eines Primarchirurgen an dem Landeskranken¬ 
hause zu Klagenfurt wurde Dr. A. Smoley ernannt. 

— In Franzensbad starb am 17. d. M. Dr. Paul Cartellieri, 
ein um die Entwickelung des genannten Curortes sehr verdienter 
Arzt. Von der Praxis hatte sich derselbe bereits vor einigen Jahren 
zurückgezogen. — In Kreuznach starb Med. Rath Dr. Wimmer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zu Folge Gemeinderathsbeschlusses vom 21. Juni 1881 Z. 521 ist die 
Stelle eines Physicus der Stadt Wien im Wege des öffentlichen Con- 
curses zu besetzen. 

Der zu ernennende Stadt-Physicus wird mit der ärztlichen Leitung 
des Localsanitätsdienstes der Stadt Wien betraut, er ist das ständige 
Sanitätsorgan der Gemeinde, wird von dem Gemeinderathe definitiv ange¬ 
stellt und nach den Normen der Dienstpragmatik für die städischen Be¬ 
amten behandelt. 

Innerhalb der ersten zwei Jahre steht jedoch beiden Theilen jeder¬ 
zeit das Kündigungsrecht mit sechsmonatlichem Termine zu. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 5000 fl. ö. W., ferner eim 
Quartiergeld im Ausmasse von 30°/ 0 des fixen Jahresgehaltes und ein 
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Wagen-Pauschale von jährlich 1000 fl. für Dienstfahrten innerhalb des 
Gemeindegehietes von Wien mit Inbegriff des Central-Friedhofes und 
sämmtlieher Wiener Friedhöfe verbunden. 

Derselbe ist ferner nach den für städtische Beamte geltenden Nor¬ 
men pensionsberechtigt, falls nicht das Dienstverhältniss bereits in den 
ersten zwei Jahren gelöst wird. 

Wenn die Gemeinde Wien innerhalb der ersten zwei Jahre kündigt, 
so erhält der Stadtphysicus eine Abfertigung von 2500 fl. 

Bewerber um diese Stelle haben die österreichische Staatsbürgerschaft, 
den an einer inländischen Universität erlangten Grad eines Doctors der 
esammten Heilkunde, beziehungsweise eines Doctors der Medizin, 
hirurgie und eines Magisters der Geburtshilfe, die mit Erfolg abgelegte 
Physicatsprüfung, ferner ihre bisherige ärztliche Verwendung, rücksichtlich 
Dienstleistung im öffentlichem Sanitätsdienste, allfällige Erfahrungen im 
Sanitätswesen grosser Städte und überhaupt gediegene speeielle Faehkennt- 
nisse dooumentirt nachzuweisen. 

Die gehörig belegten Gesuche sind innerhalb drei Monate, d. i. bis 
inclusive 15. October 1883, im Einreichungsprotokolle des Wiener 
Magistrates zu überreichen. 

Wien, am 10. Juli 1881. 

Vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt. 

Auf folgende Kreisarzt esst eilen, welche durch die betreffenden 
Gemeinde-Ausschüsse mittelst Wahl besetzt werden, wird hiemit der Con- 
cnrs eröffnet, und zwar: 

1. Die Kreisarztes-Stelle in Merczydorf mit dem jährlichen Gehalte 
von 500 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Merczyfalva (1994 Ein¬ 
wohner), Hodonv (1501 Einw.), Zsadanyi (1174 Einw.), Amtssitz Merczy¬ 
falva (Bahnstation). 

2. Die Kreisarztesstelle in Baräczhäza, mit dem jährlichen Gehalte 
von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören Knez (3378 Einw.), Baräczhäz 
(801 Einw,), Kalacza (1075 Einw.) und Monostor (1675 Einw.). Amtssitz 
Baräczhaz. 

3. Die Kreisarztesstelle in Kesfel mit dem jährlichen Gehalte von 
342 fl,; zu diesem Kreise gehören Majläthfalva (1727 Einw.), Kis-Telep 
(342 Einw.), Kis Szent Peter (708 Einw.) und Kesfel (1813 Einw.). Amts¬ 
sitz Kesfel. 

4. Die Kreisarztesstelle iu Bruckenau mit dem jährlichen Gehalte 
von 400 fl.; zq diesem Kreise gehören die Gemeinden Bruckenau (1515 Ein¬ 
wohner), Nemet Bencsek (1592 Einw.), Roman Bencsek, Amtsitz Bruckenau, 

Nebst erwähntem Jahresgehalte sind für Krankenbesuche behördlich 
fiiirte Taxen bestimmt. Doctores Medicinae werden bevorzugt. Reflectanten 
haben ihre mit Diplom und Zeugnissen versehenen Gesuche, womit sie 
bre bisherige Praxis und eventuelle öffentliche Anstellung nachweisen, 
bis zum 15. August 1. J. dem gefertigten Amte einzusenden. 

Vinga (Ungarn, Temeser Comitat), am 1. Juli 1881. 

Der Stuhlrichter Koväcsics. 

Zur Besetzung der neusystemisirten zwei 1. f. Bezirksarztes¬ 
stellen für die Bezirkshauptmannschaften Stein und Loitsch mit der Ein¬ 
reihung in die X. Rangsklasse und dem Jahresgehalte von 900 fl. und 
der Activitätszulage von 160 fl. wird hiermit der Concurs ausgeschrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den vorgeschriebenen 
Diplomen und sonstigen Nachweisen, namentlich auch jenen über die 
Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache documentirten Gesuche 
hinnen drei Wochen vom Tage der Concursausschreibung an das k. k. j 
Landes-Präsidium für Krain zu leiten. 

Laibach am 1. Juli 1881. 

Vom k. k. Landespräsidium für Krain. 


Einladung zum Besuche der gynaekologischen Section der 
Salzburger Naturforscher-Versammlung. 

Die Unterzeichnete im vorigen Jahre in Danzig gewählte Commis¬ 
sion beehrt sieb, die Fachgenossen zu den gynaekologischen Sections- 
Sitzungen der diesjährigen Naturforscher-Versammlung in Salzburg ein¬ 
zuladen und zugleich die Bitte an sie zu richten, sich durch Vorträge 
und Demonstrationen an denselben betheiligen zu wollen. 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 

1. Fehling (Stuttgart). Ueber die Behandlung der 
C e r v i x s t e n o s e. 

2. Bardenheuer (Cöln). Ueber die Drainage der 
Peritonealhöhle. 

3. K u h n (Salzburg). Ueber einen Fall von Tetanus 
pu erperalis. 

Die erste Sections-Sitzuug findet Montag den 19. September, Mor¬ 
gens 8 Uhr, im Festsaale des neuen Schulgebäudes an der Salzach statt. 

Die Commission: 

Kuhn Zweifel J. Veit. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S—m in Teltsch. Wir haben die reclamirten Nummern 
noch einmal gesendet. Dieselben befinden sich nun hoffentlich in Ihren 
Händen. Wir tragen an der Unregelmässigkeit keiue Schuld. 

Herrn Dr. Al. E—t in W—au, Herrn Dr. Fr. K—z in M— es, Herrn 
Dr. F. H—rt in J-a. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende December d. J. 

Herrn Dr J—f K—ler in E--lau. Wir haben die Uebersendung 
der 6 Phiolen veranlasst und bitten um gelegentliche Nachricht, wie Sie 
mit denselben zufrieden waren. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
am 1. Juli erloschen ist, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„ffienr MBiiziaischea Blätter”. 

Pvänumerationspveise: Mit directer Zusendung durch die 
Postim Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post: 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau äer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen; 
in Wien durch W. Braumiiller & Sohn: 

Therapie der Augenkrankheiten 

für 

praktische Aerzte und Studirende 

von Dr. W. Goldzieher, 

Universitätsdocent und Augenarzt in Budapest, 
gr. 8. geh. Preis M. 7. 


Pathologie und Therapie 

der 

Syphilis 

Von Dr. Morls Kaposi, 

k, k. a. 5. Professor für Dermatologie tmd Syphilis und Vorstand der Klinik nnd Abtheilung 
für Hautkranke in Wien. 

9 

Erste Hälfte. 

Mit 10 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M, 5.20. 

Auch unter dem Titel „Deutsche Chirurgie. Lieferung 11. I. Hälfte.“ 


Hippel, Professor Dr. A. von, Bericht Uber die Ophthalmologische Uni¬ 
versitätsklinik zu Giessen aus den Jahren 1879—1881. Herausgegeben 
unter Mitwirkung der Assistenzärzte Dr. Vossius und Dr. Mark¬ 
wald. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8. geh. Preis M. 3.—. 


Labs, Professor Dr. in Marburg, Die Achsenzug-Zangen mit besonderer 
Berücksichtigung der Tarnier’schen Zangen. Eine geburtshilfliche Ab¬ 
handlung. Mit 4 lithographirten Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. 2.80. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. / 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

IV. Theil. gr. 8. 1881. 10 Mark. 

Das Werk ist nun vollständig: Vier Theile. gr. 8. 1877/81. Mit Holz¬ 
schnitten. 25 Mark 40. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 






915 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 29, 


916 


fr 

+ 

fr 

i 


BERLIN 1882. 

1. Juni Ms 30. September. 


Aufruf zur Betheiligung 

an der 

Allgemeinen Deutschen Ausstellung’ 

auf dem Gebiete der 


Hygiene 


BERLIN 1882. 

1. Juni bis 30. September. 
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(Gesundheitspflege und Gesundheitsteehnik) und des 

Rettnngswesens. 

Auf Anregung des Vereins für Gesundheitstechnik hat das Central-Comite, dessen circa 160 Mitglieder über ganz Deutschland, 
Oesterreich und die Schweiz vertheilt sind, sich constituirt. Der Unterzeichnete Ausschuss hat die erforderlichen Vorarbeiten vollendet und 
fordert alle Interessenten hierdurch auf, unserem zeitgemässen und unter den besten Auspicien begründeten Unternehmen ihre Unter¬ 
stützung durch Beschickung der Ausstellung zu gewähren. 

Die Ausstellung verspricht ausserordentlich vielseitig und eigenartig zu werden und wird Fabrikanten und Constructeuren, 
Corporationen, Gemeinden und Behörden eine treffliche Gelegenheit bieten, zu zeigen, in welcher Weise sie den Anforderungen unserer vor¬ 
wärtsschreitenden Zeit auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens zu entsprechen vermögen. Die Ausstellung wird am 1. Juni 
eröffnet und dauert bis 20. September 1882. 

Ein ausführliches o*y irh 

enthält die Eintheilung der Gruppen, die Reglements für die Ausstellung, Mittheilungen über Organisation und Financirung des Unter¬ 
nehmens, sowie ein Verzeichniss der Mitglieder des Central-Comites. Jedem Interessenten wird dieses Programm auf Wunsch franco zuge¬ 
sandt und bitten wir sich dieserhalb an unseren 

ersten Schriftführer, Herrn Fabrikbesitzer K. HENNEBERG, Berlin S. Brandenburgstr. 81 

wenden zu wollen. Anazng ans den Bestimmungen für die Ausstellung. 

§ 1. Zur Ausstellung gelangen Gegenstände, Maschinen und Apparate, welche den Zwecken der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege, 
des Rettungswesens und zum Schutz vor Unglücksfällen, zur Hilfeleistung bei Verwundungen im Kriege und Frieden dienen, sowie 
ferner alle dieses Gebiet behandelnde Literatur, darauf bezügliche Zeichnungen, Modelle und Prospecte. 

§ 2. Als Aussteller werden zugelassen Gewerbetreibende, welche Gegenstände und Einrichtungen für die angegebenen Zwecke anfertigen 
oder liefern, Verwaltungen, Vereine, Anstalten und Gesellschaften, soweit dieselben ihre Einrichtungen und Anordnungen zur Darstel¬ 
lung bringen, sowie alle Diejenigen, welche in literarischen Erzeugnissen die Wissenschaft, Gesetzgebung, den Unterricht in der Ge¬ 
sundheitslehre, Gesundheitspflege und Gesundheitstechnik, die amtliche und Vereinswohlthätigkeit und das Rettungswesen behandeln. 
§ 4. Die Anmeldung der Ausstellungs-Gegenstände muss spätestens bis zum 1. September a. c. erfolgen. BERLIN im Juni 1881 

Der Vorstand nnd Ausschuss: 

Hobrecht, Staatsminister a. D., H. Rietschl, Civil-Ingenieur, Prof. Dr. Roth, Generalarzt I. Classe, 

Vorsitzender. Erster Stellvertreter. Zweiter Stellvertreter. 

Dr. med. P. Börner, Weigert, königl. Commerzienrath, Kyllmann, königl. Baurath, 

Zweiter Schriftführer. ' ' Schatzmeister. # Vorsitzender der Bau-Commission. 

P. Dörffel, Gottheimer, Dr. med. Gurlt, A. Herzberg W. Marc, Marggraff, Dr* med. Opitz, von Weltzien, H. Windler, 
Fabriksbesitzer. Stadtbauinspect. Professor. Ingenieur. Ingenieur. Stadtrath. Oberstabs-A. I. CI. Regierungsbaum. kgl. Hoflieferant. 


R. Henneberg, Ingenieur, 
Erster Schriftführer. 
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Vorräthig bei W. Braumüller & Sohn in Wien: 

Als zweiter Band meiner 

Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher 

erschien soeben und ist in allen Buchhandlungen zu haben: 

Lehrbuch 

der 

physikalischen Untersuchungsmethoden 

innerer Krankl\eiter\. 

Von Dr. Her mann Elehhorst, 

Professor e. o. an der Universität Göttingen. 

rrii.eii i. 

Inhalt: Haut, Temperatur, Puls, Respirationsorgane. 

Mit 102 Abbildungen in Holzschnitt. Preis für zwei Theile geb. M. 17.—. 

Der zweite (Schluss-) Theil, enthaltend die Apparate der Circulation 
und Verdauung, die Harn- und Geschlechtsapparate, erscheint im August 
dieses Jahres. 


Vorliegendes Lehrbuch zeichnet sich vor Büchern mit ähnlicher 
. Tendenz dadurch aus, dass es das Gebiet der physikalischen Diagnostik 
möglichst erschöpfend darzustellen sucht, sich also nicht allein oder vor¬ 
wiegend auf Percussion und Auscultation beschränkt. Grosses Gewicht 
ist auf die Illustrationen gelegt, welche grösstentheils Originale darstel¬ 
len. Besonders eingehend berücksichtigt der Verfasser die anatomischen 
.Verhältnisse, welche jeder klinischen Untersuchung zur Basis dienen 
müssen. 


Braunschweig. 


Friedrich Wreden. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründers. 


Eisenbahn¬ 

station. 


Sa T£r\§«(l n CHCIln h c 

Alkalische Therme im schönen Ahrthale zwischen Bonn und Coblenz. 
Reich an Kohlensäure, Specificumbei chronischen Catarrhen des Magens, 
Darmes und der Respirationsorgane, bei Blasen- und Nieren-Catarrh (Ei- 
weiss), Diabetes mel. Gries, Stein, Gicbt, Rheumatismus und Uterus¬ 
leiden. Selbst bei täglichem Trinken Organismus stärkend. Nur das Cur- 
Hötel mit Tarifpreisen steht mit den Bädern in directer Verbindung. 


ha r 


Erste k. k. concessionirte und vom hohen niMi- 
sterium subventionirte 

Kukpocken-Impfums-Anstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh-Lymphe unter Garantie der Haftung 


BRAUMÜLLER’S 

für Aerzte und CurgUste. 

TOO Bändchen. 8. eleg. brochirt. 

Inhalt: Curdiätetifc, Anleitung zur Wahl der Curorte, Führer und Beschreibung 
von circa 80 Bädern und Cur orten, bearbeitet von den bewährtesten Baineologen. 

Zu beziehen durch 

W. BRAUMÜLLER & SOHN 

1s. 3s. Hof- vund. 

Bf WIEJi (am Graben). 

Alle sonstigen Balneologisohen Schriften und Eeise-Literatur werden prompt besorgt 
nnd per Post unter Nachnahme übersendet. — Cataloge gratis und fraaoQ. 
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g Mattoni's &IESSHÜBLEE g 

X reinster alkalischer ^anerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar X 
X bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. JPastilies digestives & pectorales. V 
X Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafds und Restaurants. X- 

K Heimlich MationU Karlsbad. X 

ixaxxxxxxxxxxxxxxx?o oaoxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx^ 


Saiserl. und 
! tönigl. 
jAllerh. Aner- 


in Steiermark. 


Goldene 
Medaille 
Paris 1873. 




| EEICHAED ,SS C°- | 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, cP 

fo liefert für Spitäler praktische Betten., Nachttische und Wärterfauteuils, P 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen gu 
Cg Krankenhauses und Rudolf-Spitales. KJ 

^ Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "WS |jj 


^ y f^ asi WWl^r e W^W ,i, WS^^% enthält in 1000 G. an Sulfate : 
jßj *$.1 W S I fCj 3§ 3|| 47-9, Chlormagnesia: 1’8, Natron 

y Pi4i(^ \ w&3w hicarbonicum: 1 ‘2, attsgezeich- 

M tfT JTl^rSr rrii IfffÄT net durch d. mild auf lösende u. 

li» ■ ” kräftig abführende Wirkung. 

Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depotsund den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


Wasser¬ 

heilanstalt 


nächst 

Mödling 


l§ <Eiuc |aljr|imtiu uou her Station #clMinilj to ungar. Ptpolju. | 

^ Beginn der Saison 1. Mai. gg 

^ Beginn der Traubeneur Anfangs September. g> 

0 Alealisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 8h 

,2 und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder. Süsswasser- |p? 
^ bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwasserkuren. ^ 

| —= J oliannisbrunnen =— ■ | 

^ bei Gleichenberg. ^ 

Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge- |b 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge gp 
gS von doppelt kohlen saurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen gs 
9j| beschwerenden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders §5 
gj emi)fehlenswerth bei Magen- und Blasenleiden. 

,3 Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. gp 

<1 ^nfrngcu unk fkMutigen aon |Ucgen, Poljuuugen unii püumltuöfffru §i 

^ bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, ^ 

g§ oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in & 

^ Wien, I, Wallfischgasse Nr. 8. 


Mineralwässer, "fäSlTi 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 

Privat-Heilanstalt 
für <®etnütl)ü- tutk Henienkntnke 

in Oberdöbling 

Hirschengasse Nr. 71. 


30 HbvdlimjLteri. -von. TTv^ieri. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 
— ■ - Wien, VIII,, Langegasse 53. =5====— 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 

r*o vi r\ FH i a n Ti AI 1 fl bei Eisenkappel in Kärnten. 
\jdiL All uULlcLl^ UülltJ Vorzüglich für Catarrhe, Hals- 

eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende* 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

Ton hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Niederlagen: Wien, i ?^w“ü^n“A“” e 

Für Leidende der Beachtung werth! 

Neuestes Dankschreiben 

an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräuncrstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflichst um erneuern Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund- 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte mir die Sendung mittelst Bahnnachnahme auf den Bahnhof Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Fi<-iss, Kaufmann in Aspang. zu senden. Indem ich 
Euer Hochwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparato bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph v. Freu, 

Aspang. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A. Egger. 
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Donnerstag 28. Juli 1881, 


Sr. 30. 


Bureau: 

Stadt, Himmelpfort^ts« Nr. 19 . 

Frinume»tioHpreiae: 
Mit dirtcter Zusendung durch 
die Post im Inlands gam- 
jihrig 8 8., halhfährig 4 fl. 
rierteljährig 8 fl. 
Einzelne Wummern 4Q kr. 

Für dag Ausland: Mit directeir 
Zusendung durch die Poat 
ganxj&hrig 80 Mark, halh- 
jihrig io Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Nedizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgaben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag» 

Man prinumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 * 

L, Himmelpfortgasse 19. 
oder in der k. k. Hof- nnd 
Universität* - Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sahn, 
I., Graben 21. 
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Eine historische Skizze zur Auswanderungslehre. 

Von Prof. S. STRICKER in Wien. 

Ueber die Durchgängigkeit der Gefässwände sind — so¬ 
weit es den historischen Thatbeständ betrifft — vielfach irr- 
thümliche Ansichten verbreitet. Ich will mir daher erlauben, 
den Stand der immerhin nicht unwichtigen Frage im Folgen¬ 
den zu beleuchten. 

Im Jahre 1846 hat Waller in zwei aufeinanderfolgen¬ 
den Aufsätzen *) behauptet, dass er die Emigration farbloser **) 
Körperchen beobachtet und sicher festgestellt habe. Wenn 
man aber seine Abhandlungen genau durchliest, so ergibt es 
sich, dass er die Emigration zwar erschlossen, aber nicht be¬ 
obachtet habe. Auf pag. 399 des zweiten Aufsatzes heisst es, 
wie folgt: 

„In manchen Fällen konnte man die Art, wie die Körper¬ 
chen aus dem Innern der Röhren entweichen (escape), genau 
verfolgen: Der Theil des Rohres, welcher mit der äusseren 
Seite eines Körperchens in Contact war, verschwand allmälig 
(gradually desappeared), und um dieselbe Zeit konnte man 
die Bildung einer distincten Grenzlinie sehen (might he seen 
the formation of a distinct line of demarcation) zwischen dem 
inneren Segmente des Körperchens und dem flüssigen Theile 
des Blutes, mit welchem es noch in Berührung war. Irgend 
eine leichte Erschütterung (any slight agitation) war aus¬ 
reichend, das Körperchen von dem Gefässe — an dessen 
äusserer Seite es jetzt lag — zu trennen (disengage), so dass 
an Stelle des Körperchens eine concave Depression zurück¬ 
blieb, welche durch eine [?]***) Membran genügend geschützt 
war, um dem Austritt der Blutscheihen und der Blutflüssigkeit 
Widerstand zu leisten . u 

Waller hat also angenommen, dass in der Gefässwand 
plötzlich ein Loch entsteht von dem Umfange, in welchem 


*) Philosophical Magazin pag. 271 und 897. 

**) In einem Falle spricht er auch von ausgetretenen rothen 
Körperchen. 

***) „By some membrane“ heisst es im Text. 


das Blutkörperchen der Wand anliegt. Und während das Loch 
entsteht, sollte schon auf der anderen Seite des Blutkörpers 
die neue Membran sich bilden. Im Sinne dieser Auffassung 
erklärte Waller auch am Schlüsse seiner ersten Abhand¬ 
lung, dass er die restaurirende Kraft des Blutes, die gebildete 
Coffnung des Gefässes sofort zu schliessen, für erwiesen 
(as established) halte. 

Aus diesen Daten geht mit Sicherheit hervor, dass 
Waller die Permeation der intacten Gefässwände im Sinne 
unserer heutigen Lehre weder gesehen, noch auch behauptet 
hat. Waller hat nur erschlossen, dass die Zellen, welche 
in dem ausgespannten Mesenterium und in der ausgespannten 
Zunge der Kröte neben den Gefässen erscheinen, aus- 
gewanderte farblose Blutkörper seien. W aller hat ferner 
die Theorie aufgestellt, dass diese emigrirten Körper die Eiter- 
und Schleimkörper bilden, und dazu hat ihn, wie er 
(398, Absatz 2) ausdrücklich hervorhebt, die auffallende Aehn- 
lichkeit der farblosen Blutkörper mit den Eiter- und Schleim¬ 
körpern, und andererseits, die damals schon (von anderen Be¬ 
obachtern) vorgetragene Meinung geführt, dass die letzteren 
aus dem Blute extravasirt oder filtrirt werden.f Diese Angaben 
W a 11 e r’s über die Lösung und rasche Wiederneubildung der 
Gefässwände haben keine namhaften Anhänger gefunden und 
so ist auch seine Theorie von der Auswanderung in Vergessen¬ 
heit gerathen. 

Nunmehr erlaube ich mir den Wortlaut meiner Angaben 
aus dem Jahre 1865 über diesen Gegenstand mitzutheilen- 

Ich habe Larven mit Curare vergiftet und konnte in Folge 
dessen den Kreislauf noch mit Linsen ä 1’immersion unter¬ 
suchen. Da fand ich denn nicht selten Blutkörperchen in die 
Wand eines Capillargefasses derart eingeklemmt, dass ein Theil 
der ersteren ausserhalb des Gefässes, der andere Theil inner¬ 
halb des Gefässes lag und beide Theile durch einen die Gefäss¬ 
wand durchbohrenden Hals in Verbindung waren. Der Hals 
war so dünn, dass er bei der Combination Nr. 8 objectiv und 
Nr. 3 ocular von Hartnack eben noch aufgelöst werden 
konnte. Der Umstand, dass ich einen in bester Thätigkeit be¬ 
griffenen Kreislauf vor mir hatte, machte es möglich, die Dia- 
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gnose auf das Bestimmteste zu stellen. Der Theil des Blut¬ 
körperchens, welcher innerhalb des Gefässes lag, hing wie ein 
Pendel in dasselbe hinein und wurde durch jedes vorbeieilende 
Blutkörperchen aus seiner Gleichgewichtslage gebracht. 

Der Befund war ein so auffallender, dass ich es wohl 
nicht unterliess, mir Zeugen an das Mikroskop zu rufen, und 
ich habe die Erscheinung wiederholt demonstrirt. Ich ziehe es 
indessen vor, mich nicht auf die Autorität eines Anderen zu 
stützen, namentlich bei einer Erscheinung, die von viel zu 
grosser Bedeutung ist, als dass sie nicht bald in weiteren 
Kreisen untersucht werden sollte, und welche ich viel zu oft 
gesehen habe, um fürchten zu müssen, dass sie Andere nicht 
wieder finden. 

Ich musste mir zunächst die Frage vorlegen, ob die 
Blutkörperchen von innen heraus gedrängt werden, oder ob sie 
von aussen her in Einwanderung begriffen sind. Bei dem Ueber- 
rascbenden, welches die ganze Erscheinung darbot, sah ich mich 
genöthigt, den weitgreifendsten Vermuthungen Raum zu geben 
und mithin auch derjenigen, dass einmal ein Blutkörperchen 
auch von aussen her einwandere. Ich begegnete aber bald 
darauf Gruppen von offenbar im Zugrundegehen begriffenen 
Blutkörperchen, von welchen ein Theil verzerrt und ein Theil 
zerrissen war, rings um die Gefässe angeordnet. Diese Be¬ 
obachtung macht es einigermassen wahrscheinlich, dass die ein¬ 
gezwängten Blutkörperchen auf der Wanderung von innen 
heraus begriffen sind, dass also eine Blutung per diapedesin 
ganz im Sinne der Alten vorhanden sei. Es mussten freilich 
die mannigfachsten Fragen auftauchen, über die Art und Weise? 
wie die Blutkörperchen auf solche Abwege und in so enge 
Canäle hineingerathen 

Wie man diese Entdeckung aufgefasst, wird aus dem 
Berichte erhellen, den Cohnheim, damals Assistent am 
V i r c h o w’schen Institut in Berlin, im Centralblatt, Mai 1866, 
von der Sache gegeben hat. 

„Dieser Deutung der Capillarwand als Protoplasma, heisst 
es in dem Berichte, bequemt sich auch eine sonderbare, von 
Stricker wiederholt beobachtete Thatsache am besten an, 
dass nämlich ein Blutkörperchen in die Wand eines Capillar- 
gefässes derart eingeklemmt ist, dass ein Theil desselben 
ausserhalb des Gefässes, ein anderer innerhalb liegt und beide 
Theile durch einen engen, die Wand durchbohrenden Hals 
in Verbindung stehen.“ 

Ein unanfechtbarer Beweis für die Permeabilität der 
Capillaren ist nur durch die Auswanderung der rothen Blut¬ 
körper geliefert worden. Indem man hier — wie ich es ge¬ 
schildert — einen Theil eines im Ausschlüpfen begriffenen 
rothen Körperchens aussen, einen Theil innen und einen die 
Gefässwand durchbohrenden farbigen Verbindungsfaden 
zwischen beiden Theilen sieht, ist die Diagnose des Durch- 
bohrtseins vollständig gesichert. Vollständig gesichert sage 
ich, wenn man, wie ich es zum ersten Male gethan habe, den 
Kreislauf eines gelähmten Thieres mit starken Vergrösserungen 
untersucht. Denn zu einer sicheren mikroskopischen Diagnose 
ist die Buhe des Objectes erforderlich. Andererseits ist der 
VerbiDdungsfaden, welcher durch das Gefäss zieht, so dünn, 
dass man wenigstens 500 bis 600 linear vergrössern muss, um 
ihn als farbigen Faden mit aller erdenklichen Sicherheit er- 
schliessen zu können. Denjenigen Mikroskopikern, welche mit 


dem mikroskopischen Experiment nicht besonders vertraut 
sind, sich aber mit halben, mit unsicheren Diagnosen nicht 
begnügen, muss ich sogar empfehlen, ihre ersten Ueberzeugungen 
durch die Beobachtung des Froschlarvenschwanzes zu ge¬ 
winnen, der, wenn man durch den Druck des Deckglases 
Stase erzeugt hat, nach Lösung der Stase immer die geeigneten 
Bilder bietet. An einem solchen Larvenschwanze kann man 
bequem mit einer Linse von 1000 Linear-Vergrösserung ar¬ 
beiten und die Diagnose für jeden Anfänger sicher stellen. 
Anders liegt die Sache bei den farblosen Blutkörpern. Wer das 
Bedürfniss hat, alles was er aussagt, auf klarer, unzweideutiger 
Beobachtung zu basiren, wird hier nicht leicht befriedigt 
werden. Fürs erste kann man den Theil des weissen Blut¬ 
körperchens, welcher die Gefässwand durchbohrt, nicht von 
der Gefässwand selbst unterscheiden, weil Körperchen und 
Gefässwand dieselbe Farbe und überhaupt ein ähnliches Aus¬ 
sehen bieten. Man kann also wohl einen Theil eines farblosen 
Körperchens innen und einen Theil aussen sehen; ob aber diese 
Theile zusammengehören, ob es nicht vielmehr je zwei 
getrennte kleine Stücke von farblosen Körpern sind, deren 
eines aussen, deren anderes innen sitzt, lässt sich nicht sicher 
entscheiden. 

Was aber die Entscheidung noch mehr t ' erschwert, das 
ist die Klebrigkeit der farblosen Blutkörperchen. Das einge¬ 
klemmte innere Stück eines rothen Körperchens pendelt im 
Blutstrome; es ist gerade so, wie wenn man eine Fischblase 
vertikal so in strömendes Wasser bineinsenkte, dass die 
untere Abtheilung der Blase im Wasser pendelt, die also 
vertikal herabhängt, so oft das Wasser staut, und wieder abge¬ 
bogen wird, so oft das Wasser sich bewegt. Bei jedem Ab¬ 
biegen wird das untere Ende des dünnen permeirenden Halses 
nur um so besser sichtbar. Das farblose Blutkörperchen legt 
sich aber wegen seiner Klebrigkeit innen an die Gefässwand 
so innig an, dass es von dem Blutstrome nicht bewegt 
wird. Es legt sich wie ein Klümpchen teigiger Masse an die 
Gefässwand an. Man gewinnt demgemäss auch nicht die ganz 
sichere Ueberzeugung, dass es eingeklemmt ist; man kann 
das eben auswandernde Körperchen nicht von einfach anlie¬ 
genden unterscheiden. Der einzige Anhaltspunkt liegt in der 
stetig abnehmenden Grösse des innern, in der stetig zunehmen¬ 
den Grösse des äussern Theils. 

Dieser Wechsel in der Grösse geht aber nur sehr all- 
mälig vor sich. Man gewinnt daher nicht den unmittelbaren 
Eindruck des Schwindens auf der einen und des Auftauchens 
auf der anderen Seite. Es steht also dem Zweifler immer noch 
frei zu sagen, er wisse doch nicht ganz genau, ob das äussere 
Stück wirklich mit dem innern zusammenhängt, und ob das 
Wachsen auf der einen und das Schwinden auf der anderen 
Seite nicht an zwei verschiedenen Körperchen, vor sich gehe. 
Da in der neueren Literatur das Hauptgewicht auf die Aus¬ 
wanderung der farblosen Blutkörper gelegt, die Auswanderung 
der rothen aber als Beweismittel nicht selten ganz vernach¬ 
lässigt und eigentlich gar nicht in den Vordergrund des 
Beweisverfahrens gestellt wurde, so wäre es begreiflich, wenn 
sich auch heute noch Autoren fänden, welche die Auswande¬ 
rung überhaupt leugnen. 
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Heber Heredität der Herzklappenfehler. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. 

Von Dr. R. H. PIERSON. 

Wenn man in den verschiedenen Lehrbüchern und Monogra¬ 
phien über Herzkrankheiten das Capitel von der Aetiologie der 
Herzkläppen-Affectionen, beziehungsweise der Aetiologie der Endo- 
carditis nachliest, so kommt man zur Ueberzeugung, dass unsere 
Kenntnisse in dieser Richtung noch sehr gering sind und dass wir 
in den letzten 30—40 Jahren nur sehr unbedeutende Fortschritte 
in dieser Hinsicht gemacht haben. Bekanntlich wird der acute Ge¬ 
lenksrheumatismus als die hauptsächlichste Ursache der Endoearditis 
und somit auch der Herzklappenfehler von allen Autoren angeführt. 
Indessen gehen die Angaben über das Häufigkeitsverhältniss dieser 
Complicationen ausseiordentlich weit auseinander; während nach 
Bouillaud nicht weniger als 80 Percent der Fälle von Gelenks¬ 
rheumatismus mit Endoearditis complicirt sein sollen, findet Bam¬ 
berge r dieses Yerhältniss nur in 20 Percent. Bei der grossen Un¬ 
sicherheit der Diagnose wird sich diese Differenz wohl nicht so bald 
lösen lassen; es steht aber jedenfalls fest, dass die Polyarthritis 
rheumatica zur Endoearditis in sehr nahen Beziehungen steht. Wir 
wissen nun ferner, dass bei einigen fieberhaften Krankheiten Endo- 
carditis vorkommt, so namentlich bei Scharlach, seltener bei Masern 
und Diphtherie; ferner bei Pyämie und Puerperalfieber. Auch die 
normale Schwangerschaft soll zur Endoearditis disponiren. 

In welcher Weise oder warum aber gerade diese Krankheiten 
zu Endoearditis führen, darüber ist so gut wie gar nichts bekannt, 
und es dürfte deshalb jede Beobachtung, die einiges Lieht auf die 
ätiologischen Verhältnisse dieser praktisch so sehr wichtigen Affeetion 
zu werfen geeignet ist, der Mittheilung werth sein. 

Was nun speciell die Frage der erblichen Disposition 
zu Herzklappenfehlern anbelangt, so findet sich darüber in den 
sämmtlichen neueren Lehrbüchern auch nicht die leiseste Andeutung. 
Ich habe in dieser Hinsicht die bekannten Werke von Bamberger, 
Friederich, Rosenstein (in Ziemssen’s Sammelwerk), 
Oppolzer’s Vorlesungen (gesammelt von Stoffelia), ferner die 
Werke über specielle Pathologie und Therapie von Niemeyer, 
Lebert und Kunze nachgesehen, ohne irgend etwas zu finden. 
Dagegen bemerkt Niemeyer in dem Abschnitte über Aetiologie 
des Gelenksrheumatismus: „Manchen Menschen scheint eine grössere 
Anlage zu Gelenksrheumatismus angeboren zu sein“, und, Senator 
sagt in seiner Bearbeitung des Gelenksrheumatismus in Ziemssen’s 
Encyclopädie: „Die .namentlich aus älterer Zeit stammenden An¬ 
gaben, dass die Disposition zur Rheumarthritis erblich sei, be¬ 
ziehe sich zum grösseren Theile auf die Gicht, doch liegen auch 
einzelne neuere Angaben gerade in Betreff der Rheumarthritis 
vor, welche jedenfalls zu einer weiteren Beachtung dieses Punktes 
auffordern.“ 

Dass hiemit eigentlich schon implicite die Heredität von Herz¬ 
klappenfehlern angedeutet ist, brauche ich noch dem Gesagten wohl 
nicht näher anzuführen. Noch bestimmter spricht sich aber Wun¬ 
derlich aus. In seinem grossen Lehrbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie findet sich im dritten Bande, 2. Abth., p. 539, wo 
von der Aetiologie der Herzkrankheiten die Rede ist, folgende 
bemerkenswerthe Stelle: „Ein häufiges Vorkommen von Herzkrank¬ 
heiten in einer Familie, ein Befallenwerden der Kinder herzkranker 
Eltern ist eine so alltägliche Beobachtung, dass an dem Bestehen 
einer hereditären und Familienanlage nicht zu zweifeln ist. Die älteren 
Aerzte haben diesem Einfluss vielleicht zu viel Raum, die neueren 
demselben zu wenig Aufmerksamkeit und Glauben geschenkt . 4 Zur 
Unterstützung dieser Ansicht verweist Wunderlich auf Corvi- 


sart (3. lädit., p. 370—375) und Bouillaud (Tratte I., p. 276). 
Die Stelle bei Corvisart, welche ich nachgeschlagen habe, bezieht 
sich jedoch nur auf Herzkrankheiten im Allgemeinen und ist also 
für die vorliegende Frage nicht direct zu verwerthen. Das Werk von 
Bouillaud ist mir nicht zugänglich gewesen. 

Es ist jedenfalls sehr auffällig, dass gegenüber dieser Angabe 
eines so hervorragenden Forschers wie Wunderlich die sämmt¬ 
lichen neueren deutschen Autoren von diesem Erblichkeitsverhältnisse 
kein Wort erwähnen. Indessen muss man berücksichtigen, dass die 
Verfasser solcher Lehrbücher sich doch in der Hauptsache auf Ho¬ 
spitalpraxis beziehen, wo die Feststellung des hereditären Momentes 
grosse Schwierigkeiten bietet; man hat es da mit dem einzelnen 
Individuum zu thun, dessen Familie man gar nicht kennt; dann ist 
auch zu bedenken, dass Herzkranke durchschnittlich nicht, wie etwa die 
Schwindsüchtigen an ihrem Lungenleiden, direct in der Herzaffection 
sterben, sondern gewöhnlich an irgend einem Folgezustande, z. B. 
Höblenhydrops, Apoplexie, Nierenleiden u. dgl. zu Grunde gehen, so 
dass die Anamnese in dieser Richtung wohl nur ausnahmsweise Auf¬ 
schluss geben wird. Die beste Gelegenheit, diese Frage zu entscheiden, 
haben vielmehr diejenigen Aerzte, welche eine ausgedehnte Familien¬ 
praxis ausüben, Diese Collegen sind aber gewöhnlich weit weniger 
mittheilsam, als die Herren Universitätsprofessoren, und es dürfte 
deshalb manche werthvolle Beobachtung für die Wissenschaft ver¬ 
loren gehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein weiterer Beitrag 

zur primären diffusen phlegmonösen Gastritis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Chvostek in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Nach Maixner vergehen gewöhnlich vom Beginne der 
Erkrankung bis zum Eintritt der Peritonitis 2—3 Tage; in 
meiner I. und II. Beobachtung betrug dieser Zeitraum jedoch 
gegen 5 Tage und in meiner III. Beobachtung nur wenige 
Stunden; im Falle Deininger’s waren am 9. Tage nur 
Spuren einer cireumscripten Peritonitis des Magens vorhanden. 
In einzelnen Fällen gingen dem Beginne der Erkrankung nach 
Maixner gewisse unbestimmte Symptome voraus, als: Ver¬ 
minderung des Appetites, Abnahme der Kräfte, Koliken, Un¬ 
regelmässigkeiten des Stuhles; man fand dieses Verhalten 
namentlich bei Individuen, die dem Genüsse alkoholischer Ge¬ 
tränke ergeben waren, und dieselben dürften wohl auf die 
Veränderungen im Magen und Darm zu beziehen sein, wie 
wir sie bei Potatoren vorfindeü. In der Mehrzahl der Fälle 
wurden jedoch früher ganz gesunde Individuen plötzlich von 
Fieber, heftigem Schmerze im Epigastrium und Erbrechen be¬ 
fallen. In meiner I. Beobachtung kam es, nachdem am ersten 
Tage nur Druck in der Magengegend, Aufstossen und Kopf¬ 
schmerz vorhanden war, am 2. Tage zu einem mehrstündigen 
Schüttelfröste, der sich am 3. Tage wiederholte, während 
welches letzteren Stechen in der Ob erbau chgegend auftrat 
Hierauf folgte ziemlich starkes Fieber und erst vom Ende des 
4. Tages Erbrechen. In meiner II. Beobachtung begann der 
Process mit Unbehagen, Appetitlosigkeit, Ekelgefühl, wozu 
sich bald Uebelkeit, Aufstossen, vermehrter Durst gesellte, 
was neben Stuhlverstopfung bis znm Eintritt der Peritonitis 
währte. In meiner III. Beobachtung hatte der Pat, am 1. Tage 
keinen so guten Appetit wie gewöhnlich, verzehrte jedoch sein 
Mittagmahl, worauf er sich unwohl fühlte; gegen Abend trat 
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Erbrechen einer gallig gefärbten Flüssigkeit ein und bald ge¬ 
sellten sich dazu Schmerzen im Unterleibe und ein Gurren in 
den Gedärmen. 

Was nun die einzelnen SJymptome anlangt, so wäre 
zunächst der Schmerz zu besprechen. In einzelnen Fällen, 
so unter anderen in dem Falle von Dittrich 1 ) und in meiner 
I. Beobachtung wurde eine Steigerung des Schmerzes im Epi- 
gastrium durch Druck nicht beobachtet, was bei einer so in¬ 
tensiven acuten Entzündung des Magens sehr auffallend ist. 
In anderen Fällen hingegen steigern sich die mehr minder 
heftigen, im Epigastrium ihren Sitz habenden Schmerzen bei 
Druck. 

In meiner I. Beobachtung traten mit dem 2. Schüttelfröste 
stechende Schmerzen im Epigastrium und im linken Hypochon- 
drium beim tiefen Athmen auf. Dieses, sowie das kurz vorher 
angegebene Verhalten des Schmerzes und der Schmerzhaftigkeit 
in der epigastrischen Gegend in dieser meiner Beobachtung 
lässt sich daraus erklären, dass der Process von der Cardia 
ausgegangen ist. In meiner II. und wie es scheint auch 
III. Beobachtung wurde von den Kranken, bevor es zur Peri¬ 
tonitis gekommen war, über keinen Schmerz in der epiga¬ 
strischen Gegend geklagt. In Deininger’s Falle konnte 
sich Pat. ziemlich gut bewegen, aufsetzen, auf die Seite legen, 
ohne dass Steigerung der Schmerzen eingetreten wäre, bei 
Druck auf die Magengegend habe sich jedoch der Schmerz 
gesteigert. Appetitlosigkeit, Uebelkeit und Brech¬ 
neigung kommen wohl in allen Fällen vor. Erbrechen 
ist wohl auch gewöhnlich vorhanden, es fehlte aber doch, so 
lange keine Peritonitis aufgetreten war, in 2 Fällen und zwar 
in meiner II. Beobachtung und nach Leube auch in einem 
der früher publicirten Fälle. 

Nach Maixner tritt das Erbrechen gleich anfangs auf 
und dauert zumeist ununterbrochen bis zum Tode, in einzelnen 
Fällen vermindert es sich nach 2—3 tägigem Bestände, um 
mit dem Eintritte der Peritonitis wieder frequenter zu werden. 
Nach Bamberger scheint das Erbrechen in den meisten 
Fällen nicht sehr heftig, mitunter sogar nur im ersten Beginne 
vorhanden gewesen zu sein, ln Deininger’s Falle war das 
Erbrechen anfangs sehr heftig, später seltener und hörte in den 
letzten Tagen ganz auf. In Glax’s Falle dauerte das Er¬ 
brechen nur die ersten 24 Stunden und hörte dann ganz auf, 
ebenso im Falle L ewand owski’s. In meiner I. Beobachtung 
trat es erst gegen Ende des 4. Tages auf, wiederholte sich 
am 5. Tage dreimal und hörte dann trotz der später hin¬ 
zugetretenen Peritonitis gänzlich auf, im Ganzen war also nur 
4 maliges Erbrechen vorhanden. In meiner II. Beobachtung 
war nur einmaliges Erbrechen u. z. am 8. Tage der Krankheit, 
als schon Peritonitis (seit dem 6. Tage) da war, aufgetreten. 
Tn meiner III. Beobachtung begann der Process, nachdem 
seit dem Morgen verminderter Appetit vorhanden war, am 
Abend mit wiederholtem Erbrechen, das auch während der 
bald hinzugetretenen Peritonitis bis zum Tode andauerte. 

Das Erbrochene bestand bloss aus Galle und 
Schleim und nur im Anfänge bisweilen auch aus Speiseresten. 
Eiter wurde im Erbrochenen bisher nicht beobachtet, selbst 
nicht in den Fällen, wo er nach dem Sectionsbefunde darin 
enthalten sein konnte oder sollte, höchst wahrscheinlich, weil 
das Erbrochene niemals mikroskopisch untersucht worden 
sein dürfte. 


*) Bise. Ton Klaus - Leube, Krankheiten des Magens und 
Darmes in von Z i e m s s e n'a Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 


Was das Fieber anlangt, so kann über dessen Ver¬ 
halten nur wenig angegeben werden, da sich in allen Fällen 
früher oder später Peritonitis hinzugeselit und dann diese das 
Krankheitsbild beherrscht, vor dem Auftreten der Peritonitis 
aber nur wenige Fälle genauer beobachtet worden sind. Die 
Körpertemperatur wurde nur in sehr wenigen der bisher 
publicirten Fälle gemessen. In dem Falle Krause’s bewegte 
sie sich nach Leube zwischen 39° und 40°, in dem Falle 
Maixner’s (Eiselt’s Klinik) in den ersten Tagen zwischen 
39° und 40*2°, sank dann bald darauf, als sich die Er¬ 
scheinungen mässigten, um mit hinzugetretener Peritonitis 
wieder zu steigen; im Falle Deininger’s schwankte die 
Temperatur zwischen 38° bis 40*3°; im Falle Glax’s (es war 
jedoch schon Peritonitis vorhanden) zwischen 39*4° bis 40*4°. 
In meiner ersten Beobachtung betrug die Temperatur am 
fünften Tage M. 39*4°, A. 39 5°, am sechsten Tage, an welchem 
jedoch schon die Peritonitis hinzugetreten sein dürfte, M. 37*5°, 
A. 39*2° etc. In meiner dritten Beobachtung wurde die 
Temperatur nur in den letzten 15 Stunden bei schon vor¬ 
handener Peritonitis in Zwischenräumen von 3—4 Stunden 
gemessen; sie betrug 39°, 38-8°, 39*6°, 39*5°. 

Der Puls zeichnet sich nach Leube durch Kleinheit 
und hohe Frequenz aus, nachdem derselbe in einigen Fällen 
anfangs voll und kräftig gewesen war. In meiner ersten Be¬ 
obachtung war der Puls am fünften Tage Morgens 112, jeden¬ 
falls nicht klein, am sechsten Tage mit dem Hinzutritte der 
Peritonitis wurde er klein, schwach und hatte eine Frequenz 
von 124. Meine beiden anderen Fälle kamen erst bei schon 
hinzugetretener Peritonitis in die Beobachtung. 

Der Durst ist gewöhnlich sehr stark, die Zunge belegt, 
manchmal braun. 

In meiner ersten Beobachtung war an zwei auf einander 
folgenden Tagen ein mehrstündiger Schüttelfrost vorhanden; 
in meiner zweiten und dritten Beobachtung fehlte derselbe. 
In Deininger’s Falle war der Process durch Schüttelfrost 
eingeleitet und ausserdem traten vom 6. auf den 7. Tag 
mehrere Schüttelfröste auf. Das Fieber hat im Allgemeinen 
grosse Neigung zum adynamischen Charakter. 

Das Epigastrium ist gewöhnlich aufgetrieben, 
ja in meiner ersten Beobachtung liess sich deutlich als 
Ursache dieser Auftreibung eine starke Erweiterung des 
Magens nachweisen; sehr selten fehlt die Auftreibung des 
Epigastriums ganz, wie in meiner dritten Beobachtung und in 
G1 a x’s Falle. 

Leichter Icterus wird von Bamberger in einem 
Falle erwähnt und ich selbst fand in meiner dritten Beobachtung 
auch eine Spur davon. 

Der Harn ist gewöhnlich spärlich und enthält manch¬ 
mal (Maixner) etwas Eiweiss; in dem Falle von Axel Key 
war eine Nierenentzündung vorhanden. 

Eine grosse Rolle spielen die Allgemeinerscheinun¬ 
gen, die meist sehr bald hinzutreten oder von vorne herein 
vorhanden sind; sie deuten auf ein schweres Ergriffensein des 
Organismus hin. Zum Theile sind dieselben, namentlich die 
Erscheinungen des Collapses, auf die den Process bald be¬ 
gleitende Peritonitis zurückzuführen, zum Theile aber auf die 
Magenerkrankung selbst, da sie im Falle Deininger’s 
schon lange vor Hinzutritt der dazu noch circumscripten 
Peritonitis sehr heftig waren. Schmerzen im Kopfe und an 
verschiedenen Körperstellen, grosse Unruhe und Angst (in 
einem Falle trieb die letztere den Kranken sogar zum Selbst¬ 
morde) oder Gleichgültigkeit, Depression und Stupor, Delirien, 
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convulsive Erscheinungen, starker und rasch sich steigernder 
Collaps sind gewöhnlich vorhanden. 

Bei der metastatischen Form der phlegmonösen 
Gastritis sind die Symptome des Processes, die da an und für 
sich gering sein dürften, durch die schweren Erscheinungen 
der Grundkrankheit (Typhus, Variola, Pyämie, Puerperalfieber) 
ganz verdeckt. 

Die Dauer der diffusen phlegmonösen Gastritis betrug 
nach L e u b e, wenn man von zwei Fällen absieht, in welchen 
der Process chronisch verlief und mehrere Monate dauerte, 
3 bis 18, im Mittel 9 Tage, nach M a i x n e r 2 bis 10 Tage. 
In meiner ersten Beobachtung erfolgte der Tod am achten, 
in meiner zweiten am zehnten und in meiner dritten am zweiten 
Tage. Auch in Lewandowski’s Falle erfolgte der Tod 
gegen Ende des zweiten Tages. 

(Schluss folgt.) 


Geber Eclampsie. 

Von Prof. v. HECKER in München. g 

(Schluss.) 

Die übrigen 7 Todesfälle wollen wir etwas kürzer be¬ 
handeln : 

3. Hochgradige Beckenverengerung in Folge von Rachitis 
congenita, compli,cirt mit Eclampsie und Zwillingen. Kaiserschnitt. 
Beide Kinder lebend. Mutter todt 40 Stunden nach der Operation 
(19. 2. 1862). Dieser Fall ist in der „Klinik der Geburtskunde“, Theil 
H, S. 73 mitgetheilt worden, und will ich nur hinzufügen, dass die 
Zwillinge am Leben geblieben sind. 

4. Eclampsie bei einer Erstgebärenden. Eiweiss im Urin vor den 
Anfällen nachgewiesen, Accouchement force mit halb in den Uterus 
eingeführter Hand (5. 12. 1862). Der Fall findet sich gleichfalls in 
der „Klinik“ S. 155 erzählt. 

,5. Eine 40jährige Zweitgebärendo wurde am 20. August 1865 
in bewusstlosem Zustande aufgenommen. Herausbeförderung . eines 
lebenden 3156 Grm.. schweren Knaben mit der Zange, nachher 
Lösung der adhaerenten Placenta Bald darauf fünf heftige eclamptische 
Anfälle, denen nach der Anamnese vor dem Transport in die An¬ 
stalt 6 vorausgegangen waren. Urin, vor dem ersten Anfall in der 
Anstalt untersucht, stark eiweisshaltig. Nach dem letzten Anfalle 
Delirien, die in den nächsten Tagen den ausgeprägten nymphomanischen 
Charakter an sich trugen und erst am sechsten Tage des Wochen¬ 
bettes verschwanden. Hierauf zeitweise sehr ausgeprägter Collapsus 
mit kühlen Extremitäten, mässigem Meteorismus zeitweiligen Diarrhöen 
und Neigung zum Decubitus. Tod am 23. Tage nach der Geburt. 
Aus der Section ist hervorzuheben, dass sich im Oberlappen der 
rechten Lunge graue Hepatisation, im Untorlappen eine Eiterhöhle 
von der Grösse einer Wallnuss vorfand; unter der Pleura hämorrha¬ 
gische Heerde und pyämische Keile, auch in der linken Lunge An 
der Herzspitze die Muskulatur fast geschwunden, die Wandungen 
sehr dünn, Querstreifung sichtbar. Nieren vergrössert, die Cortical- 
substanz etwas geschwunden, Epithelien der Harnkanälchen getrübt 
und fettig infiltrirt; die Malpighi’schen Körperchen vergrössert, 
die Gefässchlingen stark glänzend (zweites Stadium der parenchy¬ 
matösen Nephritis). Bei Eröffnung des Coecum lässt sich ein miss- 
farbiges, aashaft stinkendes, grünlich braunes Rohr herausziehen, das 
sich als der Anfang des aufsteigenden Colon und als invaginirtes 
Ileum darstellt. Uterus normal, Venen und Lymphgefässe frei. 

6. Am 6. Mai 1867, Abends 6 Uhr wurde eine 45jährige Erst¬ 
gebärende in bewusstlosem Zustande dem Krankenhause überbracht 
und bekam 1 / 2 Stunde darauf den ersten eclamptischen Anfall; der 
vorher untersuchte Urin enthielt keine Spur von Eiweiss, nach dem 
zweiten Anfalle geringe Quantitäten. Bis 7 Uhr früh fünf Anfälle, 
Bewusstlosigkeit von vornherein ungewöhnlich tief; linksseitige Facialis- 
Lähmung. Extraction eines todten Knaben von 3000 Grm. mit der 
Zange. Hierauf anfangs Wiederkehr des Bewusstseins mit sehr lang¬ 
samem Pulse, dann aber Delirien mit sehr hohen Temperaturen. Tod 
vier Tage nach der Geburt, gleich darauf 41*6° in der Scheide. 


Die Section ergab ein gallertiges Sarcom der rechten Gross¬ 
hirnhemisphäre in Form einer hühnereigrossen, prominirenden sehr 
weichen Geschwulst mit capillärer Apoplexie. Die Gehirnwindungen 
an der betreffenden Stelle vollkommen verstrichen; die Geschwulst 
geht hauptsächlich von der grauen Substanz aus und sitzt unmittel¬ 
bar über der Sylvischen Grube; bei Berührung zeigt sie starke 
Fluctuationen. Dabei starker, schmutzig grauer, übelriechender, 
diphtheritischer Beleg der Uterus-Innenfläche und der Scheide, Con- 
tinuitätstrennungen in der Schleimhaut der Cervix und der Vagina. 
Lymphgefässe und Venen frei. In der vorderen Uteruswand hasel¬ 
nussgrosse Fibrome. Die Lungen verwachsen, ödematös. Die übrigen 
Organe in beginnender Fäulniss. 

7. Eine 20jährige Erstgebärende wurde am 25. Mai 1867 in 
bewusstlosem Zustande der Anstalt übergeben. Urin enthielt enorme 
Quantitäten Eiweiss. Nach 12 Anfällen, die man vergeblich za 
unterdrücken gesucht hatte, erfolgte die spontane Geburt von zwei 
todten 2000 und 2050 Gr. schweren Knaben. Hiernach keine Besse¬ 
rung, sondern noch weitere 18 Anfälle, darauf Agonie und Tod. 
Vom ersten Anfall bis zu diesem war die Kranke nicht auf einen 
Moment zum Bewusstsein gekommen. 

Nach Eröffnung der Schädelhöhle zeigt sich am Schädeldache 
viel puerperales Osteophyt. Gehirn sehr anämisch, in seiner ganzen 
Ausdehnung ungemein weich, ödematös, die Gyri abgeflacht, nirgends 
freie Blutextravasate. Geringes Oedem der Lungen. Herzmuskel 
fettig infiltrirt, noch mehr die Leber, die ganz schwefelgelb aus¬ 
sieht; körnige Infiltration ihrer Zellen ohne Zerfall derselben. Nieren 
im Anfänge des 2. Stadiums der parenchymatösen Entzündung, Rin¬ 
densubstanz scharf durch die Farbe von der der Pyramiden ab¬ 
gesetzt. Uterus 1040 Gr. schwer, vollkommen gesund. 

8. 32jährige Erstgebärende (18. 4. 1868), deren Haut mit Pig¬ 
mentflecken übersäet ist; daneben nach der Brust zu warzenartige 
Hervorragungen, die im Warzenhofe in förmlich lappige Hypertrophien 
übergehen (Molluscum). Oedem der unteren Extremitäten sehr un¬ 
bedeutend. Wehen schwach. Erster Anfall 17 Stunden nach dem 
Eintritt, bei markstückgrossem Muttermunde. Urin, gleich darauf 
untersucht, sehr stark eiweisshaltig. Nach dem 11. Anfalle Ath- 
mung sehr frequent und stertorös. Puls äusserst frequent, daher An¬ 
legung der Zange; mit 10 Tractionen ein Knabe von 2950 Gr. ent¬ 
wickelt, der nicht wiederbelebt werden konnte; Ruptura perinei trotz 
seitlicher Incisionen. Danach der 12. und letzte Anfall. Respiration 
bleibt sehr frequent, 48 in der Minute, Puls bis zu 170 Schlägen, 
Bewusstlosigkeit anhaltend, Temperatur 41,7°. Tod 50 Stunden nach 
der Geburt, postmort. Temp. 42,1°. 

Die äussere Besichtigung der Leiche zeigte auf der Haut, na¬ 
mentlich der Schenkel, ziemlich starke bläuliche Entfärbungen, wie 
bei Puerperalprocessen. Auf der Innenfläche der Schädeldecken, na¬ 
mentlich an den Furchen der Art. meningea media beträchtliche Ab¬ 
lagerungen von puerperalem Osteophyt; an der Spitze des Vorder¬ 
lappens des Grosshirns unter der Pia mater, so wie auch an einzel¬ 
nen Stellen des Kleinhirns Ecchymosen; es floss auch vom Gehirn 
ziemlich viel Flüssigkeit ab, als man es in der Hand hielt. Substanz 
desselben teigig, wasserreicher als gewöhnlich; im Innern nirgends 
freie Blutextravasate, aber auf dem Durchschnitte ziemlich viele Blut- 
puukte. An den Lungen ausser Hypostase keine weiteren Verände¬ 
rungen, namentlich kein Oedem. Herz schlaff, Hypertrophie des lin¬ 
ken Ventrikels fehlt, bei der mikroskopischen Untersuchung Muskel¬ 
bündel mässig fettig degenerirt. Leber etwas fettreich. Nieren im 
2. Stadium der parenchymatösen Entzündung: Corticalsubstanz 
deutlich gelb gefärbt, molekularer Zerfall der Elemente; die Krank¬ 
heit mochte eine Dauer von 8 bis 10 Tagen haben. Uterus gross, 
seine Schleimhaut mit einem diphtherischen Schorf bedeckt, der sich 
auch auf einzelne Partien der Scheidenschleimhaut erstreckt; keine 
Peritonitis, dagegen ein ziemlich stark ausgebreitetes Oedem an den 
Seitentheilen des Uterus. 

9. 24jährige Erstgebärende (23. 2. 1878). Erster Anfall am 
23. Vormittags 9 l / 4 Uhr, bis 2 Uhr noch 6, darauf Entbindung 
durch die Zange von einem todten 3500 Gr. schweren Knaben. Nach 
der Geburt noch 4, im Ganzen also 11 Anfälle. Im Wochenbette 
deutliche Symptome puerperaler Infection, an der Patientin am 7. 
Tage p. p. stirbt. 

Section. Alte Adhäsionen der linken Lunge und der Pleura, 
Oedem und starke Injection der Bronchialschleimhaut, der untere 
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Lappen Tom Abdomen aus comprimirt. Rechtsseitiger Hydrothorax, 
Faserstoflbeschlag der rechten Lunge, namentlich im Unterlappen; 
gegen den untern Band zu ein wallnussgrosser zerflossener Brand¬ 
herd, das übrige Gewebe fast luftleer. Die Oberfläche der Leber ge¬ 
fleckt wie bei embolischen Keilen. Nieren vergrössert, die Nieren¬ 
substanz stark gequollen, weissgelb; bohnengrosse embolische Keile 
in der linken. Uterus über Mannsfaust gross, contraliirt, seine 
Oberfläche mit dichtstehenden, zahlreichen Ecchymosen versehen, 
Portio vaginalis geschwürig zerfressen, dunkelblutroth. Die Uterus¬ 
venen ragen bei Durchschnitten durch die Substanz als Thromben 
hervor. Schädeldach mit schwacher Osteophytbildung versehen; Dura 
mater blutreich, Hirnrinde etwas gequollen, Pia blutreich, Mark 
weiss, Rinde blass, teigig, weich. 

•ü * 

* 

Ich habe diese kurzen Krankengeschichten und Sections- 
befunde hierher gesetzt, um an der Hand derselben noch 
einmal meiner Anschauung über das Wesen der Eelampsie 
Ausdruck zu verleihen. Ich habe zunächst zu constatiren, 
dass sich diese seit meinen vor 15 Jahren erfolgten Publicatio- 
nen über den Gegenstand in keiner Weise geändert hat, und 
kann es daher nur freudig begrüssen, dass Spiegelberg 
an der Auffassung der Krankheit als einer urämischen Ver¬ 
giftung festhält und dieTraube-Ros en ste in’sche Hypothese 
als in der Luft hängend bezeichnet; ich kann nur nicht um¬ 
hin, es unbegreiflich zu finden, dass dieser Autor bei seiner 
soliden Literaturkenntniss meiner in dieser Angelegen¬ 
heit mit keiner Silbe Erwähnung thut; es scheint mir nicht 
statthaft, dass mir die Priorität in der Bekämpfung der 
Traube’schen Vorstellungen auf diese Weise einfach entzo¬ 
gen wird, zumal ich damals mannigfache Vorwürfe darüber 
hören musste, dass mein Angriff zu gehässig und zu wenig 
begründet ausgefallen wäre; man weiss ja, wie er unbeachtet 
verhallte, wie ein wahrer Enthusiasmus für die Hypothese des 
erhöhten Aortendruckes die folgenden Jahre erfüllte, und wie 
dieser durch den ungenügenden Nachweis von Ammoniak im 
Blute Eclamptischer, wie das Spiegelberg selbst erklärt, 
indem er Ammoniämie als eine der seltensten Ursachen der 
Oonvulsionen betrachtet, nicht abgeschwächt werden konnte. 
Die Argumentationen, die Spiegelberg jetzt gegen 
Traube und für die ältere Theorie anstellt, sind genau die¬ 
selben, die ich damals zur Geltung gebracht habe, die Dis- 
cussion ist durch ihn also nicht weiter gefördert, während man 
von der schon genannten Arbeit von Löhlein sagen muss, 
dass sie durch Betonung der Halbe rtsm a’schen Ureteren- 
dilatation und durch den auf sorgfältige Wägungen gestützten 
Nachweis einer Herzvergrösserung wesentliche Dienste geleistet 
hat. Dieser Sachlage gegenüber bleibt mir wohl nichts übrig, 
als noch einmal hie Gründe kurz zusammenzufassen, die mich 
bestimmten, der Traube’schen Theorie abhold zu sein. 

1. Die wässerige Beschaffenheit des Blutes, welche für sie 
zur nothwendigen Voraussetzung dient, ist ein so regelmässi¬ 
ges Attribut der Schwangerschaft, dass die Eelampsie viel 
häufiger beobachtet werden müsste, als es wirklich der Fall 
ist, wenn man dieser Veränderung einen massgebenden Ein¬ 
fluss vindiciren wollte. 

2. Die Erhöhung des Druckes im Aortensystem, die für 
die Geburt Geltung haben mag, trifft für die Schwangerschaft 
und das Wochenbett nicht zu; die in diesen Phasen auftreten¬ 
den Eclampsien können also durch die angenommene Druck¬ 
steigerung nicht erklärt werden. Der Fall 1, den ich er¬ 
zählt habe und der eine schwere Eelampsie am Anfänge des 
4. Monats der Schwangerschaft betrifft, liegt ganz ausserhalb 
der Traub e’schen Theorie. 

3. Die Anämie und das Oedem des Gehirns scheinen 
mir naturgemässer als secundär durch die Anfälle hervor¬ 
gerufen gedeutet zu werden, als dass man ihr primäres Vor¬ 
handensein annimmt und sie als Urheber der Oonvulsionen 
hinstellt. Für diese meine Anschauung spricht die häufig zu 
machende Wahrnehmung, dass das Bewusstsein, ein Correlat 
eines intacten Gehirns, immer mehr verschwindet, je häufiger 
die Anfälle auftreten, und es ist mir immer vorgekommen, als 
ob der Sectionsbefund gerade in den Fällen in dieser Richtung 
ein ausgeprägtes Resultat liefert, wo dem Tode eine grosse 


Anzahl von Anfällen vorausgegangen war, wie das z. B. sich 
in dem Falle 7 mit 30 Anfällen in eclatanter Weise zeigte. 

Ich hebe noch einmal hervor, dass ich wie schön 1864, 
für die Mehrzahl der Fälle die eclamptisehen Oonvulsionen 
als eine Folge acuter Retention von Absonderungsproducten 
des Harns im Organismus betrachte. Dafür spricht besonders 
der Sectionsbefund, der in allen unseren Fällen mit grosser 
Regelmässigkeit eine acute Erkrankung der Nieren, meist 
von der Dauer von 8 bis 14 Tagen aufdeckte, in Verbindung 
womit bei Lebzeiten der Patientin eine solche Quantität Ei- 
weiss im Urin nachgewiesen werden konnte, dass von einem 
Uebertritte desselben in Folge der Anfälle absolut nicht die 
Rede ein konnte. In einzelnen Fällen gesellte sich zur Nieren¬ 
erkrankung noch fettige Degeneration der Leber und des 
Herzens, wie sie sich am ausgeprägtesten in Nr. 7 zeigte; 
hier glich das Sectionsbild sehr dem einer acuten gelben Le¬ 
beratrophie. Eine alleinige Ausnahme von der Regel bildet 
Nr. 6, wo gar kein Eiweiss im Urin gefunden wurde, und wo 
die Nieren, wenn nicht die Fäulniss ihre Untersuchung ver¬ 
hindert hätte, wahrscheinlich keine Veränderung gezeigt haben 
würden; hier wurde aber eine ganz eigentümliche Verände¬ 
rung des Gehirns in Form eines gallertigen Sarcoms aufge¬ 
funden, die es wahrscheinlich macht, dass es sich um einen 
eclamptiformen, durch die Geschwulst im Gehirn veranlassten 
Zustand gehandelt hat, der deshalb gegen die Theorie der 
Intoxication mit Harnbestandtheilen nicht ins Feld geführt 
werden darf. Die sonstigen Fälle, wo Eiweiss im Urin ver¬ 
misst wird, die ich völlig anerkenne, können recht wohl so 
erklärt werden, dass dabei eine plötzliche Retention der 
Harnbestandtheile, etwa durch Compression der IJreteren, 
gesetzt wird, und die Oonvulsionen erzeugt. Im Uebrigen 
bin ich sehr geneigt, mich der von Bidder, Spiegelberg, 
Macdonald undLöh 1 ein vertretenen Ansicht anzuschliessen, 
wonach es sich bei der Erzeugung der Oonvulsionen um eine 
durch Ueberladung mit excrementiellen Stoffen verursachte 
Reizung des vasomotorischen Centrums im Gehirn, um einen 
krampfhaften Zustand der Gehirnarterien handelt. 

Mit wenigen Worten möchte ich noch auf die die Ec- 
lampsie nicht selten begleitende räthselhafte Affection des 
Sehvermögens zurückkommen, weil ich gerade in letzter Zeit 
von dieser mehrere Beispiele erlebt habe. Man spricht hier 
wohl von einer Retinitis albuminurica, welche das gewöhnliche 
Symptom, eine vollkommene Erblindung erzeugen soll, ähn¬ 
lich wie sie bei chronischem Morbus Brightii vorkommt; in¬ 
dessen ist mir immer die Flüchtigkeit der Erscheinung und 
der gänzlich negative ophthalmoskopische Befund aufgefallen, 
die eher dahin zu deuten wären, dass hier ein retroretinales 
Oedem gesetzt wird, welches die Function dieser Membran 
aufhebt und durch Resorption eine schnelle Restitutio in in¬ 
tegrum ermöglicht. So sah ich vor einiger Zeit bei einer 
23jährigen Erstgebärenden, welche bei sehr geringem Eiweiss¬ 
gehalt des Urins und gänzlichem Fehlen von Oedem, nach 5 
eclamptisehen Anfällen mit der Zange von einem lebenden 
Knaben entbunden wurde, totale Erblindung eintreten, ohne 
dass sich durch den Augenspiegel eine Veränderung auf der 
Retina nackweisen Hess. Am 4. Tage des Wochenbettes wur¬ 
den die Finger wieder erkannt, und Patientin konnte 10 Tage 
p. p. mit intactem Sehvermögen entlassen werden. 

In einem andern Falle trat die Sehstörung unter der 
Form der Hemeralopie auf. Die Patientin, eine 29jährige 
Sechstgebärende, wurde in bewusstlosem Zustande eingebracht 
und kam nach dem Auftreten von 9 Anfällen spontan mit 
einem lebenden Knaben nieder, ohne das Bewusstsein wieder¬ 
erlangt zu haben. Als sie zu sich kam, gab sie an, schon 
seit 4 Wochen die Gegenstände in ihrer Umgebung gegen 
Abend nicht mehr unterscheiden zu können, also an Heme¬ 
ralopie zu leiden. Der Zustand war bei der Entlassung, am 
6. Tage nach der Geburt, noch nicht verändert. 

Meiner Meinung nach bedarf es noch eingehender, na¬ 
mentlich ophthalmoskopischer Untersuchungen, um in diesem 
dunklen Gebiete der Augenaffection bei Eelampsie eine bessere 
Einsicht zu gewinnen, als bisher möglich war. 
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Literatur. 

Therapie der Augenkrankheiten 

für praktische Aerzte und Studirende von Dr. W. Goldzieher, Univer- 
sitätsdocent und Augenarzt in Budapest. Stuttgart, Verlag von Ferdi¬ 
nand Enke 1881. 

Das vorliegende Buch ist, wie schon der Titel desselben aus- 
driiekt, ein wesentlich praktisches. Es war dem Verfasser haupt¬ 
sächlich darum zu thun, dem Leser die therapeutischen Gesetze in 
möglichster Kürze zu entwickeln, und dieser Tendenz ist auch die 
Erörterung verschiedener theoretischer Fragen, wie dieselbe in manchen 
Capiteln nicht zu umgehen war, dienstbar gemacht worden. Die 
Operationslehre, die Lehre von den Accomodations- und Refractions- 
anomalien, sowie die mit denselben zusammenhängenden Bewegungs¬ 
anomalien sind in diesem Buche nicht abgehandelt, sollen aber even¬ 
tuell in einem nächsten Bande Berücksichtigung finden. Die Dar¬ 
stellung des Verfassers ist eine durchwegs klare, ansprechende und 
es ist nicht daran zu zweifeln, dass das Buch sich allgemeinen 
Beifalls erfreuen wird. Gerade auf dem Gebiete der Augenheilkunde 
war das Bedürfnis nach einem wesentlich den Zwecken des prak¬ 
tischen Arztes dienenden Werke ein lebhaftes und. die ganze An¬ 
ordnung sowie die Behandlung des Stoffes kann von diesem Gesichts¬ 
punkte aus nur gelobt werden. In 15 Kapiteln auf 291 Seiten wird 
das Gesammtgebiet der nicht operativen praktischen Augenheilkunde, 
beginnend mit den Krankheiten der Bindehaut und abschliessend mit 
den Liderkrankungen, besprochen pnd zwar stets mit besonderer 
Rücksicht auf therapeutische Zwecke, die auch durch zahlreiche Re- 
ceptformulare gefördert werden. Wir können das Buch, das von 
Enke in Stuttgart hübsch ausgestattet wurde, bestens empfehlen. 

_ — s 


Revue. 

Uehar eine besondere, bisher ungenügend beachtete Form von 
Arthritis blennorrhagica. 

Als Folgen der Blennorrhoe werden zwei verschiedene Formen 
von Gelenkentzündung beschrieben, einmal die hydropische besonders 
aufs Kniegelenk beschränkte, die niemals mit Schwellung der Ge¬ 
lenkbänder oder der parartikulären Gewebe einhergeht, andererseits 
eine schwerere Form, bei welcher der Schmerz stärker ist, auch 
Schwellung und Röthung des Gelenkes und der Umgebung besteht. 
Von einzelnen Autoren wird diese Form noch nicht mit Sicherheit 
als Folge der Blennorrhoe angesehen, allgemein hält man sie für 
viel seltener als die hydropische. Dieser Ansicht können sich Du p 1 ay 
und Brun, die nicht weniger als 24 Fälle der schwereren Er¬ 
krankungsform selbst beobachtet haben, nicht an r chliessen, sie glauben 
vielmehr (Maiheft des Arch. generai de Med.) dass die Krankheit 
in ätiologischer Beziehung oft falsch beurtheilt werde. 

Die Affection kommt nach ihrer Darstellung eben so häufig 
bei Männern wie bei Frauen vor. Die Diagnose wird nur des¬ 
halb so selten bei Frauen gemacht, weil sie auf chirurgischen, nicht 
auf syphilitischen Abtheilungen behandelt werden; die auf letzteren 
füngirenden Aerzte würden besser auf die Aetiologie achten als die 
Chirurgen. Die Diagnose ist ferner um so leichter zu verfehlen, als 
durchaus kein Vorhältniss zwischen der Heftigkeit der Arthritis und 
der Urethritis besteht, wie Fourestie 1875 angegeben hat; im 
Gegentheil mussten die Verf. meist mit Sorgfalt nach dem fast 
schmerzlosen Ausflüsse suchen. 

Hand- und Ellbogengelenk sind am häufigsten erkrankt, während 
das Knie, unter dem gleichen Einflüsse so oft von Hydrops befallen, 
relativ selten an der schweren Arthritis leidet. Immun ist aber kein 
Gelenk, Metacarpo-phalangeal-, Phalangeal-, Steruoclavicular-Gelenk 
sind erkrankt gefunden worden. Die Arthritis kann sich ganz acut 
entwickeln mitten im guten, durch die Blennorrhoe nicht alterirten 
Gesundheitszustände, doch ist dies die Ausnahme; eben so, dass sie 
sich direct an ein Trauma anschliesst. Meist geht ein Incubations- 
stadium mit dem Gefühl allgemeiner Abgeschlagenheit, schmerzhaftem 
Ziehen in den äusserlich unveränderten Muskeln und Gelenken, einem 
Schmerz, der nach einigen Tagen wieder verschwindet, voraus, bis 
endlich ein Gelenk der Sitz heftiger Schmerzen wird und anschwillt. 

Der Schmerz ist das erste Symptom; er ist gewöhnlich, ent¬ 
gegen der Ansicht der Autoren, sehr heftig, besonders des Nachts; 
Druck auf die Gelenklinie steigert ihn bis zum Unerträglichen. Die 


Schwellung zeigt sich zuerst in der Gelenklinie, entwickelt sich dort 
auch am stärksten; Erguss in die Gelenkhöhle fehlt gewöhnlich; 
dagegen besteht starke Infiltration des periartikulären Gewebes bei 
derbem Oedem der Hautdecken, das sich weit über das Gelenk hinaus 
erstrecken kann. Druck auf die Ödematösen und zugleich gerötheten 
Partien ist entfernt vom Gelenke nicht schmerzhaft. Trotzdem ist 
bei der bestehenden Pseudofluctuation dieser Zustand mit Phlegmone 
subcut. verwechselt worden, und man hat Ineisionen gemacht, natür¬ 
lich ohne Eiter zu finden. Der Schmerz bei Druck auf die Gelenk¬ 
linie, in späterer Zeit die Crepitation des Gelenkes bei Bewegungen 
sichern weiterhin die Diagnose gegenüber der Phlegmone. 

Die Behandlung darf nur in immobilisirenden Verbänden be¬ 
stehen ; nach Application eines hinreichend grossen Gipsverbandes 
hören alsbald die Schmerzen auf und die Schwellung nimmt ab, ohne 
jedoch rasch ganz zu verschwinden. Nach 4—6 Wochen ist es 
meistens erlaubt, den -Verband zu entfernen und Bewegungen machen 
zu lassen, die fast immer leicht gelingen. Wenn dagegen der fest¬ 
stellende Verband erst einige' Zeit nach Beginn der Erkrankung an¬ 
gelegt wird, so ist das Gelenk nach Entfernung desselben schon be- 
trächlich steifer; wird er gar nicht angelegt, so kann es zur com- 
pleteu Ank} r lose kommen. Doch kommen einzelne seltene Fälle vor, 
in denen jede Behandlung umsonst ist; das Gelenk wird aukylotisch, 
man mag machen, was man will. 

Zur Illustration des Gesagten werden 6 von den 24 Fällen 
genauer mitgetheilt, in denen die Artic. sterno.-clav., metacarpo- 
phalaug , phalang. je einmal, die Art. carpo-radial, dreimal in der 
geschilderten Weise betroffen waren; in allen Fällen wurde Urethral- 
blennorrhoe als Ursache ermittelt. Fünf Pat. kamen nach Application 
feststellender Verbände mit beweglichen Gelenken davon; das Finger¬ 
gelenk wurde aukylotisch, da Pat. erst drei Wochen nach Beginn des 
Leidens in Behandlung kam, 

Im Anschluss au diese Arbeit theilt Riedel im Centralbl. 

; f. Chir. Nr. 29 die theils in der Klinik in Göttingen, theils privatim 
beobachteten analogen Fälle mit, da die Hand- und Lehrbücher der 
Chirurgie theilweise die nicht uninteressante Erkrankung gar nicht 
berücksichtigen. Es kamen in Göttingen vier Fälle von schwerer Ge¬ 
lenkentzündung zur Behandlung, von denen zwei sicher, zwei mit 
Wahrscheinlichkeit auf Tripper zurückgeführt werden konnten. Die 
! sicheren sind folgende: 

1. H. S., 28 Jahre, recipirt 27. October 1880. Pat., auf Reisen 
in Russland, fühlte vor i j. i Jahr plötzlich im Eisenbahnwagen heftige 
Schmerzen im rechten Kniegelenk; nachdem er kurze Zeit darauf die 
Bahn verlassen hatte, marsehirte er noch zwei Stunden mit intensiven 
Schmerzen, bis er in einer Apotheke ohnmächtig hinfiel. Er wurde 
in die Klinik in Charkow aufgenommen und dort mit G'ipsverbänden 
behandelt; er hatte hohes Fieber, bis 40*7, starke Schmerzen und 
Schwellung des Gelenkes, so dass einmal oine Incision gemacht wurde, 
aus welcher sich aber nur Blut, kein Eiter entleerte. Drei Monate 
blieb Pat. dort, wurde dann mit noch stark geschwollenem Knie¬ 
gelenke und einem inzwischen in Spitzfussstellung gerathenen Fusse 
entlassen; der bei Beginn der Krankheit bestehende floride Tripper 
war geheilt. 

Bei der Aufnahme in Göttingen bestand Schwellung der ganzen 
Extremität, Ankylose des Kuie- und Fussgelenkes; im Urin waren 
geringe Mengen von Eiter nachweisbar. Es wurde zunächst der 
Spitzfuss beseitigt, was erst nach Tenotomie der Achillessehne unter 
starkem Krachen im Gelenke gelang. Mit beweglichem Fussgelenke 
wurde Pat. Mitte Octobcr entlassen, kam aber schon Ende des 
Monats wieder mit Klagen über intensive Schmerzen im ankylotischen 
Kniegelenk, das nun ebenfalls mobil gemacht wurde. Es gelang in 
Narkose spitzwinklige Beugung, doch riss die Patella schon beim 
Beginn der Beugung durch, und ein 2 Ctm. weit klaffender Spalt 
trat ein bei colossalem Blutergüsse, der bald bis zum Becken hinauf- 
reiehte. Damit war die Möglichkeit, Bewegungsversuche fortzusetzen, 
ausgeschlossen, das Gelenk wurde wieder steif, die Schmerzen blieben, 
so dass sich Pat. endlich im April 1881 der ihm schon läügst vor¬ 
geschlagenen Resection des Kniegelenkes unterzog. Obwohl geringe 
Flexionsbewegungen vor der Operation möglich waren, zeigte sich 
knöcherne Vereinigung zwischen Condyl. med. fern, und tib., während 
die lateralen Condylen nur bindegewebig lose verklebt waren; es 
lagen hier also analoge Verhältnisse vor, wie bei einseitiger Ankyloso 
dos Kiefergelenkes, bei der auch noch geringe Bewegungen des Unter¬ 
kiefers möglich sind. Es trat so rasche feste Vereinigung der knö¬ 
chernen Gelenkenden ein, dass Pat. nach sechs Wochen ohne Stutz- 
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apparat das Bett verliess and gänzlich frei von Schmerzen nmher- 
ging. Die im unteren Segment quer durchsägte Patella, deren eine 
Schnittfläche nach Exstirpation der bindegewebigen, yoü der früheren 
Fractur herrührenden Narbe noch Bindegewebsmassen neben dem 
partiell freigelegten Knochen enthielt, war bei der Entlassung Mitte 
Mai 1881 noch nicht knöchern verheilt, im Gegensatz zu der 
prompten Heilung von quer durchsägten Patellis, bei denen beider¬ 
seits reine Knochenflächen sich gegenüber liegen. 

2. H. M., 40jähriger Kaufmann mit völlig ergrautem Haar, 
reiste gesund im Juni 1878 Mittags von Frankfurt ab, bekam unter¬ 
wegs leichte Schmerzen in der rechten Schultergegend und im linken 
Fusse, die schon Abends 8 Uhr jedes Aufsetzen des Fusses unmöglich 
machten. Während an der Schulter nichts Abnormes Dachweisbar 
war, zeigte sich derbe ödematöse Schwellung in der Gegend des 
Lisfrank’schen Gelenkes mit enormer Schmerzhaftigkeit der Ge¬ 
lenklinie auf Druck. Temp. 38*5. Salicylsäure wurde sechs Tage 
lang ohne jeden Erfolg gegeben; die Unwirksamkeit des Mittels hatte 
die bei dem ehrwürdigen Aussehen des Pat. nur schüchtern gestellte 
Frage nach Tripper zur Folge, worauf ein offenes Geständniss er¬ 
folgte. Der Tripper bestand seit 14 Tagen, Ausfluss sehr gering. 
Pat. wurde vier Wochen lang mit Gipsverband behandelt, worauf 
die Schmerzen zwar ziemlich auf hörten, während die pseudofluctuirende 
Schwellung blieb; diese wich auch einer vierwöchentlichen Gompression 
nicht, so dass Pat. mit noch ziemlich stark geschwollenem Fusse 
seine Reise fortsetzte; der Endausgang ist unbekannt geblieben, doch 
muss er wohl günstig sein, da Pat. *4 Jahr später bei Nacht und 
Nebel durchbrannte. 

Ein Vergleich dieser beiden Krankengeschichten mit den An¬ 
gaben von D u p 1 a y und Brun ergibt, dass ihre Schilderung selbst 
bis auf den verfehlten Versuch, den Eiter durch Incision zu ent¬ 
leeren, völlig zutreffend ist. Zugleich geht daraus hervor, dass die 
Diagnose z. Th. ex non juvantibus gestellt werden kann, da Salicyl¬ 
säure sich als völlig unwirksam erwies. 


Therapeotica. 

Hämoglobinurie durch — Naphtol. 

Dem Beispiele Jarisch’s folgend, der den dermatologischen 
Arzneischatz durch die Pyrogallussäure bereicherte, hat bekanntlich 
jüngst Prof. Kaposi versucht, einen chemisch verwandten Körper, 
das Naphtol, in die Behandlung der Hautkrankheiten einzuführen. Wir 
haben seinerzeit über den betreffenden, in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
gehaltenen Vortrag, dos Ausführlichen berichtet. In der letzten Nummer 
des Centralblattes für die med. W. macht nun Privatdocent Doctor 
Alb. N e i s s e r darauf aufmerksam, dass ein wichtiger Punkt bei 
dieser Empfehlung K a p o s i’s nicht genügend betont wurde, es ist 
dies die eminent toxische Wirkung des Naphtols, wenn 
dasselbe in grösseren Mengen in die Circulation aufgenommen wird. 
In Bezug auf Allgemeinerscheinungen wurde von Kaposi nur Fol¬ 
gendes angegeben: „Das Naphtol wird durch die Haut resorbirt und 
durch die Nieren mit dem Harn ausgeschieden. Bei allen Kranken, 
auch wenn sie nur an einem allerdings grösseren Theile des Körpers, 
z. B. an den Streckseiten der Extremitäten, mit Naphtollösung oder 
Salbe eingeschmiert worden, fand sich nach 12 Stunden der Urin 
trübe, von der Farbe eines gelb-röthlichen Weinmostes.“ „Gleich in 
den allerersten Versuchstagen schien es, als müssten die Versuche 
eingestellt werden. Ein mit Prurigo behafteter Knabe entleerte blutigen 
Urin, es zeigten sich die Symptome eines Morbus Brigthii, Ischurie, 
Erbrechen, Bewusstlosigkeit. Der -mittelst Katheter entnommene Harn 
enthielt Blut und Eiweiss; es folgten durch mehrere Tage heftige 
eclamptische Anfälle mit halbseitigen Zuckungen. Allein man konnte 
unmöglich glauben, dass von einem so geringen Quantum Naphtol, als 
bei ihm in zweitägiger Einpinselung auf die Extremitäten allein ge¬ 
bracht worden und resorbirt sein konnte, die erwähnten Erscheinungen 
herrühren sollten. — Glücklicherweise genas der Kranke vollständig, 
und nachdem durch eine Woche keine Spur von Eiweiss mehr in 
dessen Urin sich vorfand, wird derselbe nun schon durch vier Wochen 
mit einer öprocentigen Naphtollösung eingepinselt und der Urin ist 
noch immer eiweissfrei.“ — „Auch in den erwähnten oliv-grünen 
Harnen hat sich kein AJbumen vorgefunden.“ 

Neisser hat sich inzwischen durch Thierversuche, an Hunden 
und Kaninchen, überzeugt, dass höhere Dosen des Naphtols 


Hämoglobinurie erzeugen. Kaninchen von 1000 Gr. Ge¬ 
wicht starben nach snbcutaner Injection von 1 Grm. (in concentrirter 
erwärmter Oellösung), Hunde von 4500 Gr. nach 1*5 Gr. — 
Der Tod erfolgte binnen 2*4—12 Standen, nachdem bei Hunden 
heftige Salivation und Unruhe, bei Kaninchen sehr starke Krampfe 
vorausgegangen waren. Auch hier trat also das schon bei der Pyro¬ 
gallussäure gefundene Factum ein, dass Hunde schon geringeren 
Mengen des Giftes erliegen, als Kaninchen, eine deshalb beachtenswerthe 
Thatsache, weil der menschliche Organismus sich der Pyrogallussäure 
gegenüber noch weniger widerstandsfähig erwiesen hatte. 

In dem von ihm beobachteten Falle hatten für einen kräftigen, 
robusten Mann von ca. 100 Kilogr. Gewicht etwa 12 Gr. Pyro¬ 
gallussäure hingereicht, um eine tödtliche Blutdissolution zu erzeugen. 
Auch für das Naphtol wird man also gewiss mit Recht die tödtliche 
Dosis verhältnissmässig niedrig berechnen müssen, umsomehr, als 
Psoriasisflächen ganz vorzüglich resorptionsfähig sind. 

Der Befund des Harns, die Se- und Excretionsverhältnisse 
des Harns, die Blutveränderungen unterscheiden sich nach keiner 
Richtung von anderen Blutdissolutionen, die zum Freiwerden des Hä¬ 
moglobins führen. Er constatirt, dass das Naphtol kein absolut un¬ 
schädliches Medicament sei, sondern in grösseren Dosen ein hoch¬ 
gradiges Gift. Vor übermässiger energischer Application dieses 
von Kaposi als so unschädlich hingestellten Präparats müsste. 
nach dem Verfasser um so dringender gewarnt werden, als die Be¬ 
handlung der so häufig in Flächen ausgebreiteten Psoriasis die Ge¬ 
fahr, mit zu grossen Giftmengen zu operiren, nahe legt. 

Zum mindesten wird sorgfältigste Controle des Urins während 
der Naphtol-Application geboten sein. Bei schon bestehender Nephritis 
ist die Anwendung noch bedenklicher, da, die jedenfalls durch das 
Naphtol gesetzte Nieren-Alteration eine vorhandene Nierenerkrankung 
steigern wird. Anderseits bewirkt die Nephritis eine verminderte 
Ausscheidung des Naphtols aus dem Blute. Dosen also, welche sonst 
ohne jegliche Schädigung zur Anwendung gelangen, können durch, 
ihre Accumulirung im Blute zu gefahrvollen Mengen werden und 
schliesslich eine Blutdissolution mit Hämoglobinurie im Gefolge haben. 

Anda-assu. 

(Concurrenz für das Rieinusöl.) 

Die Johannesia princeps, eine zu den Phanerogamen und der 
Familie der Euphorbiaceen gehörige dicotyledonische Pflanze, in 
Brasilien heimisch, bringt eine, daselbst Anda-assu genannte Frucht 
oder Purgirnuss zur Reife, welche etwa 350 Gramm wiegt, woraufc 
man 48 Gramm eines klaren, feinen, geruchlosen, angenehm süsslick 
schmeckenden Oeles gewinnt. Aus diesem stellt man dann das 
Johannesin dar, das, mit Schwefelsäure gemischt, ein Salz bildet. 

Man reicht davon 10 Gramm auf einmal und erzielt, ohne 
dass Uebelkeit eintritt, innerhalb 2—3 Stunden eine zwei bis mehr¬ 
fache, ohne irgend welche Leibschmerzen erfolgende Stuhlentleerung. 
Dieses Oel hat vor dem Rieinusöl noch den Vorzug, dass es in 
kleineren Gaben gereicht zu werden braucht, dass es besser schmeckt 
und eine flüssigere Beschaffenheit hat. 

So berichtet Oliveira in Ital. med. Nr. 18, 1881. (»Allg. med. 
Centr.“ Nr. 59.) 

Zur Anwendung des Pressschwammes in der Gynäkologie. 

Von verschiedenen Seiten werden in neuerer Zeit allerlei Aus¬ 
kunftsmittel empfohlen, um den bei der Anwendung des Press¬ 
schwammes nicht selten auftretenden septischen Entzündungs¬ 
erscheinungen vorzubengen. Den meisten Anklang findet der 
Vorschlag, den Pressschwamm mit Gammiblasen oder sonstigen 
Hüllen zu überziehen und durch entsprechende Bespülung des 
Schwammes in situ mit Wasser die Quellung desselben zu 
ermöglichen. Wir erlauben uns, dagegen aufmerksam zu machen, dass 
durch eine solche Procedur das Auftreten von Zersetzangsprocessen 
allerdings hintangehalten werden könnte, dass aber der wichtigste 
Effect, die Erweichung und Durchtränkung des Uterusgewebes dabei 
sicherlich verloren ginge. Wir haben, gestützt auf vielfache Er¬ 
fahrungen, die Ueberzeugung, dass hauptsächlich diese, wenn man so 
sagen darf, Drainage des Uterus es ist, welcher die günstigen Erfolg® 
bei der Anwendung des Pressschwammes in der Gynäkologie 'zu ver¬ 
danken sind, — s - 
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Wien, 37. Juli. 

A Von Zeit zu Zeit tauchen in der medizinischen Wissen¬ 
schaft eigenthümliche Fragen auf, welche dringend einer ent¬ 
scheidenden Antwort bedürfen, welche aber so sehr den Rahmen 
des Gewohnten überschreiten, dass es selbst den Besonnensten 
schwer wird, im ersten Momente auch nur eine Meinung sich 
darüber zu bilden. 

Eine solche Frage von eminent praktischer und vielleicht 
auch theoretischer Bedeutung beschäftigt jetzt allerorten die 
Aerzte. Es ist dies die Frage nach dem^.Effect der Nerven¬ 
dehnung bei Tabes dorsalis. Diese Frage, welche jetzt schon 
seit l J / 2 Jahren ventilirt wird, hat bisher keine Lösung ge¬ 
funden und es lohnt sich gewiss der Mühe, wenn wir nach 
den Gründen forschen, welche uns diese seltsame Thatsache 
erklären. 

Die Sache liegt einfach folgen dermassen: Die bisherigen 
Publicationen über diesen Gegenstand haben sich wesentlich 
darauf beschränkt, eventuelle Heilerfolge, welche durch diese 
neue Behandlungsmethode erzielt wurden, mitzutheilen. Ein¬ 
zelne dieser Mittheilungen waren geradezu frappirend, so dass 
der erste Eindruck, welchen der kritische Leser erhielt, der 
war, dass er unwillkürlich die Richtigkeit der angeführten 
Thatsachen bezweifelte. Andere waren in der Art ab¬ 
gefasst, dass man aus jeder Zeile derselben die Absichtlich¬ 
keit hervorlas, und endlich waren einige derselben in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung so insufficient ausgestattet, dass sie 
schon aus diesem Grunde einer ernsten Kritik kaum unter¬ 
zogen werden konnten. 

Dass mit solchen Grundlagen eine Entscheidung in der 
vorliegenden Frage nicht erzielt werden konnte, ist für Jeder¬ 
mann mehr als verständlich. 

Aber es liegt noch ein Moment vor, welches unser Ur- 
theil über die in Rede stehende Sache in eigenthümlicher 
Weise zu färben geeignet ist. Es ist dies die merkwürdige 
Thatsache, dass von Misserfolgen, welche nach diesem Ein¬ 
griff beobachtet wurden, in der bisherigen Literatur kaum 
irgend etwas mitgetheilt wird. 

Es drängt- sich da sofort die Frage auf: Ist die Operation 
wirklich so vollständig gefahrlos, dass sie der Verabreichung 
eines indifferenten Medicamentes gleichkommt, wie dies von 
den meisten Autoren behauptet wird, und lassen sich darum 
keine Misserfolge constatiren, — oder existiren derartige Beobach¬ 
tungen doch und werden solche nur mit leider begreiflicher 
Zurückhaltung der Wissenschaft vorenthalten ? 

Diese Frage lässt sich, wie wir glauben, etwas bestimmter 
beantworten. Berücksichtigt man nämlich, dass Gemüths- 
bewegungen, intensive geistige Anstrengungen u. d. m. er- 
wiesenermassen schwere Störungen im Nervensystem anzuregen 
und bereits vorhandene wesentlich zu modificiren im Stande 
sind, so dürfte es wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass 
eine Dehnung beider Ischiadici gewiss etwas zu leisten im 
Stande sei. 

Die Dehnung so grosser Nervenstämme muss gewiss als 
ein sehr intensiver Reiz auf das Nervensystem einwirken und 
es muss in der That sehr befremden, dass dieser Reiz nach 
den vorliegenden Mittheilungen fast immer nur günstige Effecte 
auf das erkrankte Nervensystem ausübt, während wir von 
vorneherein das gerade Gegentheil zu beobachten pflegen. 

Aus diesem Dilemma kommen wir aber sehr leicht heraus, 
wenn wir uns erinnern, dass es in der Literatur Usus ist, über 
therapeutische Misserfolge so wenig als möglich zu sprechen 
und dass sich unter dieser Annahme die ganze Angelegenheit 
vielleicht doch anders verhält. 

Dies scheint in der That der Fall zu sein, denn soweit 
wir uns bisher in dieser Sache zuorientvren imStande waren, liegen 
bereits sechs wohl constatirte Fälle vor, in denen die Nerven¬ 
dehnung bei Tabes dorsalis keinerlei günstige Effecte erzielte, 
sondern im Gegentheil in dreien derselben der lethale Ausgang 
eintrat, während in den übrigen Fällen erhebliche Verschlim¬ 
merung der früher nachgewiesenen Störungen eintrat. 

Bedenkt man nun, dass die Nervendehnung bisher nicht 
häufig geübt wurde, und dass, wie dies Erb zuerst behaup¬ 
tete und wie auch wir wissen, die Misserfolge bisher beharr¬ 
lich verschwiegen wurden, so ergibt sich daraus, dass die 


Behauptung mancher therapeutischen Enthusiasten, die Opera¬ 
tion sei eine gänzlich ungefährliche, entweder auf Unwissenheit 
oder auf andere unwissenschaftliche Motive zurückzuführen ist. 

Und damit sind wir zu einem nach unserer Meinung sehr 
wichtigen Punkte gelangt, der nach dem jetzigen Stande un¬ 
seres Wissens über die in Rede stehende Angelegenheit einer 
Erledigung zugeführt werden kann. Es ist dies die Frage, in 
welchen Fällen von Tabes dorsalis darf die Nervendehnung 
jetzt vorgenommen werden? Diese Frage nun muss dahin be¬ 
antwortet werden, dass diese Operation nur in jenen Fällen 
ausgefübrt werden soll, in welchen excessive Schmerzen vor¬ 
handen sind, weiterhin in den Fällen, wo die Krankheits- 
Erscheinungen bereits eine solche Höhe erreicht haben, dass 
die gesellschaftliche Existenz des Individuums als dauernd 
vernichtet anzusehen ist. 

Noch ein Punkt muss aber hervorgehoben werden, und 
dieser scheint uns von nicht geringer Bedeutung. Die Diagnose 
der Erkrankung muss vor der Operation absolut sichergestellt 
sein. Dies ist nicht etwa so leicht zu nehmen, wie es Man¬ 
chem scheinen dürfte. Die Diagnose Tabes dorsalis gehört 
in manchen Fällen zu den schwierigsten in der Nerven- 
Pathologie und es sind in dieser Beziehung nicht blos 
früher, sondern auch in neuerer und neuester Zeit mancherlei 
Verwechslungen vorgefallen, welche zum Theil sogar in der 
Literatur ihre Verzeichnung gefunden haben. So geschah es 
ganz jüngst in Wien, dass in einer öffentlichen Krankenanstalt 
die Diagnose auf Tabes dorsalis gestellt wurde, und dass bei 
der Autopsie des nervengedehnten Falles sich ein 
Wirbelabscess als Ursache der im Leben beobachteten Krank¬ 
heits-Erscheinungen constatiren liess; so geschieht es gar nicht 
selten, dass die progressive Paralyse im Beginne, die multiple 
Sklerose, Kleinhirn-Erkrankungen als Tabes aufgefasst werden 
und es wird sich unter solchen Umständen wohl Niemand 
wundern, wenn in solchen Fällen die Nervendehnung nicht 
immer von glänzenden Erfolgen begleitet ist. 

Aus alledem gebt für den ruhigen Beobachter hervor, 
dass die Frage der Nervendehnung bei Tabes dorsalis noch 
in keiner Weise erledigt ist, dass wir nicht einmal über die 
Indicationen derselben, noch auch über die Gefährlichkeit der¬ 
selben, Dank der Verschwiegenheit mancher Autoren, voll¬ 
kommen orientirt sind, und dass man daher vorläufig mit der 
Anwendung dieser Operation äusserst vorsichtig sein muss. 
Anders dürfte sich vielleicht die Sache gestalten, wenn zahl¬ 
reiche Beobachtungen verlässlicher Autoren vorliegen, von 
Autoren, die nicht blos Einiges, sondern Alles, was sie erfah¬ 
ren haben, mittheilen; dann werden wir aufhören, uns in die¬ 
ser Sache auf mehr experimentell-pathologischem Boden zu 
bewegen. 


lieber Hitzschlag. 

(Schluss zu Nr. 29.) 

Zur Illustration der weiter unten ausgeführten Darstellung 
des pathogenetischen Zusammenhanges zwischen den wichtig¬ 
sten im Verlaufe der Hitzschlagerkrankung beobachteten Er¬ 
scheinungen mögen die nachstehenden Krankengeschichten 
hier Platz finden, 

3. Ein 37jähriger kahlhäuptiger Geistlicher wohnte am. 11. Juli 
auf einer südlich am Busse einer nackten, sandigen Anhöhe gelegenen 
Wiese einer Primizfeier leichtbedeckten Hauptes an; nachdem er 
l x / 2 Stunden im Sonnenbrände und in dichter Menschenmenge ge¬ 
standen, fiel er plötzlich nach einem nur kurz gefühlten Schwindel 
und einem Drang zu gähnen bewusstlos um und bekam alsbald all¬ 
gemeine epilept iforme Convulsionen, die sich in der nächsten 
halben Stunde bei theilweise zurückgekehrtem Bewusstsein einige 
Male wiederholten und dann auf Eisapplication (an den Kopf) fort¬ 
blieben, Beim ärztlichen Besuche nach 2 Stunden zeigte Pat. lebhafte 
Rothe der Gesicht- und Kopfhaut, starke opisclerale Injection, ziem¬ 
liche Enge der Pupillen; Puls 112 von massiger Weite, weich, etwas 
ungleich, Herzstoss schwach, Herzdämpfung verbreitert, Athemgeräusch 
normal,Epigastrinm auf getrieben, Milz bedeutend vergrössert;Tem¬ 
peratur in recto 40.9. Die snbjectiven Klagen erstrecken sich auf 
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dumpfen Kopfschmerz mit Schlafneigung und ein Gefühl des Vorn- 
überfallens, Ohrensausen, Lichtscheu, lästige Speichelabsonderung, 
Drang zum Schlucken, Pelzigsein der Beine, drückenden Schmerz in 
Nacken und Lendenwirbelsäule. Am nächsten Tage Puls 90, Temp. 
38.7; bei relativem Wohlbefinden eine 3Thaler grosse Däm¬ 
pfung rechts unter dem Scapularmuskel. 

4. Ein 35jähriger Bauer mittlerer Grösse, geschwächter Constitu¬ 
tion. arbeitete bei grosser Hitze und Schwüle nach Gebühr auf dem 
Felde, erkrankte am 22. August fieberhaft mit eminenter Mattigkeit, 
mit Schwere im Kopfe, Auftreibung der Magengegend, Op- 
pression, Speichelfluss. Am 3. Tage fand man T. 40*1 in 
recto, P. 120, elend; Resp. 28; leichte Cyan ose; Verbreiterung 
der Herzdämpfung; am 4. Tage T. 39*0, P. 108, R. 28; RH Dämpfung 
ungewiss, Zeichen grober Bronchitis. 5. Tag P. 38*7. 6. Tag 37*8. 

5. Ein 37 Jahre alter, vom Feldzug her geschwächter Zimmer¬ 
mann, der viele Arbeit zu leisten hat bei nicht entsprechender Kost, 
erkrankte mit grosser Hinfälligheit, die ihn des Morgens nicht auf¬ 
stehen liess, und Schwerathmigheit; am 2, Tage T. 40*9, Puls 130, 
elend, ungleich intermittirend; Resp. 32. Speichelfluss, cere¬ 
brales Erbrechen, bleigraues Aussehen. 2. Tag Temp. 399, 
L. u. RHU. ci r cu mscripte Dämpfung mit zerstreuten ein¬ 
zelnen, mittelgrossblasigen Rhonchis; Milz ziemlich vergrössert; Leber 
druckempfindlich: leichter Icterus; febrile Albuminurie. 4. Tag Temp. 
38-9. 6. Tag 374. 

Meyer scbliesst seine hochinteressante Arbeit mit dem 
Versuche, den causalen Zusammenhang zwischen den ein¬ 
zelnen Krankheitserscheinungen, die er beim Hitzschlage 
beobachtete, festzustellen. Zunächst widmet er eine ausführliche 
Besprechung den Erscheinungen seitens der Lungen. In 90 Perc. 
der schweren fieberhaften Fälle konnte M. eine umschrie¬ 
bene Dämpfung und zwar in der Regel LHU, seltener 
R, und nur einmal bilateral längstens bereits am 2. oder 
am 3. Tage der Erkrankung constatiren. 

Es fragt sich nun, ob es sich bei diesen circumscripten 
1-2-3-thalergrossen Dämpfungsfiguren, denen nur spärliche, 
mittelgrossblasige Rhonchi und meist nur hauchendes Bronchial¬ 
oder unbestimmtes Athmen entsprachen, um eine neben pas¬ 
siver Hyperämie bestehende Pneumonie oder um Hyperämie 
mit Oedem, oder um Infarct handelte. Die Erscheinung cir- 
cumscripter einseitiger oder bilateraler symmetrischer Dämpfung 
steht bekanntlich nicht als selten da; bei Encephalo-Meningitis 
traumatica kann man oft eine Dämpfung kommen und gehen 
und an derselben oder einer arideren Stelle wieder auftreten 
sehen. Interessant ist hier, was Bergmann *) sagt: „Was bei 
basilarer traumatischer Meningitis tiefer die Einsicht stört als 
der Mangel auffälliger oder gar pathognomoniseher Symptome, 
ist die Lungenaffection, die im Gefolge schwerer Kopf¬ 
verletzungen so häufig und so bald sich einzustellen pflegt. 
Das Lungenödem bei grösseren intracraniellen Extravasaten 
ist bekannt. Die vermittelnde Rolle, welche man hiebei der 
Medulla oblongata zuschiebt, könnte ihr in gleicher Weise bei 
entzündlichen Ergüssen oder richtiger gesagt durch den Eiter- 
einfluss zufallen, welche sie und die Varolsbrücke erfuhren. 
Die fleckförmigen Ekchymosen und die blutigen Verdichtungs¬ 
herde beider unteren Lungenlappen betrachte ich in diesem 
Sinne als Folgen der basilaren Meningitis. Brown-Sequard 
hat Ekchymose der Pleura und Apoplexieen in den Lungen 
durch Verletzungen der entgegengesetzten Brückenhälfte 
erzielt.“ 

Aus seinem eigenen Beobachtungskreise führt Meyer 
(1. c.j an, dass er abgesehen von Encephalitis traumatica acuta 
bei einem Wuth kranken frühzeitig den Befund unilate¬ 
raler um s chri ebener D ämp fu ng L. H. U. neben ausser¬ 
ordentlicher Druckempfindlichkeit des eingezogenen Epi- 
gastriums und blutig schäumigem Erbrechen consta¬ 
tiren konnte, so dass er den Eindruck gewann, dass es sich hiebei 
um Störung einer Centr umfunetion handle. Nach alledem 
ist man wohl berechtigt anzunehmen, dass auch beim Sonnen¬ 
stich und Hitzschlage ein abnormer Zustand der 
vasomotorischen Centren die Veränderungen in den 
Lungen hervorruft 


*) Volkmann’s Heft Nr. 101. 


Auch der klinische Befund der Ver d a u u n g s-Organe 
ist ein derartiger, dass er einer Innervationsstörung zuge¬ 
schrieben werden kann. Schon die Versuche von Schiff 
(de vi motoria baseos encephali, 1845) zeigen, dass 

nach Reizung gewisser Hirntheile localisirte haemorrhagischo 
Infiltrationen der Magenschleimhaut auftreten. 

Ferner sah Ebstein 2 ), dass auf Verletzung der vorderen 
Vierhügel (durch Chromsäure-Inj ection, so wie durch fein® 
Nadelstiche) blutige umschriebene Infiltrationen im 
Magen erzeugt werden. Durschneidung einer Hälfte, selbst 
geringerer Theile der Medulla oblongata hatte gleichen Effect; 
dasselbe gilt von in wenigen Stunden von Zeit zu Zeit wieder¬ 
holten Reizungen sensibler Nerven. Merkwürdig, sagt Leb er t 2 ), 
ist das Hervorrufen umschriebener Magenblutungen durch Er¬ 
höhung des Blutdruckes bei Athmungs-Suspension curarisirter 
Thiere mit sonst künstlicher Athmung. Aehnlich wirken Fälle 
hochgradiger Dyspnoe. Blutextravasate kommen übrigens nicht 
selten gleichzeitig in der Pleura und in den Lungen zu Stande ; 
auch Duodenalgeschwüre entstehen zuweilen auf diese Art. 
Blutdruckerhöhung mit reflectorischer Reizung des vasomoto¬ 
rischen Centrums scheint bei diesen Ergebnissen die Haupt¬ 
rolle zu spielen.“ 

Eulen bürg 3 ) kommt zu dem Ausspruche: „Jedenfalls 
ist die Möglichkeit des Eintretens von Darmblutung durch rein 
vasomotorische, von der verletzten Hirnstelle ausgehende Ein¬ 
flüsse (vielleicht durch einen Congestivzustand der Darm- 
gefässe zu Stande gebracht, deren Vasomotoren in der Bahn 
der Splanchnici liegen), überhaupt von Blutungen 
innerer Organe nach circumscripten H i r nverletzungen 
auch in pathogenetischer Hinsicht wohl zu beachten.“ 

Bezüglich der Affectionen des Verdauungssystems, die 
Meyer in den von ihm beobachteten zwei Hitzschlagepide- 
mien vorfand, ist zu erwähnen, dass in beiden Epidemien die 
ersten zwei Tage bei feuchter und höchstens leicht rauchig 
belegter Zunge absolute Anorexie ohne Uebelkeit herrschte. 
Mit Ausnahme einiger Durchfälle war Stuhlverhaltung 
an der Tagesordnung bis in die Nähe der Krisis; 1873 war 
das Epigastrium eingezogen, der Bauch leicht auige- 
trieben, — 1880 aber drängte sich Magen-Ektasie mit 
Weichheit des nicht aufgetriebenen Mesogastriums zur Beob¬ 
achtung. Ein Analogon dieses Volumen auctum ventriculi 
finden wir im Inventar des Hysterismus. 

Das lästige gussweise Zusammenlaufen von 
Speichel im Munde, über welches die Kranken Meyers 
öfters klagten, muss man wohl als einen Effect der reflecto- 
rischen Reizung des Speichelsecretionsapparates ansehen. 

Die Leber erwies sich nie als vergrössert und war 
nur in einigen Fällen etwas gegen Druck empfindlich; Icterus 
war nur einmal angedeutet. 

In den Sectionsprotokollen, welche Jacubasch in 
seinem Buche publicirt, wird des Zustandes der Milz nicht 
erwähnt und nur die Leberschwellung angedeutet. Meyeif 
fand hingegen in seinen Fällen, namentlich im Jahre 1880, 
die Milz eonstant und oft bis zu auffallender Grösse, gegen 
43 Cm. Länge, geschwellt, ihre Abschwellung war meist 
am fünften Tage bis zur Hälfte vollzogen. Auch die Milz- 
affection lässt sich als Effect einer Innervationsstörung be¬ 
trachten; durch Reizung des centralen Endes des Ischiadicus 
und Vagus, sowie der Medulla oblongata konnte Contraction 
der Milz erzielt werden. Skorczewsky 4 ) sieht die mela- 
rischen Milztumoren als durch Lähmung der Vasomotoren 
(Plexus lienalis et semilunaris) entstanden an. 

Die Schmerzen in der Tiefe <3es Leibes links vom Nabel 
(Fall 3 der hier mitgetheilten Krankengeschichten) hatten 
keine neuralgische Qualität und mussten mit dem Milztumor 
in Zusammenhang gebracht werden; sonstige Sensibilitäts- 
störungen traten nicht in Erscheinung. 

Die allgemeine Decke war in den von Meyer 
beobachteten Fällen anfänglich trocken und bot ausserdem 

2 ) Lebert’s „Beiträge zur Geschichte und Aetiologie de» Magen¬ 
geschwürs“ Berl. klin. W. 1876, Nr. 36 u. ff. 

3 ) „Zur Physiologie und Pathologie der Groaahirnrinde“ B. klin. W. 
1876. pag. 620. 

4 ) „Einfluss der Faradisation auf die Milztumoren.“ 1876. 
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1873 am dritten bis fünften Tage yorn und seitlich am Thorax 
:— sohin an den Prädilectionsstellen bei Variola — ein maculo- 
papulöses, spärliches, zerstreutes, kupferrothes Exanthem; 
1880 fiel zweimal das Auftreten von einzelnen Ecehymosen 
bis zur 20~Pfennigstückgrösse an den Beinen und in der 
Lendengegend auf, das eine Mal von Erythem beider Unter¬ 
schenkel gefolgt, wobei es zweifelhaft blieb, ob nicht Chinin¬ 
wirkung vorlag. Maculopapulöses Exanthem fand sich nur 
einmal. Q-egen die Krise hin wurde die Haut feucht; partieller 
Schweiss liess sich nie finden. 

Der Harn war vermindert, strohgelb bis gelbroth, nie 
blutig, gegen die Krise zu sedimentirend, sehr schwach 
eiweisshältig (febrile Erscheinung). 


ertragen, namentlich wenn man die täglich genommene Menge in 
rationeller Weise steigert. 

In Luhatschowitz wird die Molke nicht nur als selbständiges 
Curmittel benützt, sondern auch in Verbindung mit dem Mineral¬ 
wasser gegossen, dem sie zur Milderung seiner Stärke beige¬ 
mengt wird. 

Viele Kranke, die in einem jämmerlichen Ernährungszustände 
nach Luhatschowitz zur Cur kommen und nach einiger Zeit mit 
blühendem Aussehen den Curort verlassen, haben die Besserung 
ihres Zustandes zum grossen Theile der ausgezeichneten Luhatscho¬ 
witz er Molke zu verdanken. 

Dr. E. Spielmann 
Curarzt in Luhatschowitz. 


Balneologie. 

Ueber Lul\atscl\owitz. 

ii. *) 

Seine grössten Triumphe feiert Luhatschowitz bei Magen- 
und Darmkrankheiten. Oppolzer nannte die an Natron 
und Kochsalz reichsten und durch ihren Brom- und Jodgehalt aus¬ 
gezeichneten Quellen ein Unicum der Österreichischen Monarchie; es 
dürfte aber wohl schwer halten, auch unter den auswärtigen Badem 
und Mineralquellen solche mit gleich glücklicher Zusammensetzung 
zu finden. 

Durch den reichen Kochsalz- und Kohlensäuregehalt üben die 
Quellen namentlich einen wohlthätigen Beiz auf die Schleimhaut der 
Verdauungsorgane aus, die Verdauung der Eiweisskörper und die 
Darmperistaltik werden gefördert und die Wirkung, welche den alka- 
liseh-muriatischen Quellen überhaupt vom Blute aus zukommt, 
wird hier noch durch das Jod- und Bromnatrium gesteigert. 
Magen- und Darmcatarrhe, Hypertrophien der Leber und damit zu¬ 
sammenhängende Störungen in der Gallensecretion, werden oft rasch 
gebessert und bei längerem Aufenthalte gründlich geheilt. Für die 
ganz merkwürdigen glänzenden Erfolge bei Ulcus ventrieuli führt 
Val ent in er als Erklärung namentlich den Umstand an, dass das 
Luhatschowitzer Wasser insbesondere die anomale Fermentirung günstig 
beeinflusst, und dass der Mageninhalt rasch weiter befördert wird. 

Nebst seinen ausserordentlich kräftigen und heilsamen Mineral¬ 
quellen besitzt Luhatschowitz bekanntlich auch eine Molken- 
Anstalt, die von den bewährtesten Schriftstellern als geradezu muster- 
giltig anerkannt ist. Ueber den Werth der Molke, namentlich bei 
Schwächezuständen, die durch chronische Krankheiten herbeigeführt 
sind, bedarf es wohl keines besonderen Nachweises. Ich möchte hier 
nur auf die interessanten Versuche Kemme ric h’s, Lehmann’s u. A. 
hinweisen, welche ein allgemeines Interesse in Anspruch nehmen 
dürften. Es ist durch diese Versuche gezeigt worden, dass wenn bei 
hinreichender Zufuhr von Eiweissstoffen und Bespirationsmitteln 
Nähr salze dem Körper in reichlicherem Maasse zugeführt werden, 
.die Entwicklung der Organe eine kräftigere und ihre Leistungs¬ 
fähigkeit eine vollkommenere ist. Bei Individuen aber, die durch chro¬ 
nische Krankheiten geschwächt sind, handelt es sich eben darum, eine 
Zunahme und Kräftigung der Gewebe und Organe herbeizuführen und 
desshalb muss man bei ihrer Ernährung auch darauf achten, dass 
grössere Mengen von Nährsalzen ihrem Körper zugeführt werden. Zu 
diesem Behufe aber ist die Molke, welche die wichtigsten und 
erforderlichsten Nährsalze nicht nur in genügend grosser Menge 
sondern auch in Verbindung mit anderen nährenden Sub¬ 
stanzen enthält, vorzüglich geeignet. Eine gute Molke, und 
die Luchatschowitzer verdient dieses Epitheton in vollstem Maasse, 
soll neben Eiweissstoffen, Fett und Milchzucker hinreichende Mengen 
von Erdphosphaten und Kalisalzen enthalten. 

Ein Vorwurf, welcher der Molke häufig gemacht wird, ist ihre 
angebliche Schwerverdaulichkeit. Diese wird aber, wo sie vorkommt, 
nur im Anfänge, des Molkengenusses beobachtet. Eine gute Molke, 
bei entsprechender Diät genossen, wird gerne genommen und leicht 

*) Siehe Nr. 22 der „Wiener Med. Blätter.“ 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
IW* am 1. Juli erloschen ist, "Hgf werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. Juli 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener MeaiziPiscIen Blätter". 

Fränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post : 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

•Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


HST O t I 25 e 33.. 

Wien, 27. Juli 1881. 

— Der Herausgeber dieser Blätter, Universitäts-Docent Dr. Wil¬ 
helm Schlesinger, hat eine mehrwöchentliehe Ferialreise ange¬ 
treten und wird auch an dem internationalen medizinischen Congiesse 
in London theilnehmen. Für diese Zeit hat Bedacteur Dr. G. A. 
E g g e r die Gesammtleitung des Blattes übernommen und wird täg¬ 
lich von 3—5 Uhr Nachmittags im Bureau der Wiener Mediz. 
Blätter“ zn sprechen sein. 


— Das Wiener med. Professoren-Collegium hat am letzten 
Samstag gegen alle Erwartung noch eine Sitzung abgehalten. 
Zunächst las Hofrath Carl Braun ein umfassendes Referat 
über die Frage, wie sich das Collegium angesichts der Auf¬ 
hebung der Landes-Findelanstalt und der Weigerung der Lan¬ 
desausschüsse, nach Wien Zahlungen zu leisten, zu verhalten 
habe, um einer Schädigung des Unterrichtsmateriales vorzu¬ 
beugen. Ferner wurde ein Ministerialerlass verlesen, in welchem 
das Collegium aufgefordert wird, einen Supplenten für 
die Lehrkan zel der pathologischen Anatomie zu 
bestellen. Das Collegium hat nicht mehr den Dr. Zemann, 
welcher bereits den ganzen Sommer supplirte, sondern den 
Dr. Chiari vorgeschlagen. Daraus scheint hervorzugehen, 
dass man im Ministerium an eine Vertagung der definitiven 
Besetzung denkt. Unsere Leser erinnern sich, dass wir auf 
diese Eventualität schon vor einigen Wochen aufmerksam ge¬ 
macht und unsere ernsten Bedenken gegen dieselbe ausge¬ 
sprochen haben. Wir können auch heute die Befürchtung nicht 
unterdrücken, dass aus dem Provisorium etwas hervorgehen 
wird, was nicht in dem mit so grosser Majorität angenommenen 
Votum des Professoren-Collegiums enthalten war. 
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— Zum Vorstande der neuerrichteten zweiten geburts¬ 
hilflichen Lehrkanzel (für Hebammen) in Budapest wurde der 
vom Professoren-Collegium primo loco vorgeschlagene Privat- 
docent Dr. Wilhelm Ta uff er ernannt. 

— Wie wir vernehmen, wird als Nachfolger des jüngst in 
Krakau verstorbenen Professors der Chirurgie Dr. Bryk 
der Privatdocent in Wien Dr. Mikulicz genannt. 

— Aus Graz kommt uns kürz vor Schluss des Blattes 
die Nachricht von dem Ableben des Professors der descrip- 
tiven Anatomie Dr. Planer zu. 

— In Wien starb gestern Dr. Joh. Nep. Lackner, 
königl. württembergischer Hofrath, ein in der Vorstadt 
Mariahilf vielbeschäftigter Arzt. Ein Schlaganfall hatte dem 
Leben des allgemein geachteten Collegen plötzlich ein Ende 
gemacht. 

— In dem Kampf, welcher in Berlin gegen die Homöopathie 
geführt wird, ist es nun auch zu öffentlichen Geriehtsscenen ge¬ 
kommen. Am 20. d. M. wurde die Ehrenbeleidigungsklage, welche 
der Homöopath Dr. Windelband und 7 Genossen wider den Geh. 
Medizinalrath Professor Dr. L i m a n angestrengt hatte, über Beru¬ 
fung des Letzteren vor der fünften Strafkammer des Berliner Land* 
gericht I. verhandelt. Der Privatbeklagte nahm in einer Sitzung der 
medizinischen Gesellschaft zu dem Anträge auf Wiedereinführung 
der Bestrafung der Medizinalpfuscherei das Wort und führte etwa 
Folgendes aus: Die Gegner der Bestrafung der Medizinalpfuscherei 
seien der Ansicht, dass es die Aufgabe des Staates sei, das Publikum 
zur Vernunft zu erziehen, damit es bei vorkommenden Krankheits¬ 
fällen am besten ermessen könne, an wen es sich zu wenden hätte. 
Mit dieser Methode habe man aber ein glänzendes Fiasko gemacht, 
indem das Publikum nicht zur Vernunft zu bringen sei. Das könne 
man am besten beurtheilen, wenn man bedenke, was mit der Homöo¬ 
pathie erreicht sei, welche ja lange genug geübt werde, um sich über 
dieselbe ein TJrtheil bilden zu können. Es sei also nicht erreicht, 
dass das Publikum zur Vernunft erzogen sei, sondern dass der Staat 
zur Unvernunft gedrängt worden, indem er die Homöopathie, diese 
grosse wissenschaftliche Lüge, beschirme und dulde, dass sogar die 
approbirten Apotheker, gleich einem Januskopf, zwei Schilder führten. 
In einer beim Landgericht zu Potsdam gegen einen homöopathischen 
Pfuscher angestrengten Anklagesache wegen fahrlässiger Körperver¬ 
letzung sollte er ein Gutachten abgeben, ob der Angeklagte mit 
Uebertretung der Berufspfiicht Kunstfehler gemacht habe. Er hätte 
indess die Abgabe eines Gutachtens abgelehnt, da er einen Pfuscher¬ 
beruf nicht kenne und mit demselben nichts gemein haben wolle. 
Demgemäss überliess er es dem Gerichtshof, einen Homöopathen oder 
einen anderen Pfuscher als Sachverständigen zu hören. — Die Privat¬ 
kläger fühlten sich als homöopathische Aerzte in ihrer Standesehre 
verletzt, und zwar durch beide Sätze der Liman’schen Rede. Das 
Schöffengericht verurtheilte den Angeklagten wegen des letzten 
Passus, in welchem er eine Beleidigung des Homöopathenstandes 
fand, zu 50 Mark, event. zu 5 Tagen Haft. Hiergegen hat der Privat¬ 
beklagte Berufung eingelegt und im Termin dieselbe, wie folgt, be¬ 
gründet. Die Homöopathen bilden keinen Stand, bei keiner medizinischen 
Facultät sei eine Section für die Homöopathie eingerichtet und selbst 
beim medizinischen Congress in London, an welchem sogar die Zahn¬ 
ärzte theilnahmen, waren Homöopathen nicht zugelassen. Homöopath 
könne eben Jeder werden, ob er Medizin studirt habe oder nicht. 
Wenn also die Homöopathen keinen besonderen Stand bildeten, so 
seien auch principaliter die Privatkläger nicht getroffen und deshalb 
nicht zur Klage legitimirt. Der Gerichtshof adoptirte diese 
Auffassung und erkannte daher unter Aufhebung 
des ersten Urtheils auf Freisprechung des Privat¬ 
beklagten. Auch Professor Liebreich, den einige homöo¬ 
pathische Aerzte, weil er in einem öffentlichen Vortrage die Homöopathie 
als „Schwindel“ bezeichnet hat, vor Gericht zur Verantwortung ge¬ 
zogen haben, ist in diesen Tagen freigesprochen worden. 

— Die Habilitation der Doctoren Königstein (Augenheil¬ 
heilkunde) und Pawlik (Geburtshilfe) wurde von dem Unterrichts¬ 
ministerium genehmigt. 

— Die Zahl der Geburten in Wien belief sich im Jahre 1880 
auf 30.322; davon waren 28.963 Lebend- und 1359 Todtgeburten. 
Mit dem Vorjahre verglichen, hat die Zahl der sämmtlichen Geburten 
um 661 — 2*2 % und die der Lebendgeburten um 682 — 2*4% zu-, 


die der Todtgeburten aber um 21 = 1*5% abgenommen. Der 
Knabenüberschuss ist gegen das Vohrjahr von 105*9 auf 
105*2 zurückgegangen; der Percentantheil der unehelichen Ge¬ 
hurten an der Gesammtzahl der Gehurten hingegen ist von 44*1 auf 
44-4 gestiegen. Auf 1000 Civilpersonen entfielen im Jahre 1880 
43-0 Geburten. Die Gesammtsumme der im letztverflossenen Jahre 
in Wien verstorbenen Personen betrug 20.453, also um 609, 
d. i. 2*9% weniger als im Jahre 1879. Aus der Wiener Bevölke¬ 
rung allein starben im Jahre 1880 17.842 Personen, d. i. um 
581 = 3*2% weniger als im Vorjahre. Auf 1000 Einwohner ent¬ 
fielen demnach im letztabgelaufenen Jahre, und zwar mit Rücksicht 
auf die Gesammtsterblichkeit 28*17 und mit Rücksicht auf die aus 
der Wiener Bevölkerung Verstorbenen 24*57 Todesfälle. Im Jahre 
1869, in welchem ebenfalls eine Volkszählung vorgenommen worden 
war, hatten die Sterblichkeits-Ziffern der Civilbevölkerung 33*27 und 
29 99 betragen. Die Sterblichkeit „zu Hause* und in der Findel¬ 
anstalt hat verhältnissmässig ab-, die in den Spitälern und in der 
Gebäranstalt zugenommen. Der Tagesdurchschnitt der sämmtlichen 
Sterbefälle des letztverflossenen Jahres betrug 55*9 (1879:57*7), 
der der Sterbefälle aus der Wiener Bevölkerung allein 48*7 (1879 : 50*5). 
Von sämmtlichen Verstorbenen waren im Jahre 1880 im Vergleiche 
zum Vorjahre gestorben: im Säuglingsalter -H 9 = 0*1%,im Kindes¬ 
alter — 339 = 10*9%, im Alter der Schulzeit — 123 = 13*9%, 
im Jugendalter — 111 = 6.0%, im Alter der körperlichen Voll¬ 
kraft — 41 = 1*3%, im Alter der Reife — 87 ==2*5%, im 
Greisenalter + 80 = 2*5% und unbekannten Alters + 3. Auch 
in dieser Hinsicht sind demnach günstige Resultate zu ver¬ 
zeichnen. Der natürliche Zuwachs der Bevölkerung, der sich in dem 
Geburtenüberschüsse — d. i. in der Zahl, um welche die Summe 
der Lebendgeborenen eines Jahres die Summe der aus der Stadt- 
bevölkerung Verstorbenen desselben Jahres übertrifft — darstellt, 
betrug für das Jahr 1880 11.121, also um 1263 mehr als im Jahre 
1879 und um 1942 mehr als im Durchschnitte der Jahre 1875 bis 
1879. Per mille der Civilbevölkerung belief er sich im Jahre 1880 
auf 15*8. 

— Im laufenden Sommersemester waren an den vier Facultäton 
der Grazer Universität 790 Hörer inscribirt, an der medizinischen 
119 ordentliche und 14 ausserordentliche. Der Nationalität nach 
zählte man 489 Deutsche, 119 Italiener, 58 Slovenen, 51 Serben, 
51 Croaten, 9 Czechen, 2 Polen, 9 Magyaren, 1 Rumänen und 
1 Engländer. 

— Das Jodbad Lipik wurde, wie aus Agram gemeldet wird, 
bei der am 21. d. M. abgehaltenen Licitation von einem ungarischen 
Consortium, an dessen Spitze Prof. Schwimmer aus Budapest 
steht, um den Betrag von 280.000 fl- erstanden. 


ff Spiegelbild er aus dem ärztlichen Leben. Von 
Dr. Eduard iS e g e 1. Wir haben das launige Heftehen schon vor drei 
Jahren bei seinem ersten Erscheinen sympathisch begrüsst und der 
Umstand, dass es nun in zweiter Auflage vorliegt, beweist, dass sich 
viele Collegen unserem Urtheile angeschlossen haben. Die neue Auf¬ 
lage ist aber auch eine vermehrte, indem einige humoristische Skizzen 
dazu gekommen sind, darunter auch das Feuilleton: „Ein gerichts¬ 
ärztliches Honorar“, welches der Verfasser seiner Zeit in diesen 
Blättern veröffentlichte. Die Ausstattung von Seite der Verlagshand¬ 
lung Moriz Perles ist eine hübsche. 


Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

Die Assistenzärzte in der Reserve: 

Dr. Rosenzweig Josef, des Res.-Com. des 70. Inf.-Reg. und 

„ Z o sei Eduard, des Res.-Com. des 80. Inf., beide mit Belassung in 
ihrer dermaligen Eintheilung. 

Der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

Dr. Fischer Heinrich, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung. 

Die militärärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

„ S zaffer Ladislaus, des GSp. Nr. 15 in Krakau, beim GSp. Nr. 14 
in Lemberg j 

„ Paiöl Johann, des GSp. in Prag, beim Res.-Com. des 24. Inf.-Reg.; 

„ Fähnrich Johann, des GSp. Nr. 11 in Prag, beim 11. Inf.-Reg.; 

„ K o h n Alfred, des GSp. Nr. 6 in Olmütz, beim GSp. Nr. 3 in Baden ; 
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Pr. Kanisz Josef, des GSp. Nr. 8 in Laibach, besiin 25. Inf—Reg.; 

„ Sailer Karl, des GSp. Nr. 24 in Ragusa, beim Res.-Com. des 
26. Inf.-Reg.; 

„ Zeman Josef, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim 36. F.-J.-Bat.; 

, Pohl Alois, des GSp, Nr. 12 in Josefstadt, beim Res,-Com. des 
54. Inf.-Reg. 

Zu Assistenz-Aei zten in der Reserve: 

Die militärztlicben Eleven I. Classe in der Reserve: 

Dr. Ornstein Sigmund, des GSp. Nr. 3 in Baden, beim GSp. Nr. 4 
in Linz; 

„ Markowits Alexander, des GSp. Nr. 10 in Pressburg, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung; 

„ Ceusian alias Csäväsi Alexander, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, 
beim Res.-Com. des 63 Inf.-Reg. 

Zu Assistenzärzten: 

Die präsent dienenden militärärztlichen Eleven H. Classe, Titular- 

Eleven I. Classe: 

Pr, Grünbaum Sigmund, des GSp. Nr. 16 in Budapest; 

„ Fischer Anton, des GSp. Nr 1 in Wien; 

„ Czerminski David, Ritter v., des GSp Nr. 14 in Lemberg; 

„ Reisz Moriz, des GSp Nr 1 in Wien; 

Fejes Josef, des GSp. Nr. 16 in Budapest, und 

„ Walczynski Josef, des GSp. Nr. 15 in Krakau, — alle sechs mit 
Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt: 

Der Ober-Stabsarzt 2. Classe: 

Pr. Eder Jakob, vom GSp. Nr. 23 in Agram, zum GSp. Nr. 26 in Mostar, 
als Leiter. 

Die Regimentsärzte I. Classe: 

„ Schmidt Nikolaus, vom 32. Inf.-Rgt. zum Art.-Zeugsdepot nächst 
Wr.-Neustadt; 

„ Werdeu Kranz, vom Art.-Zeugsdepot nächst Wr.-Neustadt, zum 
9. Bat. des Tir.-J.-Rgts ; „ , 4 t 

„ Griebsch Carl, vom G^n.-Cdo. in S rajevo, zum 7, Feld-Art.-Rgt. ; 

„ Mayer Moriz, vom Res.-Cdo des 74. Inf.-Rgts., zum 32 Inf.-Rgt.; 

* Horn Hermann, vom Res.-Cdo. des 62. Inf.-Rgts., zum GSp. Nr. 18 
in Komorn; 

Steiner Leopold, vom 40. F.-J.-Bat. zum Res.-Cdo. des 62. Inf.-Rgt.; 

„ StavianiÖek Franz, vom 7. Feld-Art.-Rgt., zur Art.-Zeugs-Comp. 
in Wien; „ 

n Ruziöka Wenzel, vom 9. Drag.-Rgt. zum Gen.-Odo. m Sarajevo; 

„ Pu eher Franz, vom 9. Bat. d^s Tir.-J.-Rgts., zum 64. Inf.-Rgt. 

Die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Zweythurm Ludwig, vom 5. Bat. des Tir.-J.-Rgts. zum GSp. Nr. 10 
in Innsbruck; ' J/x _ _ -o . 

3 Schein Jacob, vom GSp. Nr. 18 in Komorn, zum 40. F.-J.-Bat.; 

„ Rust Hugo, vom Res.-Cdo. des 48. Inf.-Rgts. zum Huss.-Rgt. 

Die Oberärzte: 

Dr. Sorger Maximilian, vom 80. Inf.-Rgt. zum 12. Inf.-Rgt.; 

„ Turek Carl, vom 7. Huss.-Rgt. zum Res.-Cdo des 48. Inf.-Rgts. 

Der Oberwundarzt: 

Dr. Katz Salomon, vom 30. Inf.-Rgt. zum Res.-Cdo. des 41. Inf.-Rgts. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 

eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen Gehalt 300 fl ö. W., 
wofür dem anzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung der 
kranken Ortsarmen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeamtlichen 
Sanitätsfunctionen obliegt Derselbe soll üoetor der gesammt.en Heilkunde 
sein und steht ihm eine ergiebige Piaxis in Aussicht, da Wiesenthal ein 
Industrieort von 425 Häusern mit über 30"0 Bewohnern ist, und mehrere 
grosse Nachbargememden hat, wo sich kein Arzt befindet — Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 15. September a. c. bei dem Gemeindeamte ein¬ 
zubringen. 

Avis für junge Aerzfe. Ein junger med. et chir. Doetor dürfte 
zu Brixen in Tirol als Arzt bald eine schöne Praxis bekommen, wenn er 
sieb daselbst niederlassen würde. Es sind gegenwärtig nur mehr zwei 
Aerzte daselbst, die ziemlich alt, auswärts sehr beschäftigt sind und sich 
gerne zurückziehen möchten. Ein Regimentsarzt, der aoberufen wurde, 
hatte eine glänzende Praxis. 

Ein guter ärztlicher Posten für einen Doctor der gesammten 
Heilkunde ist in einem Bezirksorte mit grosser Umgebung, wo gegen¬ 
wärtig nur ein Wundarzt ärztliche Praxis ausübt, sofort zu besetzen. Dem 
Acceptirten wird von einigen Familien ein jährliches Honorar von 3—400 fl. 
zugesichert. Freie Praxis. Visiten sind nicht taxirt. Im Interesse des 
Afztes ist die Kenntniss der deutschen, ungarischen und slavischen 
Sprache erwünscht. Christen haben den Vorzug.^ Offerte bis i. Ang. 1881 
an Ad. Simandl, dirig. Lehrer in Puchö, Trencsiner Comitat. 

Zur Besetzung der Gemeindearzteusstelle in Babinagreda 
mit dem jährlichen Gehalte von 500 fl. ö. W. und den Krankenvisiten¬ 
gebühren wird hiemit der Concurs bis 31 Juli 1881 ausgeschrieben 

Bewerber haben ihre mit dm Befähigungs-Documenten versehenen 
Gesuche bis zum obigen Termine bei diesem Amte einzureichen. 

Gemeinde-Amt zu Babinagreda, am 23. Juni 1881. 


Zu Folge Gemeinderathsbeschlusses vom 21. Juni 1881 Z. 521 ist die 
Stelle eines Physicus der Stadt Wien im Wege des öffentlichen Con- 
curses zu besetzen. 

Der zu ernennende Stadt-Physicus wird mit der SfötlföK&ä Leitung 
des Localsanitätsdienstes der Stadt Wien betraut, er ist däfe ftändiga 
Sanitätsorgan der Gemeinde, wird von dem Gemeinderathe definitiv ange¬ 
stellt und nach den Normen der Dienstpragmatik für die städtischen Be¬ 
amten behandelt. 

Innerhalb der ersten zwei Jahre steht jedoch beiden Theilen jeder¬ 
zeit das Kündigungsrecht mit sechsmonatlichem Termine zu. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 5000 fl. ö. W\, ferner ein 
Quartiergeld im Ausmasse von 30°/ 0 des fixen Jahresgehaltes und ein 
Wagen-Pauschale von jährlich 1000 fl. für Dienstfahrten innerhalb des 
Gemeindegebietes von Wien mit Inbegriff des Central-Friedhofes und 
sämmtlicher WieneF Friedhöfe verbunden. 

Derselbe ist ferner nach den für städtische Beamte geltenden Nor¬ 
men pensionsberechtigt, falls nicht das Dienstverhältniss bereits in den 
ersten zwei Jahren gelöst wird. 

Wenn die Gemeinde Wien innerhalb der ersten zwei Jahre kündigt, 
so erhält der Stadtphysicus eine Abfertigung von 2500 fl. 

Bewerber um diese Stelle haben die österreichische Staatsbürgerschaft, 
den an einer inländischen Universität erlangten Grad eines Doctors der 
gesammten Heilkunde, beziehungsweise eines Doctors der Medizin, 
Chirurgie und eines Magisters der Geburtshilfe, die mit Erfolg abgelegte 
Physicatsprüfung, ferner ihre bisherige ärztliche Verwendung, rücksichtlich 
Dienstleistung im öffentlichem Sanitätsdienste, allfällige Erfahrungen im 
Sanitätswesen grosser Städte und überhaupt gediegene specielle Fachkennt¬ 
nisse documentirt nachzuweisen. 

Die gehörig belegten Gesuche sind innerhalb drei Monate, d. i. bis 
inclusive 15. Oetober 1881, im Einreichungsprotokolle des Wiener 
Magistrates zu überreichen. 

Wien, am 10. Juli 1881. 

Vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt. 

Auf folgende Kreisarztesstellen, welche durch die betreffenden 
Gemeinde-Ausschüsse mittelst Wahl besetzt werden, wird hiemit der Con¬ 
curs eröffnet, und zwar: 

1. Die Kreisarztes-Stelle in Merczydorf mit dem jährlichen Gehalte 
von 500 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Merczyfalva (1994 Ein¬ 
wohner), Hodony (1501 Einw.), Zsadanyi (1174 Einw.), Amtssitz Merczy¬ 
falva (Bahnstation). 

2. Die Kreisarztesstelle in Baraczhäza, mit dem jährlichen Gehalte 
von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören Knöz (3378 Einw.), Baräczhaz 
(801 Einw.), Kaläcza (1075 Einw.) und Monostor (1675 Einw.). Amtssitz 
Baräczhaz. 

3. Die Kreisarztesstelle in Kesfel mit dem jährlichen Gehalte von 
342 fl.; zu diesem Kreise gehören Majläthfalva (1727 Einw.), Kis-Telep 
(842 Einw.), Kis Szent Peter (708 Einw.) und Kesfel (1813 Einw.). Amts¬ 
sitz Kesfel. 

4. Die Kreisarztesstelle iu Bruckenau mit dem jährlichen Gehalte 
von 400 fl.; zu diesem Kreise gehören die Gemeinden Bruckenau (1515 Ein¬ 
wohner), Nemet Bencsek (1592 Einw.), Roman Bencsek, Amtsitz Bruckenau. 

Nebst erwähntem Jahresgehalte siud für Krankenbesuche behördlich 
fixirte Taxen bestimmt. Doctores Medicinae werden bevorzugt. Reflectanten 
haben ihre mit Diplom und Zeugnissen versehenen Gesuche, womit sie 
hre bisherige Praxis und eventuelle öffentliche Anstellung nachweisen, 
bis zum 15. August 1. J. dem gefertigten Amte einzusenden. 

Vinga (Ungarn, Temeser Comitat), am 1. Juli 1881. 

Der Stuhlrichter Koväcsics. 

Zur Besetzung der nensystemisirteu zwei 1. f. Bezirksarztes¬ 
stellen für die Bezirkshauptmannschaften Stein und Loitsch mit der Ein¬ 
reihung in die X. Rangsklasse und dem Jahresgehalte von 900 fl. und 
der Activitälszulage von 160 fl. wird hiermit der Concurs ausgeschrieben. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre mit den vorgeschriebeuen 
Diplomen und sonstigen Nachweisen, namentlich auch jenen über die 
Kenntniss der deutschen und slovenischen Sprache documentirten Gesuche 
binnen drei Wochen vom Tage der Concursausschreibung an das k. k. 
Landes-Präsidium für Krain zu leiten. 

Laibach am 1. Juli 1881. 

Vom k. k. Landespräsidium für Krain. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. H—ch in L—tz. Die betreffende therapeutische Notiz 
befindet sich in Nr. 9, 1881 der Wr. Med. Blatter 

Herrn Dr. K—pp in Sch—tz, Herrn Dr. J. D— rt in P—lak, Herrn 
Dr. K. N - ka in B—weiss, Herrn Dr. F. T—tz, k. k. Reg.-Arzt in C—ro. 
Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Prä¬ 
numerationsbetrages bis Ende December d. J. 


Wasserheilanstalt 


Badearzt 0r. Lauterstein beehrt sich 
don Herren Collegen mitzutheilen, dass 


Gräfenberg er von nun ab auch die ärztliche Leitung 
Oesterr. Schlesien. des ren0Tlrt ™ CurhauS03 »Annenhof" 


„Annenhof“ 

übernahm. 

Wohnung: Villa der Frau Fürstin v. Hatzfeld. 
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1881. „Wiener Medizinische Blätter« Ht. 80. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen; 
in Wien durch W. Branmfiller & Sohn: 

Therapie der Augenkrankheiten 

für 

praktische Aerzte and Studirende 

von Dr. W. Goldzieher, % 

Universitätßdoeent und Augenarzt in Budapest, 
gr. 8. geh. Preis M. 7. 

Pathologie und Therapie 

der 

Syphilis 

Von Dr. Moriz Kaposi, 

i. k. a. 5. Professor für Dermatologie und Syphilis und Vorstand der Klinik nnd Ahtheilung 
für Hautkranke in Wien. 

Erste Hälfte. 

Mit 10 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis M, 5.20. 

Auch uflter dem Titel „Deutsche Chirurgie. Lieferung 11. I. Hälfte.“ 

Hippel, Professor Dr. A. von, Bericht über die Ophthalmologische Uni¬ 
versitätsklinik zu Giessen aus den Jahren 1879—1881. Herausgegeben 
unter Mitwirkung der Assistenzärzte Dr. Yossius und Dr. Mark- 
wald. Mit einer lithographirten Tafel, gr. 8. geh. Preis M, 8.—. 


Labs, Professor Dr. in Marburg, Die Achsenzug-Zangen mit besonderer 
Berücksichtigung der Tarnier’schen Zangen. Eine geburtshilfliche Ab¬ 
handlung. Mit 4 lithographirten Tafeln, gr. 8. geh. Preis M. 2.80. 


freite SammlimaJrajiÄ 

Unter diesem Titel beabsichtige ich eine Reihe von Werken heraus¬ 
zugeben, welche zum Gebrauch für den Praktiker und den Studirenden 
berechnet sind. Namhafte Gelehrte werden die ezuzelnen, speeiell von 
ihnen vertretenen Facher bearbeiten, womit die Gewähr geboten ist, dass 
in jedem Werke trotz der Kürze hohe wissenschaftliche Bedeutung 
mit "Vollständigkeit und Beherrschung des Materials vereint sein wird. 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlnngen zu haben (in 
Wien bei Wilh. Braumüller & Sohn): 

Band I. 

Die Krankheiten der Frauen, 

Aerzten und Studirenden geschildert 
von 

Dr. Heinrich Fritsch, 

Professor der Gynäkologie und Geburtshilfe an der Universfcät Halle. 

Mit 159 Abbildungen in Holzschnitt. 

Gr. 8. Preis geh. M. 8.60, geb. M. 0.80. 

Jährlich erscheinen 8—4 Bände. — Jeder Band ist einzeln käuflich 
Als Band II und III folgt zunächst: Br. H. Eichhorst, Professor in 
Göttingen, Lehrbuch der pysikalisehen XJntersuchungamethoden 
innerer Krankheiten. Mit zahlreichen Abbildungen. 

Br aunsch weig. 

Friedrich Wreden . 


Hells chemisch-reine 



in Yacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concenfr. Malzextract, 

ein in Vaeuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

HelFs Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versiisstes Malzextract. In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen "Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Heirs Malzextract mit Elsen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2 °j 0 oder 30 Censti 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum ammonio citrico: 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhliehste aller Eisensalze und stell, 
in Verbindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamstem 
angenehmster und die Verdauung nicht störenderWeise zu bewerkstelligen. 

Heirs Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorsehtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Heirs Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phospborsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Heirs Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentvirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn ne die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fab® mi HamtveraMt: HpoMer g. hell in Tropp. 



Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien, 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 

Die 



Y olksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe . Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt': es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Lehen auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 
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1881; „Wiener Medizinische Blätter“ Tr. 80, 


Aufruf zur Betheiligung 

an der 

Allgemeinen Deutschen Ausstellung 

utidt txt tQoa auf dem Gebiete der 


BERLIN 1882. 

1. Juni bis 30. September. 


yg' 


BERLIN 1882. 

1. Juni bis 30. September. 


(Gesundheitspflege und Gesundheitsteehnik) und des 

Rettnngswesens, 

Auf Anregung des Vereins für Gesundheitsteehnik hat das Central-Comite. dessen circa 160 Mitglieder über ganz Deutschland. 
Oesterreich und die Schweiz vertheilt sind, sich constituirt. Der Unterzeichnete Ausschuss hat die erforderlichen Vorarbeiten vollendet und 
fordert alle Interessenten hierdurch auf, unserem zeitgemässen und unter den besten Auspicien begründeten Unternehmen ihre Unter¬ 
stützung durch Beschickung der Ausstellung zu gewähren. 

Die Ausstellung verspricht ausserordentlich vielseitig und eigenartig zu werden und wird Fabrikanten und Constructeuren, 
Corporationen, Gemeinden und Behörden eine treffliche Gelegenheit bieten, zu zeigen, in welcher Weise sie den Anforderungen unserer vor¬ 
wärtsschreitenden Zeit auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens zn entsprechen vermögen. Die Ausstellung wird am 1. Juni 
eröffnet und dauert bis 30. September 1882. 

Ein ausführliches ^— 9 jy» cAj UUL~ w~n 

enthält die Eintheilung der Gruppen, die Reglements für die Ausstellung, Mittheilungen über Organisation und Financirung des Unter¬ 
nehmens, sowie ein Verzeichniss der Mitglieder des Central-Comites. Jedem Interessenten wird dieses Programm auf Wunsch franco zuge¬ 
sandt und bitten wir sich dieserhalb an unseren 

ersten Schriftführer, Herrn Fabrikbesitzer R. HENNEBERG, Berlin S. Brandenbnrgstr. 8t 

wenden zu wollen. Aua?.ng an» dem Bestimmungen für dte Ausstellung. 

§ 1. Zur Ausstellung gelangen Gegenstände. Maschinen und Apparate, welche den Zwecken der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege, 
des Rettungswesens und zum Schutz vor Unglücks fällen, zur Hilfeleistung bei Verwundungen im Kriege und Frieden dienen, sowie 
ferner alle dieses Gebiet behandelnde Literatur, darauf bezügliche Zeichnungen, Modelle und Prospecte. 

§ 2. Als Aussteller werden zugelassen Gewerbetreibende, welche Gegenstände und Einrichtungen für die angegebenen Zwecke anfertigen 
oder liefern, Verwaltungen, Vereine, Anstalten und Gesellschaften, soweit dieselben ihre Einrichtungen und Anordnungen zur Darstel¬ 
lung bringen, sowie alle Diejenigen, welche in literarischen Erzeugnissen die Wissenschaft, Gesetzgebung, den Unterricht in der Ge¬ 
sundheitslehre, Gesundheitspflege und Gesundheitsteehnik, die amtliche und Vereinswohlthätigkeit und das Rettungswesen behandeln. 
§ 4. Die Anmeldung der Ausstellungs-Gegenstände muss spätestens bis zum 1. September a. c. erfolgen. BERLIN im Juni 1881 

Der Vorstand and Ausschuss: 

Hobrecht, Staatsminister a. D.. H. Rietschl, Civil-Ingenieur. Prof, Dr. Roth, Generalarzt I. Classe, 

Vorsitzender. Erster Stellvertreter. Zweiter Stellvertreter. 

R. Heimeberg, Ingenieur. 3)r. med. P. Börner, Weigert, königl. Commerzienratb. Kyllmann, königl. Baurath, 

Erster Schriftführer. Zweiter Schriftführer. Schatzmeister. Vorsitzender der Bau-Commission. 

P. Dörffel, Gottlieimer, Dr* med. Gurlt, A-Herzberg W. Marc, Marggraff, Dr. med. Opitz, von Weltzien, H. Windler, 
Fabriksbesitzer. Stadtbauinspect. Professor. Ingenieur. Ingenieur. Stadtrath. Oberstabs-A. I. CI. Regierungsbauni. kgl. Hoflieferant. 
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NIGIN ELISABETH Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

cai 7 DAn nnci i c Püllnaer Maturbitterwasser 

OALZdAU yUhLLb „altbekannt als Böhmens Schatz.“ 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Mattoni & WiUe, Budapest. Anton ULBRICH, Sohn des Gründers. 

Niederlagen; Wi«^ SSSäSTSr" *■ ---:-,-—-—- 

—-Manenbad in Böhmen. 

(Bahnstation.) 

TI* *»'»11 .. «II Versendung der Mineralwässer und Quellenprodukte, als: der weltbekannten Glaubsr- 

VV asser- IlHintlfnffeltnthn I HStCRSt salzwässer Kreuz- nnd Ferdinandsbrunn, der Waldquelle (gegen Katarrhe der Athmungs- 

. fl organe), der Rudolfsquelle (gegen Krankheiten der Harnorgane), des Brunnensalzes, der 

npi lane+dl+ 1 B J UDuIIL L/l LULLI ‘IWTnÄli'Mr* • aus demselben bereiteten Pastillen nnd des Mineralmoores, welcher an Eisengehalt von 

IieUaUSLart inUUMJUimm« IVIOCUing' keinem andern übertroffen wild. Die Füllung und Vergeudung der Mineralwässer findet nur 

30 iLv'Eiima.ten. •voaa ’\7\7*ien. ° ^ la8 .^outeillen^zu 1 |, Liter statt. Brunnenschnften nnd Gebrauchsanweisungen sind gratis 



ITTERWÄSSE 
NIGIN ELISABETH 


gg Qi iH ftfl ■ £% Erste k. k. concessionirte und vom hohen niMi- 
■ H Hk lff ’ ^ sterium subventionirte 

HAT KnbpocLen-Iflipfnntrs-Anstalt 

B B Urt fl Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh-Lymphe unter Garantie der Haftung 


SALZBAD QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen, Wien, { fc 


Wasser- PripoOTlitVtllQl nächst 

beilanstalt riluOölll LA Lllul Mödling 

30 !Lvd!in.Ta.ten. von. '\7v r ien.. 

Das Programm der Anstalt besteht in streng individualisirender 
Anwendung der Hilfsmittel der 

Hydrotherapie, Electrotherapie und Massage 

unter gleichzeitiger besonderer Rücksichtnahme auf die 

diätetischen Bedürfnisse der Kranken 

Auskünfte ertheilt in der Anstalt oder in Wien, I. Wipplingerstrasse 20 
von 3—4 Uhr 

Dr. Josef Weiss. 

emerit. Assistent für Nervenkrankheiten, 


__ Brunnen-Inspection. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi. BraumiUIer & Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

IT. Theil. gr. 8. 1881. 10 Mark. 

Das» Werk ist nun vollständig: Vier Theile. gr. 8. 1877/81. Mit Holz¬ 
schnitten. 25 Mark 40. 


Digitized by 
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Original fro-m 
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PrUmiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medai lle- 

Saxlehner’ Bitterquelle 

IliinyadiJaiios 

durch Itleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Bndapest. 




Oarintlii a, quelle 

"bei 

Eisenkappel in Kärnten. 

Analysirt von Professor Br. Mitteregger. 

Alkalisch muri&tischer Säuerling rat?« E nges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäure, kohlensauerem Natron und Lithium; 
e r> Unicum durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich hei allen 
Katarrhen der Bronchien nnd des Magens etc., bei Gicht, Skrophulose, 
Unterleibsan 80 hoppangen (Plethora abdominalis), unübertrefflich bei 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe nnd Blähhälse. Mit 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk. 

BW Zeugnisse von den UniverBitäte Professoren Dr. Jurie und 
Dr. Zeissei in Wien bestätigen die ausgeznic nete Hei k aft dieses Wassers. 

Bestellungen durch die Inhabnng der Carinthiaquellen bei Eisenkappel 
in KSrnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Minftralwasser-Niederlagft. I, Wildpr et markt 5. 

(Zweig-Niederlage: Bären-Apotheke am Lngeck Mr. 3.) 


Kaiaeri. und 
königl. 

Allerh. Aner¬ 
kennung. 


tat Glesciieniierg 


I Goldene 
Medaille 
Paria 18781 


^ II 11 In Steiermark. | II p 
£§ (fine hob kr Stator #dhhaj^ kr mtgar. Ptftlmlfn. | 

|§ Beginn der Saison 1. Mai. 

^ Beginn der Traubencur Anfangs September. p 

f Alcalisch-muriatische und Eisensäuerlinge, Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- Sb 
und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlenBaure Bäder, Stahlbäder. Süsswasser- 
^ bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. ^ 

| = Johanmsbrunnen ===— | 

bei Gleicbenberg. ^ 

^ Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; sein grosser Ge- & 

halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge ^ 
rß von doppelt kohlensaurem Natron nnd Kochsalz, eowie der Mangel an den Magen Ss 
S3 beschwerenden Kalkverbmdnngen machen den Johannisbrunnen ganz besonders §5 
empfehlenswerth bei Magen- nnd Blasenleiden. 

Cg Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

^ Anfragen unü gcflelbniflen mm iHage«, füalfHmtgfif unb Piümlroßfltra 
^ bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 

^ oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

jg Wien, I, WallfischgasseNr. 8. gj 


11 Medaillen I. Cl»»ae. 

Heimicli Kappeller 

^ Wien, Y. Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- J 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche tf 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller —Jr 2 - 1 
und Dr. Ultz m ann. Bade- und Krankenzimmer-Ther- -i- 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer -' l - 0 ||;üv 
und Aräometer. _ 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. ~°i ^ 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. !_ 


Pr i vat-H eilanstal t 
für <®emüti)5- uttö He mit kranke 

in Oberdb'bling 

__ Hi rschengassc Nr* 71. ______ 

Verantwortlicher Redakteur: Dr, G. A. Egger. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

d@B 

kaiserl« Rath Dr. ALBIN EDER 
— Wien, VIII*, Langegasse 53 . . — — 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


JOSEF 


enthält in 1000 G. an ‘Sulfate 
I 47-9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
' bicarbonicum: 12, ausgezeieh- 
net durch d. mild auflösende u 
kräftig abführende Wirkung. 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeicnnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direetion, Budapest. 


Mineralwässer, £ s JS? p e ro S u "? e 2: 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I,, Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


EEICHAED Sc C°- 

Wien, XII., Marxergasse 17 , neben dem Sophieubad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärter fauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

IW lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. *W8 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die kais. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 

Euer Wohlgeboreu! 

Ersuche höflichst um erneuere Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund- 
heitsbiercs und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte mir die Sendung mittelst ßahnnachnahme auf den Bahnluf Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer H chwohlgeboren nochmals die treffliehe Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige nnd mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dank verpflichtet Br. Joseph v. Preu, 

Aspang. vrakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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1Y. Jahrgang. 


Donnerstag 4 August 1881. 


Bureau: 

Stadt, HimmelpfortgasM Nr. 19. 

Pr&nmnentionapreise: 

Mit directer Z tuen dang durch 
die Poet int Inland« gana- 
j'Shrig 8 fl., halljihrig 4 fl. 
Tierteljährig 8 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit iS Skr. = 50 Pf^. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechne». 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Prhatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bnrean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L, Kinmelpfortgaßse 19. 
oder in der k. k. Hof- und 
Universität« - Bachhandlang 
ron W. Braumüller & Sohn, 
I.. Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Sectio alta. Von Prof. Ed. Albert in Wien. — Ueber ZwercbfeUdefecte. Yon Dr. T. Arthur. — Ueber Heredität der Herzklappenfehler. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. Von D. R. H. Pierson. — Aus der Angenheilanstalt in 
Salzburg. Bericht über das Jahr 1879 und über Einhundertzwölf Staarextractionen. Von den DDr. Eosa und Eriedrich Kersch bau me r. — 
Literatur: Huxley’s Leitfaden für praktische Biologie, in’s Deutsche übersetzt von Dr. Oskar Thamhayn in Halle a. S. — Be- 
v ne: Erstickung durch Kautabak während der Chloroformnarkose. — T h e r ap eu ti ca: Zur therapeutischen Anwendung des Nitro¬ 
glycerins. — Zur Behandlung der Metrorrhagien. — Zur Vermeidung von Nachstaar bei Scleralextraction. — Medizinische Zeit¬ 
fragen: Ueber Bacterien. — Feuilleton: Die Impffrage in der Pariser Akademie. (Originalbericht der „Wr. Med. Bl.“) — Ueber die 
Aerztekammern. (Stimmungsbild. — Ein neues Project.) — Notizen. — Anzeigen. 


Sectio alta. 

Von Prof. E. Albert in Wien. 

Mein entschiedenes Auftreten für den hohen Blasenschnitt 
fand zunächst in einem kleinen Kreise von Freunden Be¬ 
achtung und veranlasst© die Operationen von Ultzmann ? 
Dorfwirth und Nicoladoni; einige dieser Operationen 
hatten einen geradezu glänzenden Erfolg* Bald wurden auch 
von Deutschland Stimmen laut, welche sich mir anschlossen. 
Während Petersen in Kiel im Allgemeinen für eine aus¬ 
gedehntere Praxis der Sectio alta sich aussprach, wies 
Langenbuch noch im Besonderen auf die Vortheile hin, 
welche aus einer a deux temps ausgeführten Operation zu er¬ 
warten sind und schlug sogar für gewisse Fälle eine präpara¬ 
torische Verlegung der Umschlagstelle des Blasenperitonaeums 
vor, um für die nachträgliche Eröffnung des Blase eine sehr 
grosse peritonaeumlose Fläche zu gewinnen. 

Jedenfalls ist seit Einführung des antiseptischen Ver¬ 
fahrens die Frage der Sectio alta in ein neues Stadium ge¬ 
treten, während gleichzeitig die Verbreitung der B i g e 1 o w’schen 
Methode der Steinzertrümmerung im Zuge ist. Durch beide 
Momente wird eine veränderte Auffassung der Therapie der 
Biasensteine in Aussicht gestellt. 

Was den hohen Schnitt selbst betrifft, so ist durch die 
letzten Operationen erwiesen: 

1. die Möglichkeit des aseptischen Verlaufes; 

2. die Möglichkeit eines solchen Naht Verschlusses der 
Blase, dass während der Heilung kein Tropfen Urin aus der 
Wunde fliesst. 

In beiden Beziehungen ist aber nur die Möglichkeit 
erwiesen. Welchen Grad der Wahrscheinlichkeit ein 
solcher Erfolg besitzt, das lässt sich aus den bisherigen Er¬ 
fahrungen nicht mit einer auch nur halbwegs befriedigenden 
Sicherheit entnehmen. 

Stellt sich im Verfolge weiterer Erfahrungen jene Wahr¬ 
scheinlichkeit als gering heraus, so müssen wir in ernste Er¬ 
wägung ziehen, ob die Operation en deux temps nicht zur 
Regel zu machen wäre. 

Mir selbst legen die zwei nachfolgenden Fälle diese Er¬ 
wägung sehr nahe. 


I. W. Anton, 34 Jahre alt, aus Offrill in Tirol, hatte sich vor 
zwei Jahren durch Aufschlagen mit der Hacke eine heftige Quetschung 
des Mittelfleisches und augenscheinlich eine Ruptur der Urethra zuge¬ 
zogen, da in den auf den Unfall folgenden Tagen Blut aus der 
Harnröhre floss und Harnverhaltung eintrat. Die letztere wollte der 
Kranke auf Anrathen eines Bauers dadurch beheben, dass er einen 
schm-Jen, zum Schnüren der Bergschuhe bestimmten Riemen durch 
die ö^pthra in die Blase vor schob. Hiebei brach ein fingerlanges 
Stück des Riemens ab und blieb in der Blase. Erst nach einem Jahre 
wurden die Zeichen eines Fremdkörpers in der Blase und die Beschwerden 
eines Blasenkatarrhs deutlich. Bei seiner Aufnahme auf die Innsbrucker 
Klinik (12. Jänner 1881) war der Kranke stark herabgekommen und 
fieberte abendlich. Typische, hochgradige Steinbeschwerden. Urin licht¬ 
gelb, mit starkem Bodensatz, schwach alkalisch, von normaler Menge. 
Das Sediment enthält Eiterzellen, Blasenepithel, Krystalle von phos¬ 
phorsaurer Ammoniakmagnesia, keine Harnsäuvekrystalle, keine Nieren¬ 
elemente. Die Capacität der Blase vermindert. Eine eingeführte 
Steinsonde findet in der Harnröhre keine Veränderung; ein Litho- 
thryptor lässt sich in der Blase nicht öffnen. Doch ergibt die Unter¬ 
suchung mit der Sonde und per rectum im Zusammenhalte mit der 
Anamnese, dass es sich um einen bedeutend grossen Phosphat handeln 
müsse. 

Nachdem am 19. Jänner Darmentleerungen veranlasst und die 
Blase mit Salicylwasser (1:300) ausgespült worden war, wird die 
Operation am 20. vorgenommen. Schnitt medial, in der Haut 9 Gtm. 
lang, so dass er 2 Ctm. über den oberen Rand der Symphyse herab¬ 
ging. Die blossgelegte Blase wird mit Salicylwasser ausgespült und 
dann mit Luft gefüllt. Das eingeführte Itinerarium drängt freie 
Blasenwand vor; der nach unten und von den Seiten her heran¬ 
drängende Peritonaealsack wird mit den Fingern der linken Hand 
weggehalten und die Blase eröffnet; durch Haken werden die Lefzen 
der Blasenwunde auseinandergezogen und der eingeführte Zeigefinger 
kann das Concrement deutlich betasten. Es liegt sagittal und kann 
mit einer Polypenzange gefasst und ausgezogen werden. Die Ränder 
der Bl äsen wunde, die sich stark zusammengezogen hatte, werden dabei 
allerdings von dem durchtretenden Steine gezerrt und gequetscht, 
an einer Stelle auch eingerissen. Die so verletzten Ränder der Blasen¬ 
wunde werden mit der Scheere etwas aufgefrischt und mit Seide ver¬ 
näht. Eingespritzte Flüssigkeit rinnt zwischen den Nähten nicht 
heraus. Der praevesicale Raum wird mit Chlorzinklösung ausgepinselt • 
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die Bauchwunde wird vernäht bis auf eine kleine Stelle oberhalb der 
Symphyse, wo die Enden der Suturfädon herausgeleitet werden. Per¬ 
manenzkatheter. 

Der Phosphat wiegt 78.8 Gramm, ist 73 Mm. lang, 47 Mm. 
breit, hat die Gestalt eines Seidenwurmcocons, bröckelt leicht ab und 
schliesst den zusammengerollten Schuhriemen ein. Was den Verlauf 
betrifft, so kam bei der Wunde am dritten Tage eine dünne, aber 
nicht deutlich urinös riechende Flüssigkeit zum Vorschein. Zugleich 
trat eitrige Urethritis ein; der aus der Blase durch die Harnröhre 
abfliessende Urin ist ziemlich klar, sauer, sehr reichlich. Die Wunde 
in den ersten Tagen leicht entzündet; am zweiten Tage war auch 
Fieber (39*5) vorhanden. 

Hach wenigen Tagen fliesst der Urin auch aus der Wunde, 
endlich nur aus der Wunde; die Nähte waren aufgegangen, aber die 
Fäden hafteten mit erstaunlicher Festigkeit in der Tiefe, indem sie 
in Incrustationen eingeschlossen waren. Erst am 22. Februar ging 
der letzte ab. 

Am 10. März Schüttelfrost. Es wird^ein Prostata-Abseess ent¬ 
deckt, der vom Rectum aus gespalten wurde. Das Fieber verschwindet. 
Am 15. März kommt Urin auch aus der Harnröhre. Die Wunde ver¬ 
kleinert sich nun rasch. Vollständige Heilung. 

(Schluss folgt.) 


lieber Zwerehfelldefeete. 

In keinem der bekannteren Lehr- und Handbücher der patho¬ 
logischen Anatomie finden wir die Zwerchfellabnormitäten ent¬ 
sprechend gewürdigt. Bloss gelegentlich, bei Behandlung dej^ Ver¬ 
schiedenen Fälle von abnormer Lage der Eingeweide und bei Be¬ 
sprechung der diversen Formen der Eingeweidebrüche wird mit 
wenigen Worten auch der Zwerchfellhernien gedacht und als deren ursäch¬ 
liches Moment abnorme Erweiterung einer der normalen Zwerch¬ 
fellöffnungen oder ein angeborener thoilweiser Defect des Zwerchfells 
angegeben. 

Es ist thatsächlich ganz richtig, dass in manchen Fällen 
eines der grossen Zwerchfelllöcher, meist das Foramen oesophageum 
diaphragmatis, von vorneherein ein grösseres Lumen besitzt, als 
für den Durchtritt des betreffenden Gebildes nöthig ist, wodurch das 
Uebertreten von Eingeweiden aus der Bauch- in die Brusthöhle, somit 
die Entstehung einer Hernia diaphragmatica ermöglicht wird. Ein in 
dieser Weise zu Stande gekommener Zwerchfellbruch, dessen Ein¬ 
klemmung den Tod des Individuums verursachte, wurde von Roki¬ 
tansky*) bei einem 5jährigen Knaben beobachtet. Im Epigastrium 
lagerte ein kopfgrosser, roth und grün missfärbiger, prall gefüllter 
häutiger Sack, der Magen, mit Gas und brauner, breiiger Materie 
gefüllt, welcher durch das vielfach auseinandergewichene, aufge¬ 
schlagene und im Umfange der gleich anzuführenden Ooffnung im 
Zwerchfell angeklebte Hetz, gleichwie von einem grosslöcherigen 
Gitter umklammert war. Links dicht neben der Cardia im Zwerch¬ 
fell eine 9 " im Durchmesser haltende Oeffnung, von einem 
blasigen, muskulösen, mit Bindegewebszotten besetzten Rande um¬ 
geben, der nach ein- und rückwärts in zwei die Cardia umfassende 
Schenkel auslief. Die Oeffnung war somit das im linksseitigen Um¬ 
fang erweiterte Sp ei s er öh*re nlo ch des Zwerchfells. 
Sie führte zu einem dünnhäutigen, nächst dem Herzbeutel aufstei¬ 
genden, mit der Lungenbasis verwachsenen, ein starkes Hühnerei 
fassenden Bruchsacke, der gleich über dem Zwerchfell vorne eine 
Reibe von vier hanfkorn- bis erbsengrossen (secundaren) Ausbuch¬ 
tungen zeigte. In diesem Bruchsacke war der Pylorusmagen, indem er 

*) Rokitansky, pathol. Anatomie 3. Auflage III. pag, 151. 
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sich über die Cardia schräg aufschlug, in einer Länge von 3" ge¬ 
lagert und in dem Eingangsloche zusammen geschnürt, eingeklemmt. — 
In diesem Falle war somit das für den Durchtritt des Oesophagus 
bestimmte Loch im Zwerchfelle grösser als es die Horm und seine 
Bestimmung erfordern, und in Folge dieses erweiterten Lumens der 
Oeffnung konnte ein grosser Theil des Magens aus der Bauch- in 
die Brusthöhle überwändem. 

Es kommen jedoch auch Zwerchfellhernien vor, bei denen die 
Eingeweide nicht durch eine abnorm erweiterte, de norma schon vor¬ 
handene Oeffnung sich Bahn brechen, sondern hei welchen die patho¬ 
logische Commnnication zwischen Brust- und Bauchhöhle durch ein 
Loch im Zwerchfell hergestellt wird, welches de norma gar nicht 
existiren soll und einen mehr oder minder grossen Defect in der 
Substanz des Diaphragma darstellt. Diese Hernien sind häufiger und 
in den meisten Fällen auch viel giösser, als die zuvor geschilder¬ 
ten, ja man hat sogar mehrere Fälle beobachtet, hei denen der 
Defect eine ganze Zwerchfellhälfte und etwas darüber betraf. Es .fragt 
sich nun, wie man sich das Zustandekommen einer solchen mehr 
oder minder mangelhaften Ausbildung des Diaphragma und hiemit das 
Entstehen eines Zwerehfellbruches erklären soll. Die älteren pathologischen 
Anatomen, welche diesem Gegenstand weniger Aufmerksamkeit widmeten, 
nahmen einfach an, die Oeffnung im Zwerchfell sei vorgebildet, folg¬ 
lich treten Eingeweide durch; wie und weshalb aber die Oeffnung 
entstanden sei, darüber finden wir bei ihnen keine Auskunft. Heute 
jedoch wissen wir nahezu mit Bestimmtheit, dass hei der Entstehung 
von Zwerchfellhernien nicht, wie früher angenommen wurde, der 
Defect im Diaphragma das Primäre, und die abnorme Lage der Ein¬ 
geweide das Secundäre ist, sondern dass sich die Sache geradezu 
entgegengesetzt verhält. Die Entwicklungsgeschichte lehrt uns näm¬ 
lich, dass die Eingeweide und den Magen während ihrer Entwicklung 
im Fötus mannigfaltige Locomotionen machen, deren Resultat nun 
hin und wieder eine anormale Lage sein kann. Es können beispiels¬ 
weise die Eingeweide vor die Bauchhöhle zu liegen kommen, so dass 
eine Bauchspalte zu Stande gebracht wird, es kann sich aber gelegent¬ 
lich auch ein Theil 'der Baucheingeweide in die Brusthöhle hinein- 
lagern, in welchem Falle das entsprechende Stück des Zwerchfelles 
gar nicht zur Entwicklung kommt. Es ist also, wie man sieht, 
die Hernia diaphragmatica nicht die Folge eines 
Z wer ch felld ef e c tes, sondern es wird die im Fötus zu 
Stande gekommene Einlagerung eines grösseren oder 
geringeren Theiles der Eingeweide in der Brusthöhle 
die Ursache eines entsprechenden, grösseren oder 
geringeren Defectes am Diaphragma. 

Angeborne Zwerchfellhernien geringen Grades müssen nicht un¬ 
bedingt den Tod horbeiführen. Trotz der bedeutenden Lageverän¬ 
derungen, welche die Brustorgane durch Eindringen der Bauchcou- 
tenta in dio Brusthöhle erleiden müssen, erreichen die mit solchen 
Hernien behafteteten Individuen zuweilen auch ein höheres Alter. Er¬ 
kranken sie dann gelegentlich an irgend einem Brustorgane und 
auscultirt und percutirt man ihren Thorax, so liefert die physikalische 
Untersuchung ganz merkwürdige Phaenomene, die man, ohne die 
Möglichkeit eines Zwerchfellbruches anzunehmen, absolut nicht zu er¬ 
klären vermöchte. 

Grössere Defecte hingegen, Defecte, welche etwa eine ganze 
Hälfte des Zwerchfelles betreffen, müssen eine derartige Modi- 
fication der Lagerungsverbältnisse der Brust- und Baucheingeweide 
mit sich bringen, dass an ein längeres Leben der damit behafteten 
Individuen gar nicht gedacht werden kann. In vielen Fällen werden 
sie zwar lebend geboren, aber schon nach wenigen Augenblicken, 
seltener Stunden, gehen sie zu Grunde, indem einerseits ihre durch 
die Bauchorgane comprimirten Lungen für energische Athemthätig- 
keit insufficient sind, andererseits aber auch das aus seiner normalen 
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Lage verdrängte Herz nicht im Stande ist, den Blutstrom mit hin- 
; reichender Kraft durch die Gefässe zu treiben. 

Nach Buguet*) sind derartige grosse Defecte his zum Jahre 
1866 35mal beobachtet worden und zwar 21mal auf der linken und 
I4mal auf der rechten Seite. 

Der jüngste hie hergeh ölige Fall, welcher von Dr. Polaillon 
in Paris beobachtet und in der „Union mödicale" (Nr. 97 a. c.) 
publicirt wurde, möge zur Illustration der weiter unten folgenden 
Auseinandersetzungen hier ausführlich mitgetheilt werden. 



„Mme X ... hat schon sieben Mal geboren; die Geburten waren 
stets leicht, die Kinder lebenskräftig und wohlgestaltet. Gegen Ende 
des letzten Jahres befand sich Frau X ... am Schlüsse einer achten 
Schwangerschaft, welche durch häufiges Unwohlsein, bedeutende Ab¬ 
magerung, Schwächung und schlimme Ahnungen in Bezug auf den 
Verlauf der Entbindung und die Gestalt des erwarteten Kindes 
charakterisirt war. Die Geburt war thatsächlich keine normale, indem 
die Zange angewandt werden musste. Mit dieser wurde ohne grosse 
Schwierigkeit ein männliches Kind entwickelt, dessen Schreien einen 
unzweifelhaften Beweis seiner Lebensfähigkeit zu liefern schien. Die 
Nabelschnur wurde durchschnitten und unterbunden, das Kind zur 
Reinigung der Wärterin übergeben. Kaum waren jedoch zwei Minuten 
verflossen, als mich die Wärterin zum Kinde herbeirief, indem sie 
mir mittheilte, dasselbe habe plötzlich aufgehört zu athmen und sich 
zu bewegen, und seine Haut beginne sich blau zu verfärben. Ich 
habe sofort die künstliche Athmung eingeleitet, es gelang mir auch, 
einige Athembewegungen auszulösen; die Haut wurde wieder blässer, 
aber die Herzcontract/onen schienen gänzlich zu fehlen, in der Prae- 
cnrdialgegend konnte /man keinen Stoss fühlen und keine Töne hören. 

*) D uguet. Dd la könne diapliragmatique congenitale; Paris 1866. 


Ich unterzog den Thorax des Kindes einer gründlichen physika¬ 
lischen Untersuchung und vermochte zu constatiren, dass eine 
. .Stelle der r e chten Thoraxwand etwas ausserhalb der Papille unter 
der rechten Achselhöhle schwache aber sichtbare rhythmische Er¬ 
hebungen zeigte. Ich theilte deshalb den Eitern mit, dass das Herz 
des Kindes auf der rechten Seite liege, dass das Kind also einen 
Bildungsfehler aufweise, der das Weiterleben gefährdet erscheinen 
lasse. 

Durch die respiratorischen Bewegungen, welche das Kind von 
Zeit zu Zeit spontan machte, durch die Erweiterung seiner Nasen¬ 
flügel und den nicht aussetzenden Herzschlag sah ich mich zu 
energischer Fortsetzung der künstlichen Athmung veranlasst. Auch 
Abreibungen mit gewärmten Tüchern, mit Essig und Weingeist und 
Einträufelungen von verdünntem Weingeist in den Rachen wurden 
zur Unterstützung der künstlichen Athmung in Anwendung gezogen. 
Dennoch hörten nach etwa drei Stunden trotz unausgesetzter Wieder¬ 
belebungsversuche die Herzbewegungen auf, spontane Athembewegungen 
wurden nicht mehr ausgelöst, die Haut des Gesichtes und Stammes 
wurde fahl, das Kind starb. Von seiner Geburt angefangen bis zum 
Tode hat das Kind eine grosse Menge von Meconium und auch einige 
Tropfen Harn gelassen. 

Die Section ergab folgenden Befund: Das Kind männlichen 
Geschlechtes zeigte äusserlieh gar keinen Bildungsfehler. Der Umfang 
und das Gewicht seines Körpers waren eher grösser, als man durch¬ 
schnittlich bei neugebornen Knaben findet. 

Nachdem die Brust- und Bauchhöhle, wie die Abbildung zeigt, 
eröffnet worden waren, bemerkte man sofort, dass zahlreiche Schlingen 
des Dünndarmes, ein Theil des Dickdarmes und die Hälfte der Leber 
in der linken Seite der Brusthöhle eingelagert waren. Die linke 
Hälfte des Diaphragma feh 11 gänzlich und der Peritonealsack 
communicirt mit dem der Pleura durch eine weite Oeffnung. Diese 
Oeffnung ist nach vorne, aussen und hinten durch das untere Ende 
des Brustbeins, durch die Rippenknorpel und die letzten Rippen, nach 
innen aber durch den sichelförmigen Rand der rechten vorhandenen 
Zwerchfellhälfte begrenzt. Derjenige Antheil der Leber, der sich in 
die t Brusthöhle hineingelagert hatte, ist gegen diesen Rand zu umge¬ 
bogen. 

Die linke Lunge ist atrophisch und für Luft undurch- 
gängig. 

Die rechte Lunge kann aufgeblasen werden und zeigt beinahe 
normales Volum. Ihre Ausdehnung muss aber während des Lebens 
durch die Gegenwart des Herzens in der rechten Brusthälfte gehindert 
gewesen sein. 

Die Trachea ist etwas nach rechts verschoben und zeigt fast 
normales Caliber. Sie theilt sich wie gewöhnlich, aber nur dev rechte 
Bronchus ist normal ausgebildet, während der linke, welcher der 
undurchgängigen Lunge entspricht, bloss den dritten oder vierten 
Theil seines normalen Calibers aufweist. 

Die Speiseröhre steigt anfangs in der Mittellinie hinab; 
dann, beim Zwerchfell angelangt, wendet sie sich nach rechts und 
gelangt in die Bauchhöhle, ohne irgend eine Zwerchfellöffnung passirt 
zu haben. Der Magen ist ganz in der Bauchhöhle gelegen. 

Das Herz ist vollkommen normal entwickelt und bloss nach 
rechts verschoben, so dass seine Spitze die rechte Seitenwand des 
Thorax berührt. Es ist von einem completen Pericardium umgeben, 
dessen Basis einer Membran adhärirt, welche den Herzbeutelantkeil 
des Zwerchfelles darstellt. Die grossen Ge fasse zeigen normale An- 
dnunorg. 

Das Zwerchfell besteht zunächst aus jener centralen, metn- 
branösen Partie, an welcher das Pericard befestigt ist. Die Voua 
cava inferior durchbohrt das Zwerchfell an der rechtseitigen Grenz¬ 
linie dieser Partie, wo jene Muskelfasern entstehen, die sich norma- 
liter an der Innenfläche der rechten Rippen inseriren. Diese Muskel¬ 
fasern sind aber an der linken Seite des Herzbeutelantheils des 
Zwerchfelles nicht vorhanden, sondern das Diaphragma endigt hier 
mit einem sichelförmigen Rande, dessen Concavität nach rechts sieht. 
Den Verlauf der Phrenici konnte P. nicht verfolgen. 

Die Thymusdrüse befand sich in normaler Lage." 

(Schluss folgt.) 

j Dr. T. Arthur , 


* 
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Ueber Heredität der Herzklappenfehler. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden. 

Von Dr. R. H. PIERSON. 

(Fortsetzung.) 

Meine eigenen, vorläufig noch wenig zahlreichen Beobachtungen 
stammen ebenfalls aus der Privatpraxis und sind ganz zufällig ge¬ 
macht worden, nachdem ich durch zwei Fälle, die bei mir nahestehen¬ 
den Personen vorkamen, aufmerksam gemacht worden war. Ich er¬ 
laube mir nun, die Beobachtungen in aller Kürze mitzutheilen. 

1. Beobachtung. In einer Familie erkrankte der älteste 
Sohn im Alter von 13 Jahren an acutem Gelenkrheumatismus, welche 
Krankheit im Laufe der nächsten 7 Jahre fünf Mal repetirte. Da 
der Patient an verschiedenen Orten und von verschiedenen Aerzten 
behandelt worden, weiss ich nicht genauer anzugeben, bei welchem 
Anfalle derselbe zuerst an Endocarditis erkrankt ist; sicher ist aber, 
dass wenigstens in den letzten fünf Jahren seines Lebens der Kranke 
die Erscheinungen eines Herzklappenfehlers darbot und dass letzterer 
von den Aerzten diagnosticirt war. Der Patient starb im Alter von 
20 Jahren, nachdem er drei Wochen vor seinem Tode an einem 
neuen Anfalle von acuter Polyarthritis erkrankt war. Die Section, 
von einem mir befreundeten Arzte vorgenommen, ergab hochgradige 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens, sowie Insufficienz 
der Mitralklappe und mässige Stenose des Ostium venosum 
sinistrum. 

Ein jüngerer Bruder dieses Kranken, der sich in meiner Be¬ 
handlung befindet, leidet an Ins ufficienz d er Aortenklappen. 
Derselbe hat niemals acaten Gelenkrheumatismus durchgemacht und 
es ist überhaupt in diesem Falle ein aetiologisches Moment der 
Klappenaffeetion nicht nachzuweisen. 

Der Vater dieser beiden Brüder starb vor mehreren Jahren an 
chron. Morbus Brightii. Die von Herrn Prof. Thier fei der, damals 
in Leipzig, vorgenommene Autopsie ergab ausser dem Nierenbefund 
eine Insufficienz der Mitralis und hochgradige Herzver¬ 
fettung. Herr Prof. Wagner, der das Herz genauer untersuchte, 
hat mir mitgetheilt, dass das Herzleiden seiner Ansicht nach seit 
einer langen Reihe von Jahren bestanden haben muss. Nebenbei sei 
noch bemerkt, dass das Herzleiden in diesem Falle schon circa 30 
Jahre vor dem Tode des Patienten von Dr. Carus in Dresden con- 
statirt worden war. 

2. Beobachtung. Im Sommer 1S76 wurde ich zu dem 
15jährigen Sohne des Briefträgers W. gerufen, welcher an acutem 
Gelenkrheumatismus erkrankt war. Der Kranke hatte noch nie an 
dieser Krankheit gelitten, jedoch schon seit mehreren Jahren über 
Kurzathmigkeit und Herzklopfen geklagt. Bei der Untersuchung des 
Herzens fand sich eiu starkes Geräusch an der Herzspitze, sowie 
mässige Vergrösserung der Herzdämpfung, namentlich im Breiten¬ 
durchmesser. Dieser Befund ist bei dem Kranken noch jetzt nach¬ 
zuweisen. Ein Recidiv des Rheumatismus ist seitdem nicht vorge¬ 
kommen. Während ich diesen Patienten nun behandelte, begegnete 
ich eines Tages seiner Mutter auf der obersten Treppe ihrer im 
vierten Stocke befindlichen Wohnung in einem Zustande so hoch¬ 
gradiger Dispnoe, dass ich mich veranlasst sah, sie zu fragen, ob 
sie immer kurzathmig wäre. Hierauf erzählte mir die Frau, dass 
ihr schon vor ihrer Verheiratung einer der hervorragendsten hiesigen 
Aerzte gesagt habe, sie sei herzleidend. Ich untersuchte sie darauf 
hin und fand in der That Insufficienz der Mitralklappe und Stenose 
des Ostium venosum sinistrum. Eine Ursache dieser Klappenaffeetion 
wusste Patientin nicht anzugeben. An Rheumatismus hat sie nie 
gelitten. Die Kranke lebt noch und hat in neuerer Zeit sehr be¬ 
deutende Beschwerden, namentlich häufig eintretende Ohnmächten und 
hochgradige Athemnoth. 

3. Beobachtung. Im October 1877 wurde mir die 50jährige 
Frau K., welche kurz vorher von einem apoplektischen Anfalle mit 
nachfolgender linksseitiger Hemiplegie befallen worden war, behufs 
elektrischer Behandlung übergeben. Patientin hat nicht weniger als 
20 Mal geboren. Atherom der peripherischen Arterien war nicht 
vorhanden, dagegen fand ich eine auch schon von dem Hausarzte 
Dr. Zeplichal in Plauen constatirte Insufficienz der Aortenklappen. 
Bei einem späteren Besuche erfuhr ich, dass eine circa 6jährige 


Tochter, das jüngste Kind dieser Frau, seit einiger Zeit an eigeu- 
thümlichen epileptiformen Anfällen leide, und; als ich hierauf <ias 
Kind untersuchte, fand ich eine hochgradige Insufficienz der Mitralis. 
Gelenkrheumatismus hatte die Kleine niemals dürcbgemachfc. 

4. Beobachtung. Der Rentier L., 47 Jahre alt, consul- 
tirte mich im März 1878 wegen' verschiedener Beschwerden, wovon 
ich besonders Kurzathmigkeit, Herzklopfen, Angstgefühle und aus¬ 
strahlende Schmerzen in der Herzgegend hervorhebe. Ausserdem fanden 
sich ziemlich bedeutende Störungen von Seite des Magens. Die 
Untersuchung ergab ausser einer massigen Magenerweiterung Insuffi¬ 
cienz der Mitralis und Stenose des Ostium venosum sinistrum, 
sowie eine nur ungenügend compensirte Hypertrophie des lin¬ 
ken Ventrikels. Wie lange das Leiden bestand und aus welcher 
Ursache es sich entwickelt hat, habe ich. nicht ermitteln können. 
Nachdem ich den Kranken kurze Zeit behandelt hatte, verlor ich ihn 
aus den Augen, bis er sich im October v. J. wieder an mich wen¬ 
dete. Zufällig erzählte er mir nun, dass sein einziger Sohn, ein 
dreizehnjähriger Knabe, vor sechs Jahren an Polyarthritis acuta ge¬ 
litten habe und seitdem nicht recht gesund sei. Bei der darauf vor¬ 
genommenen Exploration des Knaben fand ich bei ihm die Erschei¬ 
nungen einer Mitralinsufficienz. 

Am 14. December v. J. wurde ich zu Herrn L. gerufen und 
fand ihn als Leiche vor; eine Herzlähmung hatte seinem Leben 
plötzlich ein Ende gemacht. Bei der Section (Mediz.-Rath Dr. Birch- 
Hirschfeld) fand ich eine enorme Vergrösserung des Herzens, 
ziemlich starke Fettauflagerung; im rechten Ventrikel mehr fettige 
Degeneration, im linken die von Rindfleisch als colloide Ent¬ 
artung bezeichnete Veränderung. Die Mitralklappe war stark verdickt 
und insufficient, ferner zeigten die Cöronararterien eine hochgradige 
Verdickung und Verkalkung, so dass ihr Lumen auf ein Minimum 
reducirt war. Herr Dr. Birch-Hirschfeld glaubte diesen 
Degenerationsprocess an den Coronararterien als die primäre Ursache 
des ganzen Leidens ansehen zu müssen und sprach die Ueberzeugung 
aus, dass das Leiden schon seit einer langen Reihe von Jahren, 
jedenfalls aber schon vor der Geburt des herzkranken Sohnes be¬ 
standen habe. 

5. Beobachtung. Die Gattin des hiesigen Arztes Dr. H. 
hatte im achten Lebensjahre acuten Gelenkrheumatismus; im fünf¬ 
zehnten Jahre Recidiv mit schwerer „Brustentzündung“; im fünf¬ 
undzwanzigsten Jahre fand der betreffende College bei der Dame eine 
Insuff. valv. mitral, ohne subjective Beschwerden. Bei dem sechs 
Jahre später geborenen vierten Kinde dieser Frau entwickelte sich 
vom sechsten Lebensmonate an eine Herzhypertrophie und Emphysem. 
Klappenfehler nicht vorhanden. Das Kind starb im Alter von 
drei Jahren. 

Das achte Kind aus derselben Ehe zeigte vom zweiten Monate 
an ein lautes Geräusch an der Aorta; es entwickelte sich allmälig 
massige Herzhypertrophie; das Kind war sehr schwächlich und fing 
erst nach dem neunten Lebensmonate an, kräftiger zu werden. Es 
ist jetzt fünf Jahre alt; die genannten Erscheinungen bestehen noch. 

Bemerkenswerth dürfte in diesem Falle noch sein, dass die 
Mutter dieses Kindes zwei Jahre nach dessen Geburt im siebenten 
Wochenbette ein weiteres Recidiv des Gelenkrheumatismus bekam. 
Ihre übrigen sechs Kinder sind gesund, speciell auch das siebente, 
sowie das letztgeborene achte Kind. 

So weit meine Beobachtungen. Wenn ich aus obigen wenigen 
Fällen irgend welchen allgemeinen Schluss ziehen darf, so ist es 
zunächst der, dass eine Vererbung der Disposition zu Herzklappen¬ 
fehlern , und zwar ebensowohl von väterlicher als von 
mütterlicher Seite, nicht so selten vorkommt. Man kann aller¬ 
dings einwenden, dass ein Theil meiner Fälle zunächst an Gelenk¬ 
rheumatismus erkrankt sei und dann zufällig die Endocarditis acqui- 
rirt habe. Dem gegenüber möchte ich mich aber doch auf 
Friedreich (pag. 207) beziehen, welcher es für unzweifelhaft 
erklärte, dass die Endocarditis zuweilen „als eine Art Aequivalent 
für den Rheumat. acut.“ auftritt; ferner sagt Oppolzer, dass 
vielleicht bisweilen die Endocarditis auf derselben Ursache beruhe, 
wie der Rheurn. acutus, nämlich auf einer Verminderung des Blutes, 
worauf auch deren Entstehung bei Puerperalfieber, Scharlach etc. 
hindeute. Ganz neuerdings ist diese Ansicht auch von Leube 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




959 1881. „Wiener Medizinische Butter“ Nr. Bt 960 


(Ziemssen’s Archiv, Bd. XXV) klar und deutlich in einem Aufsatze 
„Zur Pathogenese und Symptomatologie der Chorea“ ausgesprochen 
worden. Leube bespricht in dieser Arbeit das Verhältniss der 
Chorea zum acuten Gelenkrheumatismus und zur Endocarditis, und 
kommt dabei bezüglich der Aetiologie dieser Krankheiten, die ja 
unzweifelhaft in einem gewissen inneren Zusammenhänge stehen, zu 
folgendem Schlüsse „Das Ueberstehen eines Rheumatismus acutus 
disponirt zur Entstehung der Chorea; die die letztere complicirende 
. Endocarditis muss aber jedenfalls nicht immer das Mittelglied für 
die Entstehung der Chorea bilden; es ist vielmehr höchst wahr¬ 
scheinlich, dass die Endocarditis ebenso wie die choreatische Nerven- 
affection selbst ihre Entstehung einer und derselben Krankheits¬ 
ursache vielleicht chemisch-infectiöser Natur verdankt.“ Dieser Aus¬ 
spruch bezieht sich offenbar auch auf die Polyarthritis, obwohl 
Leube, dem es hier nur um die Pathogenese der Chorea zu thun 
ist, das nicht ausdrücklich hervorhebt, üebrigens bemerkt auch 
Rosenstein (Ziemssen’s Sammelwerk Bd. VI. p. 80), dass bis¬ 
weilen die Erkrankung des Endocardium der Gelenksaffection voraus¬ 
gehe. Wenn man also eine solche „chemisch-infectiöse“ Basis auch 
nicht für alle Fälle statuiren darf, so kann dieselbe doch sicher 
für eine gewisse Anzahl der Fälle angenommen werden. Dieselbe Auf¬ 
fassung ergibt sich aus einigen anderen Arbeiten über Chorea, die in 
einem der letzten Hefte der Schmidt’schen Jahrbücher, (80. Jahrg., 
Heft 7) von Dr. Knecht zusammengestellt worden sind. Ein eng¬ 
lischer Beobachter, Arlidge, wies in 1 / IJ seiner Choreafälle bei den 
Äscendenten Herzfehler oder rheumatische Affectionen nach. Ferner 
erwähnte Mackenzie einen Fall von einem 10jährigen Kinde, 
das mit linksseitiger Chorea und Insufficienz der Mitralis in seine 
Behandlung kam; die Mutter dieses Kindes hatte an Mitralstenose 
gelitten und war an einer embolischen Hirnaffection zu Grunde 
gegangen. Ich selbst habe ein Kind an Chorea behandelt, dessen 
Vater in Folge dieses Öerzfehlers hemiplegisch geworden und mir 
von einem Collegen zur elektrischen Behandlung übergeben worden 
war. Derartige Fälle Hessen sich gewiss noch in grösserer Zahl 
anführen. 

Ich glaube also behaupten zu können, dass die Kinder von 
Eltern, die an Klappenfehlern leiden, nicht selten eine gewisse Dis¬ 
position zu Endocarditis, resp. Gelenkrheumatismus ererben, welche 
zu Herzklappenfehlern führt. Es ergeben sich hieraus einige Ge¬ 
sichtspunkte für die P r o p h y 1 a x e ; vielleicht Hesse sich durch 
weitere Beobachtun gen auch fü r die Prognose dieser hereditären 
Klappenfehler etwas Genaueres feststellen. Endlich dürfte, falls meine 
Ansicht durch weitere Beobachtungen bestätigt würde, dieses Moment 
auch für die Lebensversicherungen eine praktische Be¬ 
deutung gewinnen. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Augenheilanstalt in Salzburg. 

Bericht über das lahr 1879 und über Einhundertzwölf Staar- 
Extractionen. 

Die Anstalt, welche von dem Ehepaare Rosa und 
Friedrich Kerschbaumer, DDr. der gesammten Heil¬ 
kunde geleitet wird, belichtet über das zweite Jahr ihrer 
Wirksamkeit. 

An dieser Anstalt wurden, abgesehen von der übrigen 
Thätigkeit, in den ersten zwei Jahren nahezu 500 grössere 
Augenoperationen ausgeführt. Der weitaus grössere Theil der 
ärztl. Leistungen im Ambulatorium und auf der’Kiinik geschieht 
vollkommen unentgeltlich an Unbemittelten. Im Ambulatorium 
wurden vom 1. Januar 1879 bis 1. Januar 1880 928 neue 
unbemittelte Kranke und 900 neue Privatkranke, mit den 


vom Vorjahre verbliebenen 251 Personen in toto 2079 Kranke 
behandelt. Die stationäre Abtheilung verfügt gegenwärtig über 
30 Krankenbetten, die in 11 zum Theil sehr grossen, zum 
Theil kleineren Separat-Zimmern untergebracht sind. 

Den Hauptinhalt des Berichtes bildet, wie bereits erwähnt, 
ein interessantes Referat über sämmtliche in den Jahren 1878 
und 1879 nach von Grraefe’s Methode operirte Cataracten, 
i an Zahl 112, darunter 12 complicirte Fälle. Wir lassen einige 
allgemeine Daten hier folgen: 

Die weitaus überwiegende Anzahl der Operirten stand zwischen 
dem 60. und 80. Lebensjahre. In den Dreissiger Jahren war ein 
schlecht genährter, auf Diabetes verdächtiger Mann und ein Weib 
mit Cataracta perinuclearis. Mit Ausnahme eines Falles im Alter von 
42 Jahren beginnen die senilen Cataracten erst von 50 Jahren 
aufwärts. 

Von 79 Individuen wurden 21 an beiden Augen, 58 einseitig 
wegen einfachem grauen Staav operirt. Bei einem zweiten Auge ge¬ 
lang die Extraction der complicirten Cataract. 

Mit Ausnahme von 3 Schichtstaaren waren sämmtliche Alters¬ 
cataracten mit hartem Kern. 

In 18 Fällen fand sich die Rinde nicht vollständig getrübt 
(unreif), 34 Cataracten konnten wir als reif und 45 überreif 
eintragen. 

Von den letzteren waren 33 als einfach überreif zu bezeichnen, 
7 mit Kapsel Verdickung complicirt, vier Mal Hess sich vor der 
Operation Rindenverflüssigung eonstatiren (C. Morgagni). Eine 
schon viele Jahre bestehende C. nigra mit gleichmässig halbdurcb- 
sichtiger Rindenschicht wurde ebenfalls unter die überreifen Staare 
gerechnet. 

Bei 8 nicht vollständig getrübten Linsen (darunter 3 Schickt- 
staare) haben wir 8 Mal Discission durch die Hornhaut, 1 Mal die 
Iridectomie vorausgeschickt. Die Resultate stellen sich zu den ohne 
Voroperation extrahirten unreifen Staaren nicht günstig. Es wäre 
wahrscheinlich zweckmässiger gewesen, öfters mit der Iridectomie zu 
beginnen, namentlich aber zwischen Discission und Extraction einen 
viel grösseren Zeitraum verstreichen zu lassen. 

Im Wesentlichen wurde der Vorgang Arlt’s eingehalten. 

Atropin haben wir vor der Operation nie eingeträufelt. In einigen 
Fällen, hei welchen wir die Pupille zu diagnostischen Zwecken er¬ 
weiterten, wurde mit der Operation zugewartet, bis die Iris wieder 
ihren normalen Stand hatte. 

Eserin schien uns bei dieser Methode zum Mindesten überflüssig. 
Die Narkose wurde nie eingeleitet. 

Was den Operationsact selbst betrifft, so fällt bei uns Punction 
und Contrapunction um Weniges tiefer und cetf&aler. Die mit der 
Pincette in der Mitte gefasste Iris wird nicht gegen die Wundwinkel, 
sondern ganz sanft in die Höhe gezogen und mit 2—3 Schlägen der 
gut angedrückten Seheere abgetragen. Eine Nachbesserung war sehr 
selten nötkig. 

Mit Ausnahme von ein paar Fällen mit Glaskörperverlust 
fanden sich nach Vollendung der Operation alle Wunden frei von 
Iris und standen die Sphincterenden vollkommen correct. 

G r ü n i ng-K n a p p’s periphere Kapselspaltung leistete bei Cata¬ 
racta Morgagni vorzügliche Dienste. 

In den Fällen von Glaskörpervorfall wurde bei sofortiger Ent¬ 
fernung des Sperrelevatours nach exacter Irisexcision die Linse in 
geschlossener Kapsel mittelst der Weber’schen Schlinge ohne be¬ 
deutenden Verlust von halbflüssigem Glaskörper herausbefördert. Die 
Heilung verlief ohne Störung. 

Eine Frau mit Cataracta nigra verursachte bedeutenden Glas¬ 
körperverlust durch gewaltsames Pressen, als nach idealer Voll¬ 
endung der Operation der Elevateur entfernt werden sollte. In 
mehreren Fällen findet sich das Zurückbleiben von Corticalresten 
notirt. 

Nach vollendeter Toilette des Auges kam der ArIt’sche Ver¬ 
band darüber. Dröi im Frühjahre 1878 hintereinander vorgekommene 
Wnndinfectionen veranlassten uns, von der zwar vorher immer aus¬ 
gekochten Charpie als Verbandmittel ganz abzugehen und an deren 
Stelle ausschliesslich Carbolwatte zu verwenden. Nur in 2 Fällen 
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lieh© Heilungsdauer, sondern bloss eine nach Umständen sehr variable 


nöthigte drohendes Eczem der Lider nach einigen Tagen Benins’sche 
Watte an deren Stelle zu setzen. Charpie und später Watte , kamen 
immer unmittelbar auf die Lider zu liegen. Dass im Vergleich zu 
Charpie der Verband mit Carbol watte allein schon ohne anderweitige 
antiseptische Cautelen geeignet ist, die Wundreaction sehr bedeutend 
zu verringern, war besonders bei den Enucleationen auffällig. Seit 
wir nach letzteren ebenfalls mit Carbolwatte verbinden, tritt unter 
ganz geringfügiger Secretion meist auch nicht die minimalste Schwellung 
ein, während wir es unter Charpieverband als gewöhnlichen Verlauf 
anzusehen gewohnt waren, wenn die Schwellung der Lider und der 
Bindehaut am 2. bis 3. Tage zu vollständiger Ausfüllung des durch 
die Entfernung des Bulbus geschaffenen Cavums führte. 

Grosses principielles Gewicht legen wir auf den Verbandwechsel 
6 8 Stunden nach der Operation und am nächsten Morgen. 

Die Operirten werden gewöhnlich schon am ersten Abend für 
ein paar Stunden im Bette aufgesetzt und bringen vom nächsten 
Morgen an den grössten Theil der Tagesstunden iu einem bequemen 
Lehnsessel zu. Bei unserer etwas grösseren Lappenhöhe der Wunde 
glauben wir den Verband in keinem Palle vor 7 mal vierundzwanzig 
Stunden ganz weglassen zu dürfen. 

Atropin träufelten wir nur bei directen Anzeigen dazu ein. i 

Wir hatten weder einen Exitus lethalis, noch eine ernstere acute 
Erkrankung, in specie kein Delirium zu beklagen. 

In 73 Pallen verlief die Heilung ohne nennenswerthe Störung. 

Ciliarinjection verzögerte viermal die vollständige Heilung und 
Entlassung. 

Dehnung oder Sprengung der Wunde wurde 9 Mal verzeichnet. 

Dass übrigens auch die gröblichsten Insulte von manchen Augen 
veitragen werden, lehrt ein Fall, ein hochgradig myopisches Auge 
betreffend. 

Die alte kindische Frau war jeden Augenblick mit dem Kopf 
in der Höhe und mit den Händen am Verband; die fortwährend an 
ihrer Seite anwesende Wärterin musste sie häufig hindern, das Bett 
zu verlassen. Trotzdem war der Verlauf eiu guter, bis sich die Pat. 
am 3. Tage die Wunde sprengte. Die dadurch entstandene Beaction 
war vollständig zurückgegangen, als sich die Kranke am' 9. Tage 
neuerdings die Wunde sprengte. Die darauffolgende Iridocyclitis mit’ 
Hypopium liess einen langwierigen Verlauf mit zweifelhaftem Aus¬ 
gang erwarten. Am 13. Tage, gegen Abend, schlich sich die 
Operirte auf den Abort. Die ihr sofort nachgeeilte Wärterin kam schon 
zu spät, sie daselbst vor einem Fall zu Boden zu schützen. Bei der 
gleich darauf vorgenommenen Untersuchung fanden wir den Verband 
von Blut durchtränkt, den Bindehautlappen durch ein Blutcoagulum 
abgehoben, die vordere Kammer vollständig von Blut ausgefüllt. 
Eisumschläge. Bei der Visite am nächsten Morgen war der seit dem 
10- Tage intensiv geröthete Bulbus blass und reizlos, die Umgebung 
der^ Wunde blutig §uffundirt, das Blut in der vorderen Kammer un¬ 
verändert; seit der zweiten Wundsprengung von heftigen Schmerzen 
geplagt, hat die Patientin die letzte Nacht vollkommen schmerzfrei 
zugebracht. In der Folge blieb das Auge schmerz- und reizlos, nach 
12 Tagen war die vordere Kammer frei von Blut. Die spätere Dis- ' 
cission der sehr dünnen Membran in der Pupille uud dem Colobom 
erzielte eine Sehschärfe von 6 / ls mit -f 4 D. 

Die ganz brutale dritte Wundsprengung hatte in diesem Falle 
die Bedeutung einer rechtzeitigen Punction der vorderen Kammer 
indem sie die sofortige Sistirung der eitrigen Iridocyclitis bewirkte! 

Die Heilung wird von unendlich vielen Factoren beeinflusst 
Die wichtigsten sind: Der Zustand der Cataracta und des ganzen zu 
operirenden Auges, Temperatur, Geisteszustand und Allgemeinbefinden 
des Individuums, Methode und Verlauf der Operation, störende Ein¬ 
flüsse nach derselben. 

Gomplic irende Momente können die Heilung um Tage, Wochen, 
Monate, ja, speciell bei der Gra e f e’sclien Methode, um Jahre ver¬ 
zögern. 

Bei gestörtem complicirten Verlauf wird, je nach den Verhält¬ 
nissen der Klinik und des Patienten, letzterer von dem Operateur 
bis zur vollständigen Genesung m Pflege behalten, während andere 
Aerzte durch Umstände gezwungen oder aus Prinzip analoge Fälle 
nach Verlauf einer gewissen Zeit, gebessert entlassen oder auf eine 
andere Klinik transferiren. 

Es tritt daher in den wenigsten derartigen Fällen die wirk¬ 


Verpflegsdauer auf. 

Sollen Durchschnittszahlen behufs Vergleichung irgend welchen 
Werth haben, so.müssen die abnorm und normal verlaufenen Fälle 
geschieden berechnet werden. 1 . 

Bei in jeder Beziehung ungestörter (idealer) Heilung lassen 
sich ziemlich präcise mehrere Phasen unterscheiden. 

Ist der Verband überflüssig geworden, das Auge reizlos, d.ärf 
sich der Operirte mit , dunklen Schutzgläsern versehen, in lieht- 
temperirten Bäumen frei bewegen und seine leiblichen Bedürfnisse 
ohne fremde Beihilfe (Wartung) befriedigen, so ist für den Operateur 
ein solches Auge geheilt. Es ist das Stadium der Beeonvalescenz ein¬ 
getreten. Der Arzt, dessen thätige Hilfe nicht mehr nothwendig ist, 
hat nur mehr die Beobachtung zahlreicher Verhaltungsmassregeln zu 
überwachen, damit der gute Erfolg gesichert bleibt. 

Für die Heilungsdauer in diesem Sinne ist die gewählte Ope¬ 
rationsmethode von Einfluss und lässt sich für die einfache Linear- 
extraction mit 5 Tagen, für die Webe r’sche Methode mit 6, für 
die ursprüngliche periphere Linearextraction mit 7, für die jetzt 
immer mehr in Gebrauch kommende periphere Extraction mit etwas 
grösserer Lappenhöhe (G r a e f e-J a c o b s o n) mit8 Tagen angehpn. 

Die von der Vorsicht gebotenen Cautelen vereinfachen sich von 
Tag zu Tag mit zunehmender Consolidirung der Narbe, bis man von 
letzterer eine derartige Festigkeit annehmen kann, dass der Patient 
nur mehr vor schwerer Arbeit und Anstrengung der Augen gewarnt 
werden muss, folglich auch aus der ärztlichen Aufsicht entlassen 
werden kann. Nach den experimentellen Untersuchungen Güssen? 
bauer’s sind die Verbindungen von durchschnittenen Corneafasern 
am 17. Tage wiederhergestellt. Becker erachtet mit vollem Eechte 
diesen Befund Gus s en b au er’s als den wissenschaftlich präcisirten 
Zeitpunkt für die empirische Gepflogenheit vorsichtiger Operateure, 
Staaroperirte vor Beginn der dritten Woche auch in den günstigsten 
Fällen nicht sich selbst zu überlassen. 

Eigentlich geheilt ist ein Staaroperirter erst dann, wenn er in 
seiner Beschäftigung und Lebensweise, speciell in der Verwendung 
des operirten, respective des sehtüchtigen anderen Auges keine Eück- 
sicht auf die vorausgegangene Operation mehr zu nehmen braucht, 
wenn die Narbe vollkommen consolidirt ist. Letzteres ist unter ganz 
normalen Verhältnissen erst nach Verlauf von sechs Wochen der Fall. 
Es ist dies somit der kürzeste Zeitraum, nach welchem ein extra- 
hirtes Auge vollkommen geheilt erklärt v/erden kann. 

Bei unreinen Heilungen tritt dieser Zeitpunkt erst 4 Wochbn 
nach dem Abklingen der letzten Spur abnormer Vorgänge ein. Um. 
wie viel dieselben die ersten 14 Tage nach der Operation überdauern, 
genau um denselben Zeitraum verlängert sich die Nothwendigkeit der 
ärztlichen Aufsicht und wird die definitive Heilung verzögert. 

Ob ein Staaroperirter nach Ablauf der zweiten Heilungsphase 
aus der Anstalt zu entlassen ist, hängt von äusseren Umständen ab. 

Unter besonders günstigen Verhältnissen kann ein Kranker 
schon früher in seine etwa nahe gelegene Wohnung geschafft und 
dort weiter überwacht werden. 

Viel häufiger machen Gründe der verschiedensten Art eine Ver¬ 
längerung des Aufenhaltes wünschenswert!). 

Einzelne besonders ungünstig situirte Patienten wird man, wehu 
anders möglich, ganz oder nahezu bis zum Eintritt der definitiven 
Heilung verpflegen. Eine ärztliche Behandlung hat ein solches Indi¬ 
viduum in der letzten Zeit seines Aufenthalts» an der Anstalt nicht 
mehr nothwendig gehabt. 

Die Verpflegsdauer kann daher allen möglichen Phasen der 
Heilung entsprechen und ist auch nicht immer identisch mit der 
Behandlungsdauer. 

Wir hatten Gelegenheit, einen grossen Theil der Operirten 
nach Monaten, selbst nach mehr als 2 Jahren wieder genau zu 
untersuchen; andere trafen wir zufällig oder erhielten von deren An¬ 
gehörigen sichere Kunde über deren Befinden. 

Nach dieser Zusammenstellung ergeben sich folgende End¬ 
resultate : 

Sehr gute Sehschärfen 69 (darunter 13 Mal 6 / 1 
Gute „39 leJ 

Ungenügende „ 11 

Verlust „ 1 


Original from ; 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 





964 


963 1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Sr. 31. 


Literatur. 

Leitfaden für praktische Biologie. VonE. H. Hurley. Mit Bewilligung des 
Verfassers in das Deutsche übertragen von Dr Oskar T k a m h a y n, 
prakt. Arzte in Halle a. S, Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke 1881. 

Das vorliegende Werk wird seiner Aufgabe, als ein Führer 
für biologische Arbeiten' im Laboratorium zu dienen, wie es ja der 
berühmte Name des Verfassers nicht anders erwarten lässt, in 
vollkommenster Weise gerecht. Aufmerksames Lesen allein reicht 
jedoch nicht hin, um alle Vorzüge des Huxley’schen Buches nach 
Verdienst würdigen zu können. Man muss dem Autor Schritt für 
Schritt am Arbeitstische. folgen, man muss alle seine Anordnungen 
thatsächlich ausführen Und seinen werthvollen Winken wirklich Folge 
leisten, nm sich zu überzeugen, wie ausserordentlich lehrreich der 
Leitfaden ist und welch’ treffliche Basis er für weitere* selbständige 
physiologische Forschung abzugeben vermag. — Um dem Leser oder 
Vielmehr dem Nacharbeiter richtige Begriffe über die wichtigsten 
Gewebsmodificationen und Lebenserscheinungen der organischen Welt 
beizubringen, wird eine Reihe von Pflanzen und Thieren, die man 
sich überall leicht verschaffen kann, in histo- und 'biologischer Be¬ 
ziehung gründlich abgehandelt, hiebei aber alles Unreife und Unbe¬ 
stimmte übergangen und nur das wissenschaftlich Feststehende be¬ 
rücksichtigt. Von der Hefe angefangen bis zum Frosche werden die 
Repräsentanten der wichtigsten und zu biologischen Untersuchungen 
geeignetsten Pflanzen- und Thiergeschleehter in einer so ansprechenden 
und fesselnden Weise dargestellt, dass das Interesse des Nacharbeiters 
nicht nur fortwährend wach erhalten, sondern von Seite zu Seite 
immer mehr gesteigert wird.. — Die von Dr. T h a m h a y n ausge¬ 
führte Uebersetzung des Werkes in’s Deutsche ist eine treffliche, 
die Ausstattung seitens des Verlegers eine dem Werthe des Buches 
und dem Rufe der Firma entsprechende. 

__ Ts. 

Revue. 

Erstickung durch Kautabak während der Chloroformnarkose. 

In der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie XIV, 2 U ver¬ 
öffentlicht Dr. Georg Fischer aus Hannover folgende Mittheilung: 

Wir hatten soeben einen Verletzten zur Doppelamputation der 
Unterschenkel auf den Operationstisch gelegt, als gemeldet wurde, dass 
ein Arbeiter mit complicirter Fractur des Unterschenkels aufgenommen 
sei. Derselbe war Von einem eine halbe Stunde entfernt liegenden Dorfe 
an einom kalten Wintennorgen auf offenem Wagen, aber gut einge¬ 
hüllt in Betten und wollene Decken, nach dem Stadtkrankenhause 
gefahren. Die Fractur war provisorisch verbunden und blutete nicht 
mehr. Der Kranke wurde im warmen Krankensaal in voller Kleidung 
aufs Bett gelegt und mit Decken umhüllt. Als ich nach Beendigung 
der Doppelamputation, welche mein Assistent und ich zu gleicher 
Zeit gemacht hatten, den 58jährigen Kranken sah, erfuhr ich, dass 
die Fractur am Nachmittage zuvor durch Fall entstanden sei. Der 
Kranke hatte ein etwas geröthetes Gesicht und zitterte mit beiden 
Händen. Da er eine gute Stunde lang im warmen Zimmer gelegen 
hätte, fragte ich nach seinem Schnapstrinken, was er verneinte. 
(Später hat sein Brodherr ihn als regelmässigen Schnapstrinker 
geschildert.) Seit der Verletzung waren 20 Stunden vergangen ; es 
war also hohe Zeit, die complicirte Fractur antiseptisch zu verbinden. 

Nachdem das Operationszimmer gelüftet und gereinigt war, 
wurde der Kranke auf den Operationstisch gelegt, ausgezogen, das 
gesunde Bein in eine wollene Decke gehüllt und der Unterschenkel, 
dessen beide Knochen gebrochen waren, nebst Durchspiessung der 
Tibia, rasirt. Das Zittern der Hände hielt an. Nachdem der Assi¬ 
stent das Herz auscultirt und gesund gefunden hatte, liess ich den 
Oberwärter, welcher seit Jahren die Narkose besorgt, mit der Ckloro- 
formirung beginnen. Der Puls wurde vom Assistenten gefühlt und 
ich begann den Unterschenkel mit Carbolwasser abzuwaschen, Der 
Kranke musste laut zählen, kam aber nur bis 7, wurde dann plötz¬ 
lich sehr aufgeregt und fing an, mit Armen und Beinen um sich zu 
schlagen, so dass er gehalten werden musste. Inzwischen war die 
Waschung des Unterschenkels vollendet; ich sah nach dom Gesicht 
des Kranken, fand es bläulich und hörte keinen Athem. Sofort wurde 
das Chloroform entfernt; ich lüftete mittelst des H e i b e r g’schen 
Handgriffes den Unterkiefer, und der Oberwärter zog mit einer 
Zange die Zunge weit vor und hielt sie vorgestreckt. Gleichzeitig 
begann der chirurgische und medizinische Assistent die künstliche 


Respiration durch Heben und Compression des Thorax. Die Fenster 
wurden geöffnet, der Tisch in die Nähe desselben gerückt, Kopf und 
Brust des Kranken mit kaltem Wasser bespritzt. Dass die Wieder¬ 
belebungsversuche das Werk eines Augenblickes waren, brauche ich 
nicht zu versichern. Würgbewegungen, Erbrechen traten nicht ein; 
im Rachen waren weder Schleim- noch Speisetheile zu sehen. Die 
künstliche Respiration wurde continuirlich fortgesetzt, abwechselnd 
von Assistenten und Wärtern; dabei hörte man unter deutlichem Ge¬ 
räusch die Luft exspiriren. Dann wurde der Inductionsapparat, 
welcher stets fertig bereit steht, angewandt, ohne jede Reaction. 
Schliesslich machte ich Tracheotomie, obschon von derselben beim 
freien Durchgang der Luft durch den Kehlkopf nicht viel zu erwarten 
war. Die Operation war rasch, da keine Blutung eintrat; ich führte 
einen Katheter in die Luftröhre, aspirirte und bliess Luft ein, Alles 
ohne Erfolg. Von dem Augenblicke an, wo die Gefahr eintrat, wurde 
kein Athemzug, keine Reaction der Pupillen mehr bemerkt. Die 
Wiederbelebungsversuche hatten über eine halbe Stunde gedauert. 
Der Kranke war todt. 

Was war die Todesursache? Da die Asphyxie im Beginn der 
Narkose eintrat, so war die Menge des inhalirten Chloroforms sehr 
gering; sie konnte allerhöchstens 15 Gramm betragen, denn der 
Oberwärter hatte nicht mehr als zwei- oder dreimal Chloroform auf 
die Maske getröpfelt. An der Güte des Chloroforms war nicht zu 
zweifeln. Wir hatten an demselben Morgen zuerst ein Kind mit 
Diphtheritis zur Tracheotomie chloroformirt. Obschon dasselbe nach 
Eröffnung der Luftröhre asphyktisch wurde und erst nach viertel¬ 
stündiger künstlicher Respiration wieder zum Leben kam, kann diese 
Erscheinung nach einer Tracheotomie nicht gegen die Reinheit des 
Praeparates sprechen. So daun war der Kranke zur Doppelamputation 
chloroformirt, wobei die Narkose von Anfang bis zu Ende ganz 
ruhig verlief. Später erklärte der Apotheker Ahrbeck das Präparat 
für rein. Ich zerbrach mir den Kopf, ob von meiner Seite irgend 
ein Kunstfehler, irgend eine Unvorsichtigkeit bei der Narkose vorge¬ 
fallen sei, konnte aber nichts finden. Vielleicht war die Luft in dem 
kleinen Operationszimmer, verunreinigt durch zwei vorangegangene 
Narkosen, durch den langdauernden Carbolspray, durch die Anwesen¬ 
heit vieler Wärter, da die zur Doppelamputation herangezogenen 
medizinischen Wärter im Zimmer geblieben waren. Aber doch war 
nach bei;den Operationen das Zimmer frisch gelüftet und gut ge¬ 
reinigt. Ich tappte über die Todesursache ganz im Dunkeln. Vor der 
Section bat ich Herrn Dr. Lüttich, welcher so gütig war dieselbe 
zu machen, den Kehlkopf auf Kautabak zu untersuchen. 

Section. Das Herz war sehr gross und von Fett stark um¬ 
lagert; beide Ventrikel hypertrophisch. Die Dicke des Herzfleisches 
betrug im linken Ventrikel 15 Mm., im rechten 4 Mm.; Sehnen¬ 
fäden verdickt, Klappen normal. Beide Lungen waren sehr blutreich; 
auf der Pleurapulmonalis zahlreiche, stecknadelkopfgrosseHaemoiThagien, 
im Uebrigen gesund. In der Luftröhre, deren oberste Ringe vorne 
durch Schnitt getrennt waren, fand sieb dunkles Blut. Milz ziemlich 
blutreich, von normaler Consistenz, 12 Cm. lang, 6*5 Cm. breit, 
3 Cm. dick. Leber sehr gross, etwas verfettet, 26 Cm. lang, 22 Cm. breit 
13 Cm. dick, Beide Nieren gross und blutreich, 13 Cm. lang, 7 Cm. 
breit, 3*5 Cm. dick. Der Kehlkopf an sich war normal. Auf den 
Stimmbändern lag ein Stück Kautabak, welches 
walzenförmig* 2*5 Cm. lang, 1 Cm. breit war und wie 
ein Pfropf die Stimmritze verschloss. 

Das Besinne über diesen beklagenswerten Unglücksfall ist 
kurz. Wo ist der Chirurg zu finden, welcher vor Beginn der Narkose 
die Mundhöhle seines Kranken auf Kautabak untersucht? Man fragt 
nach einem künstlichen Gebiss und entfernt dieses, man schützt den 
Kranken beim Erbrechen durch Erheben des Kopfes und Auswischen 
der Rachenhöhle, damit nicht Speisetheile in die Luftgänge aspirirt 
werden. Diese Gegenstände sind bis jetzt die einzigen gewesen, an 
welchen Kranke während der Narkose erstickt sind. Ein Fall, wo 
der Kranke während der Narkose durch Kautabak erstickt ist, ist 
in der ganzen Literatar nicht bekannt. Wenn man bedenkt, wie weit 
verbreitet der Genuss des Kautabakes ist, zumal in Küstengegenden, 
wie leicht ein solches Stück während der Narkose bei der horizonta¬ 
len Lage des Kranken aus einer Zahnlücke nach hinten gleiten 
kann, so ist es auffallend, das jenes Misgescliick bisher noch nicht 
veröffentlicht wurde. Von nun an wird j ed er Ar z t ver¬ 
pflichtet sein, vor Beginn der Narkose dio Mundhöhle 
des Kranken auf Kautabak zu untersuchen! 
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Tlicrapeutica. 

lieber die therapeutische Verwendung des Nitroglycerins. 

Der Mittheilung, welche wir in Nr. 28 dieser Blätter über die 
Verwendung des Nitroglycerins gegen chronische Nephritis gegeben 
haben, schlossen wir hier eine Darstellung der Versuche an, welche 
William Murrel und andere englische Aerzte (Lancet Nr. 41 u. f. 
Med.-chir. Rundschau Heft 7, 1881) mit dem genannten Mittel unter¬ 
nommen haben. 

Das schon vor länger als zwanzig Jahren gegen Nervenstörungen 
verschiedener Art, Zahnweh, hysterische Zufälle empfohlene Nitro¬ 
glycerin wirkt nach diesen Beobachtungen in äusserst geringen Gaben, 
d. h. zu VöO Gran (ca. 1 Mgrm.) genommen, ziemlich stark auf den 
Organismus, indem es nach den übereinstimmenden Berichten von G. 
Field, Thorowgood, Harley und Füller Benommenheit im 
Kopf, besonders der Stirn, Pochen in den Schläfen, Ziehen im Nacken, 
Vermehrung und Verstärkung des Pulses hervorruft. Field, welcher 
das Nitroglycerin zuerst empfahl, gab es in alkoholischer Lösung 
von 1 Percent und erhielt schon auf 1 bis 2 Tropfen die erwähnten 
Erscheinungen. Besonders hervortretend ist die Wirkung auf den 
Puls; sie gleicht im Wesentlichen der des Amylnitrit, tritt zwar später, 
d. h. bis 6, ja 7 Minuten nach dem Einnehmen auf, ist aber bei 
weitem anhaltender, und der danach entstehende Dicrotismus des 
Pulses hält viel länger (ca. 20 bis 30 Min,) an. Mit dieser Ver¬ 
änderung des Pulses ist stets auch eine beträchtliche Vermehrung der 
Harnabsonderung verbunden, wie dies M. besonders deutlich bei einem 
Kranken beobachten konnte, dessen Ureteren freilagen. Die Menge 
des Harns, welche vor dem Einnehmen 2 3 / 4 Dr. (103 Grm.) in der 
Viertelstunde betrug, stieg nach dem Einnehmen von 15 Tropfen einer 
Lösung von 1 Percent in gleichen Zeiten auf 12, dann 16, 6 3 / 4 , 
8%, 5 3 / 4 , 3 Dr. (45-0; 60*0; 25*3; 32*8; 21*6; 11*3 Grm.) Auch 
bei einem 2. Versuche wurde in ähnlicher Weise ein Steigen der 
Harnmenge und rascher Abfall derselben beobachtet. In gleicher 
Weise ändert sich die Zahl der Pulsschläge von 64 auf 80, bez. 
76, 72, 68, 64. Umgekehrt zu der abgesonderten Menge verhielt 
sich der Säuregrad des Harns, d. h. er ward in der ersten Zeit nach 
dem Einnehmeu fast neutral und erst später mit Verringerung der 
Menge wieder saurer. Zucker oder Eiweiss war nie darin; das speci- 
fische Gewicht (normal = 1003) sank nach dem Einnehmen auf 
1000 und betrug nach y a Stunde 1002. Merkwürdig war hierbei, 
dass der Kranke trotz der verhältnissmässig grossen Gabe und der 
Einwirkung auf Herz und Gefässe keine subjectiven Erscheinungen 
irgend welcher Art hatte, die erst nach Verbrauch von J / 2 Dr. (ca. 
1*88 Grm.) der Lösung, worauf der Puls von 76 auf 96 stieg, in 
massigem Grade eintraten. 

Die von M. näher mitgetheilten Fälle von Angina pectoris, in 
welchen er nach vergeblicher Anwendung der gewöhnlichen Mittel 
durch Nitroglycerin eine entschiedene und dauernde Besserung erzielte, be¬ 
trafen 2 Männer von 64, bez. 61, und 1 Frau von 53 Jahren. Alle 3 Kran¬ 
ken zeigten die Erscheinungen von Arterien-Entartung, 2 noch die eines 
mässigen Emphysem. Die Anfälle warens oft äusserst heftig und traten 
bei der geringsten Anstrengung auf. Schon 1—2 Tropfen der Ipercent. 
Lösung, nach Bedürfniss nach einigen bis zu 4 Stunden wiederholt, be¬ 
wirkten erhebliche Besserung, ja Schwinden der Anfälle, doch musste 
zuweilen auch bis auf 10 Tropfen gestiegen werden. Dabei traten 
allerdings die oben erwähnten Uebelstände öfter ein, doch meist in 
massigem Grade. 

In einem 4. Falle, bei einem 42jährigen Mann, welcher vor¬ 
nehmlich an Emphysem litt, jedoch ähnliche Anfälle wie die ge¬ 
nannten Kranken hatte, bewirkte die Nitroglycerin-Lösung, tropfen¬ 
weise gegeben, gleichfalls ein Verschwinden derselben. 

Als Beweis für den Nutzen des Nitroglycerins (Glonoin) bei 
hysterischen Affectionen theilt T. E. A m y o t (Brit. med. Journ. 
27 . März 1880) folgenden Fall mit. 

S., 50 J. alt, Lehrerin, mit doppelter Spinalcurvatur behaftet, 
schwächlich, aber thätig und energisch, bekam im Juli 1858 krampf¬ 
artige Schmerzen, welche sich von der unteren Bauchpartie bis zur 
Vulva erstreckten, mehrere Tage anhielten, in kurzen Intervallen 
wehenartig wiedorkehrten, mit Ructus und Schluchzen verbunden 
waren und Tag und Nacht fortdauerten. Weder eine Hernie, noch 


eine sonstige Obstruction war nachweisbar.; Opiate blieben völlig 
wirkungslos. A m y o t brachte daher wenige Tropfen einer 1 percent. 
alkoholischen Solution des Glonoin auf die Zungenspitze der Patientin 
Zwei Minuten später fiel der Puls von 140 auf 50, klebriger Schweiss 
bedeckte das Gesicht, Pat. wurde bewusstlos. Stimulantia unter die 
Nase gehalten und etwas Branntwein brachten sie nach 3 Minuten 
wieder zu sich, die Schmerzen waren verschwunden, auch für den 
folgenden Tag, und kehrten später nur in weit milderer Form für 
kurze Zeit wieder. 


Zur Behandlung der Metrorrhagien. 

Es werden bekanntlich oft Metrorrhagien beobachtet, bei denen 
das sonst so wirksame Ergotin ganz erfolglos angewendet wird. Nach 
Huchard (Journ. de med. et de chir. prat., Avril 1881) haben wir 
es in solchen Fällen mit Blutungen zu thun, welche durch eine 
Neuralgia lumbo-abdominalis bedingt sind, und in Folge dessen am 
leichtesten durch Beruhigung der neuralgischen Schmerzen behoben 
werden. Dass Neuralgien Congestionen und Haemorrhagien zur Folge 
haben können, sei eine feststehende Thatsaehe; so werde beispiels¬ 
weise bei Facialisneuralgien beobachtet, dass das Auge bei Eintritt 
des Schmerzparoxysmus lebhafte Röthung zeigt, die mit dem Auf¬ 
hören des Anfalles wieder verschwindet. In ähnlicher Weise, werden 
durch Lumbo-abdominalneuralgien Congestionen und Blutungen im 
Uterus hervorgerufen, die man nicht durch hämostatische, sondern 
bloss durch antineuralgische Mittel zum Stillstand bringen könne. 
Am wirksamsten zeigen sich: Chininsulphat, Morphiuminjectionen und 
morphinhaltige Vesicatorien, welche über den schmerzhaften Stellen 
angebracht werden. 


Zur Vermeidung von Nachstaar bei Scleralextraction. 

Um der nach Scleralextraction so häufig auftretenden Entwick- 
wicklung von Nachstaar vorzubeugen, schlägt Dr. Rheindorf in 
einer jüngst erschienenen Brochure*) folgendes Verfahren vor, durch 
welches er iu zahlreichen Fällen sehr günstigen Erfolgen erzielt zu 
haben angibt. 

Unmittelbar nach Vollendung der nach oben gemachten Scleral¬ 
extraction und nach Entfernung der Fixationspincotte und des Lid- 
halters wird ein scharfes Irishäkchen bis an den gegenüberliegenden 
Irisrand geführt und unter Drehen und Andrücken der Spitze gegen 
die hintere Kapsel nach oben, durch das ganze Pupillargebiet, heraus¬ 
gezogen. Es wird also geradezu eine Rhexis der tellerförmigen 
Grube vollzogen. Um ein jähes Vorstürzen des Glaskörpers zu ver¬ 
meiden, ist es nöthig, zuvor den Lidhalter zu entfernen. Man er¬ 
kennt das Auseinanderweichen der hinteren Kapsel an einer merk¬ 
lichen Pupillenerweiterung und sodann an einer auffallend schönen 
Schwärze des jetzt kapselfreien Pupillenterrains. Die Wunde ist, auch 
wenn sich ein dicker GJaskörpertropfen in dieselbe eingelagert hat, 
gewöhnlich schon am nächsten Morgen verklebt. Ein auffallendes 
Klaffen der Hornhautwunde hat Rheindorf nicht beobachtet, es 
ist also mit der Eröffnung des Glaskörpers als solcher nicht gegeben. 
In allen auf die beschriebene Art operirten Fällen zeigte sich die 
Hornhautwunde binnen 24 Stunden nach der Operation so fest ver¬ 
klebt, wie man es nicht schöner nach der einfachen Scleralextraction 
sehen kann. 

Ist nach der Vollendung des Scleralschnittes Collapsus (oder 
Fältelung) der Hornhaut eingetreten, so gleicht derselbe sich nach 
Ruptur der Hyaloidea zuweilen ganz, zuweilen aber nur theilweise aus. 


*) Beobachtungen über Glaskörperrhexis bei Scleralextraction. Von 
Dr. Rheindorf (Neuss). Leipzig und Heidelberg. C. F. Winter’sche Ver¬ 
lagshandlung. 1881. 
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Medizinische Zeitfragen. 


Ueber Bacterien. 

Die Bekämpfung def Infectionskrankheiten, ohne Zweifel eine 
der wichtigsten Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege, kann 
nur dann möglich werden, wenn wir die Ursachen derselben und 
jene ihrer Verschleppung kennen. Die Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen der jüngsten Zeit brachten die Ueberzeugung, dass es 
äussere schädliche Einflüsse sind, welche diese Erkrankungen her- 
vorrufen, und fortgesetzte Forschungen vermochten im kranken Kör¬ 
per bestimmte fremdartige, parasitisch eingedrungene niedere Orga¬ 
nismen nachzuweisen, Wie solche vorher schon bei den Gährnngs- 
vorgängen und Fäulnissprocessen entdeckt wurden. Diese Organismen, 
welche wir mit der Bezeichnung Bacterien umfassen, spielen nunmehr 
in der Medizin eine so bedeutende Rolle, dass wir einer eingehen¬ 
den Charakterisirung derselben, die von Prof. Birch-HirscIl¬ 
feld in dem neuerschienenen Handbuch des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens von Eulen borg*) publicirt wird, hier folgen wollen. 

Seitdemes allgemein anerkannt worden, dass dieFäulniss organischer 
Körper nur durch den Lebensproeess niederer pflanzlicher Organismen 
hervorgerufen werden kann, lag die zwingende Nöthigung, vor, auch 
diejenigen E r kr an k u n gen, welche durch Fäulnissproducte verursacht 
werden, mindestens in eine indireete Beziehung zu jenen Wesen zu 
bringen. Da aber andererseits zwischen der putriden Infection und 
einer ganzen Reihe von Infectionskrankheiten Analogien bestehen, so 
musste die Annahme entstehen, dass auch andere Infectionskrank¬ 
heiten gleiche Ursachen hätten. 

Mit der fortschreitenden Leistungsfähigkeit des Mikroskops 
gelang es mehr und mehr, thatsächliche Stützen für die eben be¬ 
rührte Auffassung zu gewinnen. Man entdeckte bei einer Reihe von 
Infectionskrankheiten das Vorhandensein jener kleinsten pflanzlichen 
Organismen im kranken Körper und es war damit wenigstens die 
Möglichkeit gegeben, dass dieselben die Krankheitsursache dar- 
Btellten. 

Die Entscheidung darüber, ob diese Voraussetzung zulässig, 
musste hauptsächlich vom Resultat des pathologischen Experiments 
abhängen. Gelang es auf diesem Wege, den Beweis zu liefern, dass 
durch Uebertragung jener niederen Organismen auf gleichartige oder 
verwandte Wesen pathol. Effecte erzeugt würden, welche der auf natür¬ 
lichem Wege entstandenen Infectionskrankheit entsprachen, so war 
der thatsächliche Beweis geführt für die parasitäre Entstehung der 
Infection. Bei den Versuchen in dieser Richtung ergaben sich 
freilich alsbald bedeutende Schwierigkeiten. Die Unempfänglichkeit 
der Versuchstiere für viele Infectionskrankheiten des Menschen, 
die Mehrdeutigkeit der pathologischen Effecte bei anderen, die Un¬ 
möglichkeit, in allen Fällen die Micro Organismen von anderen Bei¬ 
mischungen zu trennen, endlich auch die morphologische Gleichheit 
der bei verschiedenen Infectionskrankheiten gefundenen Organismen, 
diese Momente stellten sich vielfach der Gewinnung klarer Resultate 
durch die inductive Methode entgegen. Desto mehr musste das Inter¬ 
esse auch für solche Untersuchungen erweckt werden, welche die 
Stellung jener Organismen, ihre Entwicklung, die chemischen und 
physikalischen Bedingungen ihrer Einwirkung auf ihren Nährboden 
auch ausserhalb des menschlichen Körpers zum Ziele hatten. Das 
Bedürfnis solcher Forschung trat um so dringender auf, als für 
gewisse Infectionskrankheiten die exogene, ausserhalb des menschli¬ 
chen Körpers stattfindende Eutstehung der Krankheitskeime un¬ 
zweifelhaft aus der Geschichte der Epidemien gefolgert werden 
musste. Die ersten zusammenhängenden Untersuchungen in dieser 
Richtung führten nun freilich zunächst zum Irrthum. Es waren be¬ 
sonders die mit ungenügenden Methoden unternommenen Unter¬ 
suchungen HallieVs, welche für einige Zeit das Vertrauen in die 
Hypothese des mykotischen Ursprungs der Infectionskrankheiten er¬ 
schütterten. Bekanntlich stellte dieser Forscher die Behauptung auf, 
dass die als Micrococcen bezeichneten niederen Formen des pflanz¬ 
lichen Lebens nichts anderes seien als aus den Sporen von Pilzen 
entstandene Bildungen, aus welchen je nach der Beschaffenheit des 
Nährbodens höher organisirte Hefeformen, wie die Kugelhefe der 
alkoholischen Gährung, die Gliederhefe der sauren Gährung, ja auch 
die entwickelte Pilzform, von welcher der Micrococcus abstammt, 


*) Berlin 1881, Verlag von Aug, Hirschwald. 


I wiederum entstehen könne. Für die meisten bekannten Infections- 
I processe wurde von Ha liier eine Pilzform nachgewiesen, deren 
Micrococcen angeblich die Krankheit erzeugen sollten. Es waren 
voizugsweise gewöhnliche Schimmelpilzformen, denen eine solche Be¬ 
deutung für die menschliche Gesundheit zugeschrieben wurde. Be¬ 
sonders durch die Untersuchungen von de Bary ist die ungenü¬ 
gende Begründung der Halli er’sehen Lehren nachgewiesen worden 
und durch diese Kritik, welche namentlich die Culturmethoden 
Hallier’s als mangelhaft angriff, ist seine Autorität in dem Grade 
erschüttert worden, dass jene Lehren nur noch historische Bedeutung 
haben; es wäre freilich ungerecht, wenn man verkennen wollte, dass 
es ganz besonders die von H a 11 i e r ausgehende Anregung war, 
welche das Interesse weiter Kreise für die Lösung dieser Fragen 
erweckte. 

Gegenwärtig haben die besten Autoritäten auf diesem Gebiete, 
unter denen hier besonders Cohn und N ä g e 1 i genannt seien, sich 
in voller Uebereinstimmung dahin ausgesprochen, dass für jene nie¬ 
dersten Glieder des Pflanzenreichs, welche man gewöhnlich unter dem 
ursprünglich nur für eine bestimmte Form gewählten Namen der 
„Bacterien“ zusammenfasst, während Nägeli sie als „Spalt¬ 
pilze“ (Schizomyceten) bezeichnet, weder mit den Hefepilzen noch 
mit den Schimmelpilzen ein genetischer Zusammenhang nachge¬ 
wiesen ist. 

Nägeli tlieilt die Pilze, durch welche Zersetzungsprocesse 
veranlasst werden, in drei natürliche Gruppen ; die erste Gruppe bil¬ 
den die Schimmelpilze, welche im Allgemeinen die als Verwesung 
bekannte Zersetzung bewirken, — die zweite Gruppe bilden die 
Sprosspilze (Saccharomyces), welche vorzugsweise die Gährungen er¬ 
zeugen, — der dritten Gruppe gehören die Spaltpilze an, welche man 
wegen ihrer Beziehung zu den fauligen Zersetzungen auch als Fäul- 
nissstoffe im Allgemeinen charakterisirt. 

Die Spaltpilze sind nach Nägeli ohne Ausnahme kurze ruud- 
liche Zellen, deren Durchmesser */ 500 Mm. kaum erreicht uud welche 
entweder vereinzelt leben oder zu Stäbchen und Fäden, selten zu 
kleinen Tafeln und Würfeln aneinander gereiht sind. Nägeli be¬ 
zeichnet es als einen Irrthum, dass Cohn, der die Bacterien als 
Chlorophyll freie Zellen von kugliger, oblonger oder cylindrischer, mit¬ 
unter gedrehter oder gekrümmter Gestalt charakterisirt, die Stäb¬ 
chen zum Theil als einfache, langgestreckte Zellen darstelle. Nach 
Nägeli’s Erfahrung erscheinen die dicken Stäbchen uud Fäden bei 
Behandlung mit verschiedenen chemischen Reagentien deutlich kurz- 
gliederig, oder sie lassen wenigstens eine Andeutung von Gliederung 
erkennen. 

Während nach dem oben Gesagten die Spaltpilze von den übri¬ 
gen niedrigen Pflanzenformen scharf getrennt sind, herrscht noch 
keine Uebereinstimmung über die Frage, ob die verschiedenen be¬ 
kannten Formen derselben zur Aufstellung besonderer Arten berech¬ 
tigen oder nicht. Diese Frage ist von nicht geringer Wichtigkeit, 
denn es hängt damit die weitere Frage zusammen, ob die verschie¬ 
denen Zersetzungen, bei denen Bacterien im Spiel sind, durch speci- 
fische Formen hervorgerufen werden, und ob etwa auch den ein¬ 
zelnen Infectionsprocessen specifische und in ihrer Entwicklung 
nicht zusammenhängende Krankheitserreger entsprechen. Es 
stehen sich in dieser Frage die Ansichten zweier Autoren gegenüber, 
welche beide ein reiches Beobachtungsmaterial beherrschen. Nägeli 
spricht sich dahin aus, dass eine specifische Verschiedenheit bei den 
Spaltpilzen nicht bestehe ; alle Spaltpilze seien kurze Zellen, die sich 
bald schwärmend, bald ruhend zeigen. Die Verschiedenheiten bestäuden 
bloss in der ungleichen Grösse und darin, dass die Zellen nach der 
Theilung sich von einander lostrennten, oder dass sie zu Stäbchen 
und Fäden verbunden blieben, welche bald gerade, bald mehr oder 
weniger schraubenförmig gewunden seien. Bei der nämlichen Zer¬ 
setzung könne man oft einen weiten Formen kreis der anwesenden 
Spaltpilze beobachten, während andererseits bei ganz verschiedenen 
Zersetzungen die gleichen Formen gefunden würden. Besonders ver¬ 
diene die Thatsache Beachtung, dass man experimentell die bestimmte 
Hefenatur eines Pilzes in eine andere umwandeln könne. So sein' 
aber auch Nägeli überzeugt ist, dass die Spaltpilze sich nicht nach 
ihrer Hefewirkung und ihrer Formbildung specifisch gliedern lassen, 
so wenig ist es ihm andererseits wahrscheinlich, dass alle Spaltpilze 
eine einzige naturhistorische Art bilden; er vermuthet vielmehr, dass 
63 einige wenige Arten gibt, von denen jede einen bestimmten Formen¬ 
kreis durchläuft, wobei verschiedene Arten in einer analogen Form 
und mit gleicher Wirkungsweise auftreten können. 
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Dagegen hat C o h n im Anschluss an die bereits von Ehre n- 
h e r g und Dujardin aufgestellten Eintheiluugen vier mor¬ 
phologisch unterschiedene Gruppen von Bacterien getrennt, deren 
jede wieder aus einer oder mehreren Gattungen besteht; er. 
hat dabei ausdrücklich her vorgeboben, dass hiemit nicht eine, 
endgültige Feststellung geschaffen sei, sondern nur die vor- 
läufige Fixirung einer Anzahl von Formen, welche nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen ein Anrecht auf Selbständigkeit zu haben 
scheinen. Obwohl man das Gewicht der von Ff ä g e 1 i angeführten 
Gründe, welche ähnlich bereits in einer Arbeit von B i 11 r o t h zu 
Gunsten der Ansicht geltend gemacht wurden, dass die verschiedenen 
Formen der Bacterien nur Entwicklungsformen einer und derselben 
Pflanzenart seien, nicht unterschätzen darf, so muss doch anerkannt 
werden, dass ein stricter Beweis dieser These noch fehlt, dass. es 
daher bei dem gegenwärtigen Stande der Angelegenheit erlaubt ist, 
dem Vorgänge C o h n’s zu folgen. Die Erfahrungen auf pathologi¬ 
schem Gebiete sind es, welche eine derartige Haltung zweckmässig | 
erscheinen lassen; insbesondere ist ein Moment dieser Richtung j 
massgebend, nämlich die Thatsache, dass bei einigen Infectionskrank- 
heiten ganz bestimmte und wohl charakterisirte Bacterienformen ge¬ 
funden wurden, wobei noch ganz von denjenigen Fällen abgesehen 
wird, wo durch sogenannte Reinculturen specifische Entwicklungsreihen 
gewisser pathogener Bacterien nachgewiesen sein sollen. Man kann in 
dieser Richtung besonders auf den Milzbrand und den Rückfalls¬ 
typhus hinweisen, wenn auch die Möglichkeit nicht zu verneinen ist, 
dass auch die bei diesen Krankheiten vorkommenden Bacterien sich 
unter gewissen Verhältnissen aus gewöhnlichen Fäulnissbacterien ent¬ 
wickelt haben könnten, so haben die Formen doch derartig be¬ 
stimmte und unterscheidende Qualitäten erlangt, dass wir nicht 
umhin können, ihnen eine specifische Bedeutung einzuräumen. Aehn- 
lich verhält es sich auch mit anderen Bacterien, wie es denn z. B. 
durch die Untersuchungen von Koch über die Aetiologie der 'Wund¬ 
fieberkrankheiten sehr wahrscheinlich geworden ist, dass auch die 
verschiedenen gleichzeitig in faulenden Flüssigkeiten vorkommenden 
Bacterien, entsprechend ihren morphologischen Unterschieden, ver¬ 
schiedenartige infectiöse Bedeutung haben. Freilich muss man zu¬ 
geben, dass gerade durch die Untersuchungen N ä g e 1 i’s eine Er¬ 
klärung dafür gegeben wird, dass ursprünglich gleichartige Bacterien 
durch fortgesetzte Anpassung an bestimmte Nährflüssigkeiten sehr 
verschiedene Qualitäten, besonders in Bezug auf ihre Fähigkeit, 
bestimmte Zersetzungen anzuregen, gewinnen können. "Wenn aber 
selbst bewiesen wäre, was noch keineswegs der Fall ist, dass es sich 
ebenso mit den Bacterien verhalte, welche man als die Ursachen der 
verchiedenartigen Infectionskrankheiten ansieht, so bliebo cs immer 


noch ein Bedürfnis, dass man die constanten Verschiedenheiten der 
Form der bei der einen oder anderen Krankheit auf tretenden Micro- 
Organismen wohl beachte. 

In diesem Sinne schliessen wir uns also der von Cohn be¬ 
gründeten und bereits allgemein angenommenen Eintheilung an. 

Die erste Gruppe C o h n’s umfasst die Sphärobacterien (Kugel- 
bacterien); sie sind charakterisirt durch die kuglige oder ovale Form 
ihrer Zollen, welche oft paarweise oder in kürzeren und längeren 
Ketten Zusammenhängen; durch Aneinanderlagerung dieser Kugeln 
und Ketten entstehen körnige Ballen, welche man allgemein als 
Colonieform bezeichnet (für welchen Ausdruck auch fälschlich die 
Benennung Zooglöa als gleichbedeutend verwendet wird). 

Cohn theilt die Kugelbacterien nach ihrer verschiedenartigen 
physiologischen Thätigkeit in chromogene, also Pigmente erzeugende, 
zweitens in zymogene, also Gährung hervorrufende und drittens in 
pathogene Bacterien ein. Das Bedenkliche einer solchen Eintheilung 
liegt wohl auf der Hand, da besonders für die beiden letzteren 
Unterabtheilungen lediglich der Ort der Entwicklung und die Be¬ 
schaffenheit des Nährbodens entscheidend ist. 

Die zweite Gruppe umfasst die Stäbchenbacterien (Micro- 
bacteria). Sie unterscheiden sich von den vorigen durch die kurze 
cylindrisclie Gestalt und die spontane Bewegung ihrer Zellen, sie 
haben gemeinsam mit ihnen die Kleinheit und das Auftreten einer 
Zoogläaform. Auch in dieser Gruppe erkennt Cohn nur eine 
Gattung, „Bacterium“ im engeren Sinne, während zwei Arten unter¬ 
schieden werden, nämlich das Bacterium termo, welches er für den 
eigentlichen Erreger der Fäulniss hält. Die Zellen dieser Form sind 
gewöhnlich nur 1*5 Mm. lang und 1 / 2 oder Vs breit. Die 
zweite Art, das Bacterium lineola, unterscheidet sich nur durch 
bedeutendere Länge und Breite (3—5 Mm.). 

Die dritte Gruppe bilden die Fadenbacterien (Desmobacteria). 
Sie bestehen aus cylindrischen Gliedern, weiche sich zu längeren oder 
kürzeren Fäden aneinanderreihen (Leptothrix). Diese Gruppe zerfällt 
in zwei Unterarten: 1. Bacillus, charakterisirt durch gerade Fäden, 
welche bei den verschiedenen hiehergehörigen Formen, zu denen auch 
die Milzbrandbacillen zu rechnen sind, in Länge und Dicke variiren. 
2. Vibrio, durch wellig gebogene Fäden gekennzeichnet. 

Die vierte Gruppe umfasst die Schraubenbacterien (Spiro- 
bacteria); sie unterscheidet sich vom Vibrio durch die gewundene 
Schraubenform des Fadens. Cohn unterscheidet wieder zwei 
Gattungen Schraubenbacterien: 1. Spirochaete mit flexibler und langer, 
enggewundener Schraube; 2. SpiriJlum mit starrer, kürzerer und weit¬ 
läufiger gewundener Schraube. 

(Fortsetzung folgt.) 


I^enilletoxi. 


Die Impffrage in der Pariser Academie de medecine. 

(Original-Bericht der „Wr. Med. Blätter.“) 

Paris, 26. Juli 1881. 

Eine Frage von eminent praktischer Bedeutung war es, welche 
am 12. d. M. in der Akademie discutirt wurde, die Frage, ob die 
Impfung mit humanisirter Lymphe oder die animale Vaccination vor¬ 
zuziehen sei. Anlass zu der lebhaften Debatte gab der von H e r- 
vieux namens der officiellen „Commission de vaccine“ verlesene 
Bericht über die Erfahrungen, die man im Laufe der letzten zwei 
Jahre bezüglich der beiden Impfmethodon gewonnen hat. Obgleich 
Hervieux in der Einleitung zu seinem sorgfältig ausgearbeiteten Ela¬ 
borate verspricht, nur als objectiver Historiker über Thatsachen zu 
berichten, so zeigte dennoch die ganze Färbung seines Berichtes leb¬ 
hafte Parteinahme für die animale Vaccination. 

Kaum war Hervieux’ Vortrag beendet, als Jules Guerin 
das Wort ergriff. „Ich habe soeben,“ begann Gudrin, „mit grosser 
Aufmerksamkeit die interessanten und lehrreichen Mittheilungen an¬ 
gehört, welche uns von Herrn Hervieux vorgetragen wurden, und 
war gespannt darauf, ob er Thatsachen Vorbringen wird, die mich 
dazu bewegen könnten, meine bisherigen Anschauungen bezüglich 
der Vaccination zu ändern. Denn Herr Her vieux wird sich ge¬ 
wiss noch daran erinnern, — obwohl er in seinem heutigen Berichte 
dessen keine Erwähnung thut — dass ich gelegentlich einer lebhaf¬ 


ten Discussion, welche an diesem Orte vor nicht gar langer Zeit 
über dasselbe Thema stattfand, mit all’ meinen Kräften aufs Ener¬ 
gischeste gegen die damals schon vorgeschlagene allgemeine Einfüh¬ 
rung der animalen Vaccination protestirte. Heute nun muss ich trotz 
des soeben gehörten Vortrages ausdrücklich erklären, dass ich mich 
durchaus nicht veranlasst sehe, von meinen bisherigen Anschauungen 
abznweichen. Da ich beute nicht mit allen, zu einer wissenschaft¬ 
lichen Discussion über den in Rede stehenden Gegenstand nöthigen 
Behelfen versehen hin, will ich mich bloss darauf beschränken, in 
kurzen Worten auf die grossen Nachtheile, ja Gefahren hinzuweisen, 
welche das Eingehen auf die Schlussfolgerungen des Herrn Hor- 
vieux seitens der Akademie nach sich ziehen müsste. 

Ueberhaupt ist der Vortrag, den wir soeben gehört haben, 
durchaus keine unparteiische Zusammenstellung und Prüfung von 
wirklichen Thatsachen, sondern vielmehr ein Plaidoyer und zwar ein 
recht begeistertes Plaidoyer zn Gunsten der animalen Impfmethode. 

Herr Her vieux lieferte uns zunächst eine historische Skizze 
der Impffrage; er führt uns hiebei zu Gemüthe, dass die animale 
Vaccination bereits in allen Ländern der Erde geübt werde, dass sie 
sogar bis nach Indien vorgedrungen sei. Aber ein derartiges Argu¬ 
ment scheint mir keine überzeugende Kraft zu besitzen, liefert uns 
ja doch die Geschichte unserer Wissenschaft zahllose Beispiele dafür, 
dass Anschauungen, welche eine Zeit lang allerwärts als förmliche 
Dogmen angesehen wurden, sich später als falsch erwiesen und der 
Vergessenheit anheimfielen. Bei einer Frage von so grosser praktischer 
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Bedeutung, wie die in Bede stehende, darf man die Vorzüglichkeit 
einer Methode nicht nach ihrer Verbreitung beurtheilen, sondern nacli 
den Erfolgen, die mit ihr erzielt werden, Diese müssen einer stren¬ 
gen, wirklich objectiven wissenschaftlichen Prüfung unterzogen 
werden, und nur auf Grund einer solchen Prüfung kann man sich 
erlauben, über eine oder die andere Methode ein Urtheil auszuspre- 
chen. Wir sind nicht dazu da, um Advocatenarbeit zu leisten, son¬ 
dern um die Wissenschaft zu fördern. 

Uebrigens constatirte ja Herr Her vieux selbst, dass die 
animale Vaccination überall, wo man sie einführte, anfangs lauter 
Misserfolge lieferte. Woher denn, frage ich, rühren diese Miss¬ 
erfolge? lieber diesen Punkt schweigt der Bericht. Und wenn man 
fragt, worin denn die später erzielten günstigen Erfolge der 
animalen Impfmethode bestanden, jene Erfolge, welche uns veranlassen 
sollten, sie der anderen Methode vorzuziehen, muss man da nicht 
die Antwort erwarten, dass die animale Vaccination eine intensivere 
und ausgedehntere Pustulation liefert als die Impfung mit humani- 
sirter Lymphe? Eine solche Thatsache kann ich jedoch absolut nicht 
zugeben und alle im Impfwesen erfahrenen Aerzte berichten, dass 
gerade das Entgegengesetzte der Pall ist. Wenn dom aber auch 
nicht so wäre, die Art der Pustulation allein reicht nicht hin, 
die Superiorität einer Impfmethode der anderen gegenüber zu be¬ 
gründen. 

Das einzige wahre Kriterium für die Beurtheilung des Werthes 
einer Vaccinationsmethode ist deren präservative Wirkung. Nun 
aber muss zugestanden werden, und auch Herr Hervieux wird es 
nicht leugnen, dass die früheren Discussionen der Akademie über 
diesen Gegenstand bei Allen den Eindruck hinterliesseu, dass die 
animale Vaccine — wenigstens zur damaligen Zeit — sich nicht 
mächtig genug erwies, um der Variola vorzubeugen. Sollte ihre 
Wirksamkeit seit jener Zeit eiue andere, eine intensivere geworden 
seit ? Der Akademie ist es wohl bekannt, dass es unter uns eine 
nicht zu verachtende Partei gibt, eine Partei, der auch Männer von 
Bedeutung und Ansehen angehören, welche behauptet, dass die 
Vaccine gegenwärtig für eine viel kürzere Zeit präservirend wirke 
und die Variola entsprechenderweise gegenwärtig viel häufiger auf¬ 
trete, als dies früher der Fall war. Ich bedauere, dass der Vortragende 
nicht auch diesem Punkte seine Aufmerksamkeit schenkte und auf diese 
Einwürfe nicht erwiderte. Denn mir erscheint die Frage, ob denn 
gegenwärtig, wo neben der alten Impfmethode mit hu- 
manisirter Lymphe auch animale Vaccination geübt 
wird, Variolaerkrankungen thatsächlich häufiger auffcreten und die 
präservirende Wirksamkeit der Vaccination thatsächlich eine kürzere 
ist, durchaus nicht gleichgültig*, sondern wohl einer gründlichen Prü¬ 
fung würdig. 

Herr Her vieux hat auch versucht, den günstigen Einfluss 
der animalen Vaccination während der Blatternepidemien darzustellen. 
Von anderer Seite hingegen wird behauptet — was ich allerdings 
nicht zugeben kann — dass in mehreren Blatternepidemien die 
vaccinirten Individuen zuerst befallen worden seien, diese Thatsache 
aber erst seit Einführung der animalen Vaccination beobachtet werde.“ 
(Widerspruch auf mehreren Bänken.) 

Hervieux zögerte nicht mit seiner Erwiderung. „Ich werde 
mir erlauben,“ begann er, „zunächst einige Epitheta zurückzu weisen, 
deren sich Herr Guerin zur Bezeichnung meines Elaborates und 
dessen Verfassers bediente. Unser College nennt meinen Bericht ein 
Plaidoyer zu Gunsten der animalen Impfmethode. Derselbe ist aber 
bloss ein historisches E x p o se der animalen Vaccination, 
eine Ueberschau aller jener Länder, wo diese Impfart geübt wird, 
eine Zusammenstellung der Fortschritte, auch der geographischen, welche 
sie in letzter Zeit gemacht hat; er ist eine einfache Aufzählung der 
Resultate, welche sie lieferte, der Phasen, welche sie durchlief, der 
Erfolge und Misserfolge, die man bei ihr beobachtete. Auch das 
Epitethon „begeistert“, welches Herr Guerin meinem Berichte 
beilegte, muss ich zurückweisen. Es ist unmöglich, noch gemässigter 
zu sein, mit noch mehr Reserve sich zu äussern, als ich bei der Ab¬ 
schätzung der präservativen Kraft der animalen Vaccination mich 
aussprach. Im Gegentheil, ich bemühte mich zu zeigen, dass die 
Praktiker, welche diese Impfmethode üben, viel zu weit gehen, wenn 
sie der animalen Lymphe einen Vorzug vor der Jenne Eschen zu¬ 
schreiben. Ich habe ausdrücklich gesagt, dass man derartige Behaup¬ 
tungen nicht für begründet ansehen könne, so lange man nicht mit 
Bestimmtheit feststellt; 1. ob die Individuen, welche die erwähnten 
Epidemien durchmachten, geimpft waren oder nicht; 2. ob bei den 


geimpften Individuen die Vaccination mit animaler oder humanisirteo 
Vaccine ausgeführt wurde. 

Was die Misserfolge betrifft, die man in einigen Ländern nach 
Einführung der animalen Vaccination anfänglich beobachtete, sr 
dürfen sie uns gar nicht in Erstaunen setzen. Man weiss heute sehr 
gut, dass diese anfänglichen Misserfolge nur mangelhafter Erfahrung 
theils bezüglich des Alters und des Gesundheitszustandes der jungen 
Kühe, theils bezüglich der Operationsmethoden zugeschrieben werden 
müssen. 

Ich habe bereits iu dem verlesenen Berichte auf jene älteren 
und oft schon widerlegten Einwürfe erwidert, welche H. Guerin 
heute neuerdings gegen die animale Vaccination erhebt. Diese Ein- 
würfe beziehen sieh einesteils auf die Pustulation, anderntheils 
auf die Wirksamkeit der animalen Vaccine. 

Die Pustulation, welche man durch animale Lymphe hervorruft, 
unterscheidet sich gewöhnlich gar nicht von jener, welche die Je nn e r- 
sche Vaccine liefert, und wenn zuweilen irgend ein Unterschied, etwa 
bezüglich der Zahl, des Umfanges oder des Durchmessers der Pusteln 
beobachtet wird, so^fällt derselbe stets, wie die Erfahrung lehrt, zu 
Gunsten der auimalen Vaccine aus. 

Betreffs der Präservativ Wirkung habe ich mich nur sehr reservirt 
geäussert und durfte dies nicht anders. Dennoch kann ich nicht umhin. 
Ihnen jene schreckliche Blatternepidemie in Erinnerung zu bringen, 
welche während des russisch-türkischen Krieges unter den 500.000 
rumelischen Flüchtlingen ausgebrochen war und durch animale 
Vaccine, die man aus Neapel und Ancona brachte, siegreich be¬ 
kämpft wurde. 

Ich staune darüber und beklage es, dass Herr Guerin sich 
darin gefällt, die Ein wände der Antivaccinatoren gegen die Vaccine 
überhaupt hier zu wiederholen; ich staune darüber, dass er diese Ein- 
wände als Waffe zur Bekämpfung meines Berichtes benützt. Seine 
Rede ist es, die man als Plaidoyer bezeichnen kann, und zwar als 
Plaidoyer zu Gunsten jener, welche der Vaccination überhaupt feind¬ 
lich gesinnt sind; Guerin machte sich zum Interpreten der Anti- 
vaccinatoren. a 

Es war, wie ersichtlich, ein heftiger Kampf — ohne Entscheidung. 
Dieselbe soll erst weiteren Erfahrungen überlassen werden. 


Heber die Aerztefeammern. 

(Stimmungsbild — Ein neues Project.) 

Der Gesetzentwurf über die Aerztekammern, welcher aus 
den Berathungen des reichsräthliehen Comit6’s hervorging und 
den wir selbst (in Nr. 26 der „Wiener Medizinischen Blätter“) 
als „ein Unding, eine Institution ohne realen inneren Werth etc.“ 
bezeichnet haben, scheint in ärztlichen Kreisen nicht nur 
Beunruhigung, sondern auch lebhaften Unmuth erzeugt zu 
haben. Schon der Gedanke, dass der Entwurf auch Gesetz 
werden könnte, welchen Unfall wir übrigens nicht so bald zu 
besorgen haben, bringt die Gemüther unserer Collegen in 
Aufregung, und wir können uns nicht versagen, von den zahl¬ 
reichen Zuschriften, die uns betreff dieser Angelegenheit zu¬ 
gegangen sind, wenigstens eine, die von höchst achtbarer 
Seite stammt, hier mitzutheilen. Man schreibt uns : 

Sollen wir denn wirklich mit Aerztekammern beglückt werden ? 
Nach den bisherigen ^Angaben, die von den I-Iauptfaiseurs hin¬ 
sichtlich des Zweckes solcher Kammern gemacht wurden, und nach 
den bisherigen Erfahrungen im ad hoc eingesetzten Ausschüsse dos 
Abgeordnetenhauses, sowie bei der durch diesen veraulassten Expertise 
könnte ich mich, und mit mir auch gewiss das Gros der Aerzte, für 
die geplante Organisation keineswegs begeistern, und wäre es nur zu 
wünschen, dass die Aerzte von solcher Bescheeruug* verschont bleiben 
mögen. 

Bei den Debatten über die zu errichtenden Kammern scheint 
bisher das Hauptgewicht auf den Umstand gelegt worden zu sein, 
dass es mit Hilfe derselben und des zu erlassenden drakonischen 
Disciplinarstatntes ermöglicht sein wird, die Aerzte Oesterreichs stramm 
im Zaume za halten. Es mag eine solche höhere Dressur vielleicht 
im Interesse und in den Wünschen Einzelner gelegen sein, für die 
Gosammtheit der Aerzte lässt sich jedoch darin nicht nur kein Vor¬ 
theil, sondern geradezu eine Erschwerung ihrer Existenz erblicken 
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Man will die Aerzte „Disciplin“, resp. Mores lehren! Liegt 
darin wirklich gar nichts Beschämendes?’,Und sind solche Maassregeln, 
wie sie den Aerzten gegenüber geplant werden, wirklich gerecht¬ 
fertigt ? 

Es müsste in der That schon sehr schlimm um die Reputation 
der österreichischen Aerzte stehen, wenn sich für dieselben — im 
Gegensätze zu allen Aerzten Europas, von andern Welttheilen gar nicht 
zu reden — die Notliwendigkeit strenger Präventiv- und Repressiv¬ 
maassregeln herausgestellt haben sollte. 

Man muss wohl zugestehen, dass es in unserem Stande, wie 
in jedem anderen, zuweilen wünschenswerth sein kann, gewisse un¬ 
würdige Mitglieder — die allbekannten räudigen Schafe — zu be¬ 
strafen und eventuell zu eliminiren. Zu diesem Zwecke werden aber 
die Paragraphe des Strafgesetzes stets vollkommen ausreichon, ohne 
dass eine neue Jurisdiction geschaffen zu werden braucht, welche 
übrigens wirklichen Delicten gegenüber ohnehin niemals etwas drein¬ 
zureden haben wird. 

Für die aus Concurrenz, Brotneid und Erwerbsmangel oder 
Ueberhebung Einzelner entstehenden Streitigkeiten zwischen Aerzten, 
welche übrigens, so lange Aerzte existiren, vorgekommen sind und 
Vorkommen werden, genügen gewöhnliche, mit staatlicher Anerken¬ 
nung ausgestattete Ehren- und Schiedsgerichte, ohne dass ein so ge¬ 
waltiger, den ganzen Stand von vorneherein bedrückender Apparat 
in’s Leben gerufen zu werden braucht. 

Es erübrigt also nur noch die Möglichkeit, dass durch einen 
solchen Disciplinargerichtshof den Nergeleien von Seite gewisser 
Clienten Thür und Thor geöffnet und einigen Wenigen die Handhabe 
geboten wird, die Aerzte im Allgemeinen zu überwachen. Gegen eine 
solche Errungenschaft aber sollten wir uns auf das Entschiedenste 
verwahren und bei Zeiten unsere Stimme dagegen erheben. 

Ja richtig — die Annonceure, diese eigentliche misera con- 
tribuens plebs! „Wie wollt Ihr denn diese zu Paaren treiben, wenn 
nicht mit Hilfe eines Disciplinargerichtes ? :< so rufen die Anhänger 
desselben. 

Darauf lässt sich nur entgegnen, dass diesen, übrigens nicht 
zahlreichen Herren auch mit dem Disciplinarstatut nicht beizukommen 
sein wird ; es sei denn, dass ihnen die Praxis entzogen w r ird, welche 
äusserste Consequeuz aber die Behörde gewiss nicht zulassen wird, 
da sie ja das Annonciren ausdrücklich erlaubt hat und dasselbe auch 
iu anstössiger Form gestattet. Die Ausschreitungen im Annoncen- 
wesen müssen und können nur vom Staate selbst wieder bekämpft 
werden, und zwar durch Revision der Instruction für Aerzte und des 
Statthalterei-Erlasses vom 11. März 1863, mit welchem die Ankün¬ 
digung von Ordinationsanstalten gestattet worden ist. 

Unser Ideal kann es ferner auch nicht sein, dass die ärztlichen 
Angelegenheiten fortan von einigen wenigen Personen, die für uns 
nur eine neue Behörde formiren werdon, geleitet werden sollen. Den 
Aerzten, resp. den ärztlichen Vereinen soll im Gegentheile — wenn 
schon orgauisirt werden muss — die grösstmögliche Ingerenz gewahrt 
bleiben bei der Ordnung ihrer materiellen Angelegenheiten. Durch 
den von gewisser Seite beabsichtigten Yertretuugsmodus werden aber 
die Aerzte in materieller Hinsicht ebensowenig profitiren. wie durch 
eine ihnen in Aussicht gestellte grössere und natürlich unentgelt¬ 
liche Inanspruchnahme ihrer Mitarbeiterschaft für die öffentliche 
Gesunuueitspfiege. Und dafür sollen die Aerzte das kostbare Recht, 
auf Grund ihres Diplomes überall frei practiciren zu dürfen, auf¬ 
geben, da ja die Ausübung der ärztlichen Praxis fortan vom Ein¬ 
tritte in eine Aerztekammer — also wieder von einer neuen Be¬ 
steuerung — abhängig gemacht werden soll? 

Es soll nicht in Abrede gestellt werden, dass durch die 
Schaffung von ärztlichen Vertretungskörpern, welche der Regierung 
gegenüber eine berathende Stimme haben würden — beschlossen 
können ja solche Körperschaften doch nicht — das. Ansehon der 
Aerzte in manche]* Hinsicht gehoben worden könnte, und dass solche 
Corporationen für das materielle Wohl der Aerzte, ohne ihnen neue 
Pflichten aufzuerlegen, versorgen könnten, sowie auch für die Grün¬ 
dung von Unterstützungs- und Pensions-Instituten. Diese Ziele müssen 
sich jedoch ohne Schädigung der persönlichen Freiheit und ohne 
vexatorische Maassregeln erreichen lassen, sonst müsste man lieber von 
ihnen ganz abstehen . . . .“ 


Es sind uns ferner noch Mittheilungen zugekommen, 
denen zufolge das Wiener Medizinische Docfcoren-Oollegium 
sich aufraffen und es nicht bei den bisherigen Protesten gegen 
die Errichtung von Aerztekammern bewenden lassen will. 
Das Collegium hat die Absicht, sich nochmals mit posi¬ 
tiven V or sch lägen bezüglich einer etwaigen Organisation 
des ärztlichen Standes an die Regierungsfactoren zu wenden. 
Das Project ist dem Vernehmen nach allerdings noch nicht 
genügend durchgesprochen und befindet sich eigentlich erst 
im Vorbereitungsstadium bei dem Comite für Standesinter¬ 
essen, welches hiefür Herrn Dr. Löffler zum Referenten 
gewählt hat. Soviel jedoch verlautet, soll die freie Association 
als Grundlage angenommen und damit zugleich der Probir- 
stein dafür geliefert werden, ob eine Organisation überhaupt 
als Wunsch der Mehrheit der Aerzte oder bloss einiger weniger 
leitenden Persönlichkeiten anzusehen ist. Im ersteren Falle 
werden sich die Vertretungskörper ohne jeden ZwaDg überall 
dort, wo es nöthig ist, constituiren. 

Die ärztlichen Vereine, in welchen Doctoren und Wund¬ 
ärzte gleichberechtigte Mitglieder sind, sollen die Grund¬ 
lage der Association bilden. Die Vereine erhalten die staat¬ 
liche Anerkennung als Schieds- und Ehrengerichte erster 
Instanz, welchen auch diejenigen Aerzte des Vertretungsbezir¬ 
kes unterstehen sollen, die keinem Vereine angehören. Aehn- 
liches wurde auch am heurigen deutschen Aerztetage in Cassel 
beschlossen. 

Von dem Beitritte zu diesen Vereinen hängt nicht das 
Recht zur Praxis ab, wohl aber das Recht der Theilnahme an 
allen zu bildenden humanitären Institutionen. Als eigentliche 
Vertretungskörper der Aerzte für einen zu bestimmenden 
Vertretungsbezirk und eventuell als berathendes Organ der 
Regierung gegenüber wären aber dann die zu creirenden 
Doctoren-Collegien anzusehen, welche sich möglichst um die 
Universitätsstädte zu gruppiren hätten. 

Alle den ärztlichen Stand betreffenden Angelegenheiten 
sind von den Doctoren-Collegien vorerst den einzelnen Vereinen 
des Rayons zur Durchberathung zu überlassen und Beschlüsse 
hierüber in den. von den Collegien jährlich einzuberufenden 
General-Versammlungen, zu welchen die Vereine Delegirte 
entsenden, zu fassen. 

Die Doctoren-Collegien sind zugleich Ehrengerichte 
zweiter Instanz und sie errichten und leiten die nöthigen 
humanitären Institute, an welchen jedes Vereinsmitglied, 
also nicht bloss die Mitglieder der Doctoren-Collegien, somit 
auch die Wundärzte theilnehmen können. 

Als ehrengerichtliche Strafen wären Verweis, Veröffent¬ 
lichung des ehrengerichtlichen Urtheiles, Geldstrafe zu Gunsten 
eines humanitären Institutes und Ausschluss aus dem Vereine, 
womit der Verlust der betreffenden Beneficien verbunden ist, 
in Aussicht zu nehmen.- 

Wir wollen nun abwarten, bis das diesbezügliche Referat 
uns vollinhaltlich vorliegen wird. Sollten sich in demselben 
Anhaltspunkte für eine gedeihliche Entwicklung unseres 
Standes, für Vermehrung seiner Rechte und für die Verbesse¬ 
rung in materieller Hinsicht finden, so werden wir demselben 
gewiss unsere Unterstützung nach besten Kräften zu Theil 
werden lassen. 


Am I. Juli 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Mefliziniscliea Blätter". 

Pi'änumerationgpreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande; 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit direeter Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 
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Wien, 3. August 1881. 

— Heute Mittwoch wurde der internationale medizinische 
Congress in London eröffnet. Der Herausgeber dieser Blätter, 
Universitätsdocent Dr, W. Schlesinger, ist bereits gestern 
Morgens daselbst eingetroffen, und wir werden hoffentlich in 
der Lage sein, unseren Lesern in der nächsten Nummer einen 
ausführlichen Bericht bieten zu können. — Wie verlautet, sind 
viele Hunderte von Anmeldungen auswärtiger Aerzte beim 
Aufnahme Comite eingelaufen, und von englischen Aerzten 
dürften sich an 1200 an dem Congress betheiligen. Der Prinz 
von Wales versprach, der Eröffnungsfeierlichkeit in St. James 
Great Hall anzuwohnen, und will auch an demselben Tage 
bei dein Präsidenten Sir Paget Lunch nehmen, zu welchem 
die hervorragendsten englischen und auswärtigen Mitglieder 
des Congresses geladen werden. Auch der Lord Mayor 
will die Celebritäten des Congresses zu. einem Diner in 
Mansion House und sämmtliche Mitglieder zu einer soge¬ 
nannten Conversazione, d. h. SoiiAe, den Abend darauf in die 
Guildhall laden. — Was die Arbeiten des Gongresses betrifft, 
so wird sich in den 15 Sectionen, in welche der Congress 
zerfällt, Gelegenheit dazu übergenug finden. Wir brauchen 
nur auf die vielen Themata hinzuweisen, welche in den ein¬ 
zelnen Sectionen den Gegenstand der Discussion bilden sollen, 
und deren Reihenfolge wir — als ein hochinteressantes Bild 
der die wissenschaftliche Welt bewegenden Zeitfragen — in 
Nr. 12 dieser Blätter veröffentlicht haben. 

Vor Schluss des Blattes erhalten wir folgende telegraphische 
Nachricht: Der Congress zählt an 3000 Mitglieder. Eröffnung 
glänzend. Reden hielten der Prinz von Wales, Jenner und 
Paget. Auch der Kronprinz von Deutschland war anwesend. 
Von berüh nten Persönlichkeiten sind Langenbeck, 
Virchow, Charcot, Pasteur, Liste r zu nennen. 
In der zweiten allgemeinen Sitzung hielt Prof. Virchow eine 
sensationelle Rede über Vivisection. 

— An der Universität in Prag sind zwei Lehrkanzeln 
für interne Medizin definitiv besetzt worden. Der ausserordent¬ 
liche Professor mit böhmischer Unterrichtssprache Dr. Theophil 
E i s e 11 ist zum ordentlichen Professor der ersten medizini¬ 
schen Lehrkanzel und Klinik, und der ausserordentliche Pro¬ 
fessor deutscher Nationalität Dr. Alfred Pf ibram zum ordent¬ 
lichen Professor und Vorstand der dritten medizinischen 
Klinik ernannt worden. Für die künftige czechische Uni¬ 
versität ist demnach schon beizeiten Fürsorge getroffen. Dass 
gerade Prof. E i s e 1 t für die durch den Rücktritt des Prof. 
J a k s c h erledigte Lehrkanzel ernannt worden, wird viele 
Kreise peinlich genug berühren, da Eiselt — wie wir schon 
vor mehreren Wochen zu berichten in der Lage waren — im 
Ternavorschlage des medizinischen Professoren-Collegiums gar 
nicht vorkam, sondern Nothnagel in Jena primo, P r i b r a m 
in Prag secundo und Kahler in Prag tertio loco vorge¬ 
schlagen waren. Der Unterrichtsminister umging sohin, wie 
dies mitunter zu geschehen pflegt, den Vorschlag der Facultät, 
um den Wünschen der Czechen gerecht zu werden. Unter den 
gegebenen Verhältnissen aber wird die Wahl des nicht unver¬ 
dienten Eiselt keine verfehlte genannt werden dürfen. 

— Das Professoren-Collegium der mediz.Facultät in Inns¬ 
bruck hat vom Unterrichtsministerium die — nach den vorausge¬ 
gangenen Reibungen nicht gar so überraschende — Mittheilung er¬ 
halten, dass der Professor der Geburtshilfe Dr. K leinw ächter 
für das nächste Wintersemester beurlaubt sei, und daher für die 
Supplirung der geburtshilflichen Klinik vorgesorgt werden 
müsse. Es sind der Facultät zu diesem Behufe von dem 
Ministerium gleichzeitig zwei Candidaten empfohlen worden. 
Den einen, nämlich Dr. Schauta ; Assistent des Professors 
Sp ae th, kennen die Leser der „Wr. Mediz. BL“ als Verfasser 
manch’ gediegener Arbeit, der zweite ist Dr. Pavlik, Assi¬ 
stent des Prof. Carl Braun. Wir können die Bemerkung 
nicht unterdrücken, dass die Innsbrucker Universität an Geltung 
nur gewinnen dürite, wenn Dr. S c h a u t a zu ihren Docenten 
zählen würde. 

— Dem Professor Hermann Zeissl wnrde in Anerkennung 
seiner vieljährigen ausgezeichneten Wirksamkeit der Titel und 


Charakter eines Regierungsrathes verliehen. — Dr. Samuel Barnai- 
Sehindler, Badearzt in Marienbad, erhielt den Titel eines kaiser¬ 
lichen Rathes. 

— Regierungsrath Prof. Meynert begibt sich im Laufe der 
nächsten Woche zu mehrwöchentlichem Ferialaufenthalte nach 
Gmunden. — Prof. Dittl hat am 1. d. M. einen sechs wöchentlichen 
Urlaub angetreten. 

— Behufs Ergänzung des militär-ärztlichen Officiers- 
Corps wird auch heuer ein militär-ärztlicher Curs eröffnet. 
Das k. k. Reichskriegsministerium gibt in einer Kundmachung 
die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten bekannt. 

— In Wien starb am 1. August d. J. im 69. Lebensjahre 
Med. Dr. Karl Edler von Fuchs, ein in weiten Kreisen beliebter 
praktischer Arzt. 

— Für den Lehrstuhl der pathologischen Anatomie an der 
Universität Giessen sind von der dortigen Facultät in Vorschlag 
gebracht worden: an erster Stelle Dr. March and (Breslau), an 
zweiter Dr. Thoma (Heidelberg) und Dr. Baumgarten (Königs¬ 
berg). — Privatdocent Dr. Finkler ist zum ausserordentlichen 
Professor au der Universität zu Bonn ernannt worden. 

— Die Versammlung polnischer Aerzte und Naturforscher, 
welche vom 21. bis 25. Juli in Krakau tagte, hat die Stadt Posen als 
Ort für den nächsten polnischen Naturforschercongress im Jahre 1884 
gewählt. 

— Wegen der herrschenden Hitze hat der Wiener Magistrat 
angeordnet, dass die desinficirenden Mittel in grösserer Menge in Anwen¬ 
dung zu bringen sind als bisher. Auch bezüglich der Beerdigungen 
wurden besondere Maassregeln vorgeschrieben und unter Anderem ver¬ 
fügt, dass der Boden eines jeden Sarges mit einer mindestens 2 Zoll 
hohen Schichte von mit roher Carbolsäure vollkommen durchtränk¬ 
ten Sägespänen oder mit phenylsaurem Kalk oder mit Sanitaspulver 
bedeckt werde. Ueberdies soll bei rasch und abnorm hohem Fäulniss- 
grado durch eine Desinfection, frühere Beerdigung der Leichen, Be¬ 
decken derselben mit in concentrirter Carbolsäurelösung getränkten 
Tüchern u. s-. w. den bezüglichen Uebelständen abgeholfen werden. 

— Der niederösterreichische Landesausschuss hat von den für die 
thätigsten Impfärzte im Erzherzogthume Oesterreich unter der Enns be¬ 
stimmten jährlichen drei Impfprämien für das Jahr 1878 die erste Impf¬ 
prämie per 210 fl. dem Wundarzt Ferdinand Scholz in Gross-Schönau ; 
die zweite Impfprämie per 157 fl. 50 kr. dem Wundarzte Sigmund 
Gatter er in Wimpassing; die dritte Impfprämie per 105 fl. dem Wund¬ 
ärzte Michael Leitzenberger in Baden verliehen. Ferner haben für 
ihre besonders eifrige Thätigkeit und ihr erspriesslickss Wirken zu Gunsten 
der Schutzpocken-Impfung in Niederösterreich noch viele, zumeist Amts¬ 
ärzte in Wien und auf dem Lande „schriftliche Belobungen“ erhalten. 


XHerrnH. 0. Op el in Leipzig ist es gelungen, ein Kindernährmittel her¬ 
zustellen, welches unter dem Namen „Nähr z wieback“ schon weit verbreitet, 
weder schwer verdauliche Zusätze, noch irgend welche nicht völlig be¬ 
kannte Beimengungen enthält. Es besteht lediglich aus condeusirter Milch, 
geröstetem Weizenmehl und aus den nöthigen Nährsalzen. Die Phosphate 
insbesonders werden bei der Bereitung des „Nährzwiebacks“ von einem 
pharmaceutischen Chemiker derart gemischt, dass Phosphor, Sauerstoff, 
Wasserstoff“, Kohlenstoff, Calcium und Natrium in einem für die Ernäh¬ 
rung des Kindes passenden Percentsatze vertreten sind. Kinder mit 
Knochenleiden (Rbachitis) werden das an knochenbildenden Mineral¬ 
salzen so reiche Gebäck gewiss mit Vortheil gebrauchen, namentlich zur 
Zeit der ersten Zahnung, wo sie nach kräftigerer Kost verlangen. 


Der Redaction eingesendete neuerschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Untersuchungen über die Localisation der Functionen in der 
Grosshirnrinde des Menschen. Mit Unterstützung der kaiserlichen 
Akademie der Wissenschaften zu Wien herausgegeben vou Prof. Sigmund 
Exner, Assistenten am physiologischen Institute in Wien. Mit 25 Tafeln. 
Wien 1881. Wilhelm Braumüller. 

Der neunte schlesische Bädertag und seine Verhandlungen. 
Von Dr. P. D engl er, Bürgermeister in Reinerz. 

Ueber den Schutz der öffentlichen Heilquellen. Dr. P. Deng- 
ler. Verlag des schlesischen Badetages 1881. 

Die pneumatische Heilmethode. Gemeinverständlich dargestellt 
von Sanitätsrath Dr. Speck, Kreisphysicus in Dillenburg (Nassau). 
Verlag von E. Seel in Dillenburg 1881. 

Spiegelbilder aus dem ärztlichen Lehen. Von Dr. Eduard 
Segel. Zweite vermehrte Auflage. Wien 1881. Buchhandlung Moria 
Perles. 

I. Jahresbericht des Erzherzogin Sophien-Spitals in Wien* 
Mit 8 Tafeln. Verlag des Curatoriums. 1881. 
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Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militär-ärztlichen Offiziers-Corps 
wird, wie im Vorjahre, so auch heuer, der militär-ärztliche 
Ours für 40 Aspiranten zum normalmässigen Termine eröffnet. 
Derselbe beginnt mit 1. November 1881 und dauert bis 
30. April 1882. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind: 

1. Der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde 
(oder der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Univer¬ 
sität der österreichisch-ungarischen Monarchie; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungs¬ 
pflicht ; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

4. lediger Stand; 

5. tadelloses Vorleben ; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von 
einem activen k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempel¬ 
freies Zeugniss nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, 
vom Tage seiner Anstellung als Berufs-Militärarzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu dienen. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen 
Documenten belegten Gesuche bis Ende September 1881 beim 
Reichs-Kriegs-Ministerium einzureichen. Von den Aspiranten, 
welche dem Militärstande angehören, sind diese Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Curse sind, ein 
monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein 
Quartiergeld von monatlichen dreissig (30) Gulden Oe. Währ , 
welche denselben im Vorhinein erfolgt werden. Ausserdem 
werden jenen Aspiranten, für welche der Eintritt in den Curs 
mit einer Reise verbunden ist, und welche dem Militärverbande 
nicht angehören, die thatsächlichen, tarifmässigen oder durch 
saldirte Gasthofrechnungen nachgewiesenen Reiseaüslagen gegen 
eine beim Garnisons - Spitale Nr. 1 in Wien zu legende 
Rechnung vergütet. Für die dem Reserve-Stande angehörigen 
Militär-Personen erfolgt in solchen Fällen die Reisekosten-Ver¬ 
gütung nach den Bestimmungen der Gebühren-Vorschrift, und 
zwar nach dem Ausmasse für Uebersetzungsreisen (§ 100). 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten 
der letzbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden 
Kommanden oder Anstalten Marsch-Routen ausgestellt, um 
welche dieselben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. 
beim Chef des militär-ärztlichen Offiziers-Corps als Leiter des 
Curses, sowie bei dessen Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef 
beim General-Commando in Wien, zu melden und sind ver¬ 
pflichtet, sich am Schlüsse des Curses einer commissionellen 
Prüfung zu unterziehen. Auf Grund der mit entsprechendem 
Erfolge abgelegten Prüfung werden dieselben sofort als Be¬ 
rufs-Oberärzte im k. k. Pleere angestellt und erhalten in diesem 
Falle einen Eqoipirungsbeitrag von 120 Gulden Oe. Währ. 

( Abtheilung 14, Nr. 1658 vom 28. Juli 1881). 

Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 
eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen. Gehalt 800 fl, ö. W., 
wofür dem anzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung der 
kranken Ortsarmen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeämtliehen 
.Sanitätsfunctionen obliegt. Derselbe soll Doctor der gesammten Heilkunde 
sein und steht ihm eine ergiebige Praxis iri Aussicht, da Wiesenthal ein 
Jndustrieort von 425 Häusern mit über 3000 Bewohnern ist, und mehrere 
grosse Nachbargemeinden hat, wo sich kein Arzt befindet. — Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 15. September a. c. bei dem Gemeindeamte ein- 
zubringen. 

Zu Folge Gemeinderathsbeschlusses vom 21. Juni 1881 Z. 521 ist die 
Htelle eines Pbysicus der Stadt Wien im Wege des öffentlichen Con- 
eurses zu besetzen. 

Der zu ernennende Stadt-Phvsicus wird mit der ärztlichen Leitung 
des Localsanitätsdienstes der Stadt Wien betraut, er ist das ständige 
Sanitätsorgan der Gemeinde, wird von dem Gemeinderathe definitiv ange¬ 
stellt und nach den Normen der Dienstpragmatik für die städtischen Be¬ 
amten behandelt. 
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Innerhalb' der ersten zwei Jahre steht Jedoch beiden Thailen jeder¬ 
zeit das Kündigungsrecht mit sechsmonatlichem Termine zu. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgebalt von 5000 fl. ö, W., ferner ein 
Quartiergeld im Ausmasse von 30°/ 0 des fixen Jahresgehaltes und ein 
Wagen-Pauschale von jährlich 1000 fl. für Dienstfahrten innerhalb des 
Gemeindegebietes von Wien mit Inbegriff des Central-Friedhofes und 
sämmtlicher Wiener Friedhöfe verbunden. 

Derselbe ist ferner nach: den für städtische Beamte geltenden Nor¬ 
men pensionsberechtigt, falls nicht das Dienstverhältnis bereits in den 
ersten zwei Jahren gelöst wird. 

Wenn die Gemeinde Wien innerhalb der ersten zwei Jahre kündigt, 
so erhält der Stadtphysicus eine Abfertigung von 2500 fl. 

Bewerber um diese Stelle haben die österreichische Staatsbürgerschaft, 
den an einer inländischen Universität erlangten Grad eines Doctors der 
gesammten Heilkunde, beziehungsweise eines Doctors der Medizin, 
Chirurgie und eines Magisters der Geburtshilfe, die mit Erfolg abgelegte 
Pbysicatsprüfung, ferner ihre bisherige ärztliche Verwendung, rücksichtlich 
Dienstleistung im öffentlichem Sanitätsdienste, allfällige Erfahrungen im 
Sanitätswesen grosser Städte und überhaupt gediegene specielle Fachkennt¬ 
nisse documentirt nachzuweisen. 

Die gehörig belegten Gesuche sind innerhalb drei Monate, d. i. bis 
inclusive 15. October 1881, im Einreichungsprotokolle des Wiener 
Magistrates zu überreichen. 

Wien, am 10. Juli 1881.' 

Vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt. 

Professorsstell© der Geburtshilfe an der k. k. Hebammen-Lehr- 
anstalt in Zara. 1 900 fl. und Functions-Zulage der VIII. Rangklasse) 
Gesuche bis Ende August an das dalmatinische Sfcatthalterei-Präsidium. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm . Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

H a n d b u c h 

des 

öffentlichen Gesundheitswesens 

Im Vereine mit Fachmännern 

herausgegeten von 

Geh. Ober-Med.-Rath Dr. H. Euleuberg. 

I Band. Mit Holzsehn. 1881. 17 M. 

Dieses Werk über das öffentliche Gesundheitswesen erstreckt sich 
auf Sanitäts- und Medicinal-Polizei, sowie auf öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, und erörtert alle wichtigen Fragen, welche nicht nur das Inter¬ 
esse der Medieinalbeamten, sondern auch aller Aerzte in Anspruch nehmen. 
Das Werk wird in zwei Bänden erscheinen und bis zum Jahresschluss 
vollständig vorliegen. 



Kalkphosphathaltiges Nährmittel. 


Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten der 
Kinderheilkunde. 

Durch zweckmässige Bereitung und Zusammensetzung ist 
damit ein rationelles Gebäck hergestellt, welches allen Aufor¬ 
derungen des gegenwärtigen wissenschaftlichen Standpunktes und der 
praktischen Erfahrung entspricht und durch seinen physiologischen 
Nährwerth andere Nährmittel übertrifft, wie durch zahlreiche Wä¬ 
gungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nährzwieback bessert 
die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die Knochen 
des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu Knochen¬ 
erkrankungen erfährt bei längerm Gebrauch Besserung und 
Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweckmässige, unzu¬ 
reichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere Drüsen, 
Scrophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere Gebäck 
geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernährmittel, 
zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwerth. Für Private und 
Anstalten Ein Pfund I Mark (4 Paquete enthaltend). 

Eine wissenschaftliche Brochüre, welche die Ergebnisse 
specieller ärztlicher Untersuchungen enthält (siehe Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, N. F. XVII. Band 1880), steht gratis zu Diensten. 
Weitere von Autoritäten in Angriff genommene Untersuchungen, 
welche noch nicht beendet sind, werden seinerzeit veröffentlicht werden. 

Ä O. Qpel> Leipzig. 
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Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien, 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 

Die 


Volksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, HaeckePs etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Leben auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 


FRANZJOSEF 


St enthält in 1000 G. an Sulfate 
| 47'9, Chlorinagnesia: 1*8, Natron 
* bicarbonieum: P2, ausgezeich 
net durch d. mild auf lösende u 
kräftig abführende Wirkung 

Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 

„FRANZ-JOS EF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


BITTE R QUELLE 


pbivi 


ILANSTALT 


kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 
— ■ ---= Wien , VIII», Langegas se 53» ■= — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendang 
auf Wunsch gratis. 

__ m ™ £ Ä Erste k. k. concessionirte und vom hohen niMi- 

H j|| f|S Mm 0 sterium subventionirte 

ü B 1 Knkpoclen-Ifflpfunirs-Anstalt 

11 INI 1 Wien, Alserstrasse 18 . 

Versendu ng von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 

Privat-Heilaxistalt 

für O&tmüUjp- uui> llernenkrankt 

in Oberdöbling 

Ui rsckengasse Nr. 71. 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Natur bitter wasser 

„altbekannt als Böhmens Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründers. 

Cie i v i-nf hi nöll ö m Eisenkappel in Kärnten. 

OanilXjIllciqUUlie Vorzüglich für Catarrke, Hals¬ 
eiden und Blähhälse. Einzig durch ihren Lithiumgehalt für Blasenleidende. 


Ilell’s ehemisch-reine 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge. ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ich mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandteile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs¬ 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmaeopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegohrenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hells chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Heli’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Heü’s Malzextract mit Chinin, 

enthalt in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel hei nervösen Leiden, 
hei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendefc. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 30 Oenti- 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

hlell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem. 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk 

(Malzextract mit lacto-pliosphorsaurem Kalk). 

Diees Präparat enthält 2 % oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto - phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste m allen Fallen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderlichen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisches Mittel gegen Lungeuleiden insbe¬ 
sondere bei Tuberculose empfohlen. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 24% concentrirten Malzextract mit Raf- 
finadzucker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzboubons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über¬ 
treffenden Qualität sind Hell’s Malzextract-Bonbons nicht teuerer und 
wird Jedermann gut thun, den Gebrauch der Handelswaareu, die vielfach ohne 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, aufzugeben. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sio die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün- 
digten wertlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

Fabrik und Banntvemiiöt: Ajotheker g. hell in Truman. 
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Mattoni’s GIESSHtfBIEE 

alkalischer Sauerbrunn, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 
rrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. IPastillos digestives & pectorales. 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. 

Heinrich MattonU Karlsbad. 




BXATTONI’s 


EEICHAED <55 C°- 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sopbienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

EW“ Illustrirte Preis-Courants gratis und franeo. "ÄS 


BITTERWÄSSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
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kennung. 


nid 


■UUIII 


Bl 


| 11 ii Itl Stei©rm.a,r3s:- j 11 

| üiue !fl(jr|timite mm brr Siatiuu #dfclmd| kr iiugar Peßlmlju. 

3 Beginn der Saison 1. Mai. 

| Beginn der Traubencur Anfangs September. 

cS Alcilisch-innriatische und Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch, Eichtennadel- 

^8 und Quellsoolzersiäubungs-Inhalalionen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder Süs6wasser- g9 
^ bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. ^ 

| JToh annisbruri neu =^= -— g 

| bei Gleichenberg. g 

rS Vorzüglichstes und gesundestes Erfrischungsgetränk; seiu grosser Ge- |h 

Sa halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
jS von doppelt kohlensaurem Natron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen p* 
Eg beschwerenden Kalkverbindnngeu machen den Johannisbrunnen ganz besonders gö 
^3 emi»fehlenswerth bei Magen- und Blasenleiden. 2a 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

E§ lltifraße« nn& ghfldlungeit 001t PJascu, lüöljunngen unb piucralumfferu §> 
^ bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, ^ 

^ oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in p 

^ Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. ^ 


SALZBAD-QUELLE 

Ton hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlage!*: Wien, { “• 


M ineralwässer 8tet8 fische Sendungen, 

AfiAilUJ.0»JI W OlfcJÖOl. , sowi# Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke. Lugeck 3). 





Prämürt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Eeconvalescirter sind 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den "bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., V 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräi’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. x / 8 Flacon 50 kr. ö. W. {Eisenseife-Cerat), 1 Stück 50 kr. ö. W 

ind vorräthig oder zu be stelle n in allen Apotheken und Drognenhandlnngen. Prospecte auf .Verlangen gratis and fran CO 

$fß§°* Fabrik KräVs k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. -fM 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s salöenarte ZMoxyflseife, Kräl’s fliissip Kugferoiydseife, Kräl’s flüssige Quecksillieroxydseife, KrärsAlnminiamseife 

je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

7 Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“ Man verlange 
YY 1 8tets nur die echten Krä l ’ 8 Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 

C"? wird dcrch unsern Eechtanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. G. A, Egger. Druck von L. Bergmann & Comp, in 
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INHALT: Heber den Werth des pathologischen Experiments. Gelesen in der zweiten allgemeinen Sitzung des internationalen medizinischen Con- 
gresses zu London am 3, August 18S1. Von Rud. Virchow. — Sectio alta. Von Prof. Ed. Albert in Wien. — Ein weiterer Beitrag 
zur primären diffusen phlegmonösen Gastritis. Vom k. k. Stabsarzte Prof. Chvostekin Wien. — Thesen der in den einzelnen Congress-Sectionen 
gehaltenen Vorträge. I. Innere Medizin: Localisation und Diagnose bei Erkrankungen des Gehirns und des Rückenmarks. Von C. E. 
Brown-Sequard. — Üeber graphische Darstellung der Sebnenrefiexe. Von Prof. Eulenburg in Greifswald. — Ueber die Percussion 
des Schädels zur Diagnose von Gehirnkrankheiten Von Alex. R ob er tso n, M. D. — Internationaler m e d izini sehe r C o n- 
gress in London. (Original-Correspondenz der Wiener Med. Blätter.) Eröffnungsreden des Prinzen von Wales und des Präsidenten 
Sir Paget. — Notizen. — Anzeigen. 


üeber den Werth des pathologischen Experiments. 

Gelesen in der zweiten allgemeinen Sitzung des internationalen medizini¬ 
schen Congresses zu London am 3. August 1881.) 

Von RUD. VIRCHOW. *) 

Schon auf d em letzten internationalen medizinischen Congress 
in Amsterdam hätte ich als Berichterstatter über die Erziehung 
der Aerzte die Frage erörtert, in wie weit die 1 experimentelle Me¬ 
thode bei dem Unterricht nothwendig sei, und ich war zu 
dem Ergebniss gekommen, dass dieselbe in möglich grösstem 
Umfange anzuwenden* dass insbesondere die Vivisection ein 
unentbehrliches Mittel sei. In noch viel höherem Maasse aber 
musste ich die Bedeutung dieser Methode für die Forschung 
hervorheben, und im Gegensätze zu denen, welche in immer 
steigender Heftigkeit die experimentirenden Forscher um der 
Richtung und Mittel ihrer Untersuchungen willen anklagten, 
konnte ich unter dem lebhaften Beifall der zahlreichen Gon- 
gressmitglieder, ohne irgend einen Widerspruch, sagen: „Alle 
diejenigen, welche die Vivisection als Mittel der Wissenschaft 
angreifen, haben nicht die leiseste Vorstellung von der Bedeu¬ 
tung dieser Wissenschaft und eine noch viel geringere von 
der Bedeutung dieses Hilfsmittels der Erkenntnisse 

In den zwei Jahren, welche seitdem verflossen sind, ist 
die Agitation der Gegner sowohl räumlich, als dem Ziele nach 
erheblich gewachsen. Ein Land nach dem anderen ist in ihr 
Netz hineingezogen, und internationale Verbindungen sind ge¬ 
schaffen worden, um durch vereinte Kraft grössere Erfolge zu 
erringen. Man ist nicht mehr zufrieden mit den Zugeständ¬ 
nissen, welche die Gesetzgebung Englands im Jahre 1876 ge¬ 
macht hat. Die Forderungen sind gewachsen: eine Petition 
des Neuen Leipziger Thierschutz Vereins vom 8. März d. J. 
verlangte von dem deutschen Reichstage den Erlass eines 
Gesetzes, wodurch „Thierquälerei unter dem Vorgeben wissen¬ 
schaftlicher Forschungen mit Gefängnisstrafe nicht unter vier 
Wochen bis zu zwei Jahren und gleichzeitig mit Aberkennung 
der bürgerlichen Ehrenrechte“ bestraft werden sollte. Freilich 
gehen nicht alle so weit. Manche fordern nicht sofort die 
völlige Unterdrückung aller Experimente am lebenden Thiere, 
Bondern nur eine bald mehr, bald weniger weit gehende Be¬ 
schränkung derselben. Aber auch sie machen kein Hehl 


*) Wir sind, Dank der liebenswürdigen Freundlichkeit Virchow’s 
gegen den in London weilenden Herausgeber dieser Blätter, in der ange- 
nehnren Lage, den geistvollen Vortrag nach dem Original-Mannscripte 
dejs Verfassers unseren Lesern vorführen za können. 

Die Redaction. 
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daraus, dass dieses Zugeständnis nur ein provisorisches sei, 
und sie verlangen, dass selbst die officiellen Laboratorien der 
Universitäten unter die Controle der Mitglieder der Thier¬ 
schutzvereine gestellt werden, in der Art, dass diesen Mitglie¬ 
dern jederzeit der Zutritt zu den Laboratorien freistehen 
solle. 

Es würde eine arge Täuschung sein, wenn man glauben 
wollte, diese Bewegung sei aussichtslos und schon ihrer offen¬ 
baren Uebertreibung wegen ungefährlich. Im Gegentheil, un¬ 
verkennbare Zeichen sprechen dafür, dass sie mächtige Bun¬ 
desgenossen gewonnen hat uüd dass in mehreren Ländern die 
Gefahr näher gerückt ist, dass selbst die ausdrücklich für 
experimentelle Zwecke geschaffenen Staatsanstalten in der 
wissenschaftlichen Freiheit ihrer Methoden angegriffen werden 
möchten. Um so mehr erscheint es geboten, dass auch die 
Vertreter der medizinischen Wissenschaft ihre Stellung ver- 
theidigen, und dass sie internationalen Angriffen auch inter¬ 
nationale Schutzmittel entgegenstelien. Das mächtigste Schutz¬ 
mittel aber ist die Wahrheit, und hier vor Allem die Wahr¬ 
heit auf Grund sachverständiger Kenntniss. Können wir nicht 
vor aller Welt unser gutes Recht darlegen und auf Grund 
dieses Rechtes uns unter einander verständigen, so wird un¬ 
sere Sache von vornherein als eine verlorene gelten müssen. 

Die Angriffe, welche man gegen uns richtet, zerfallen, 
wenn man sie genauer prüft, der Hauptsache nach in zwei 
Kategorien. Einerseits behauptet man, die experimentelle 
Methode, ja die moderne Medizin überhaupt, sei materialistisch, 
wenn nicht nihilistisch, in ihrem Endziel • sie verstosse gegen 
das Gefühl, gegen die Moral, gegen die Religion. Anderer¬ 
seits leugnet man, dass die Einführung der Thierversuche 
einen wirklichen Nutzen gehabt habe, dass die Medizin dadurch 
ernstlich gefördert worden sei, namentlich dass die Heilung der 
Krankheiten seitdem einen erkennbaren Fortschritt gemacht 
habe. Selbst diejenigen, welche einige Fortschritte zugestehen, 
meinen doch, man hätte durch die Anatomie allein eben so 
viel ermitteln können, als durch Experimente an lebenden 
Thieren. 

Solche Einwendungen sind für den nicht neu, der die 
Geschichte der Medizin kennt. Jahrhunderte hindurch hat 
man mit ähnlichen oder identischen Gründen die Zergliede¬ 
rung menschlicher Leichen gehindert und die Anatomen auf 
die Zergliederung todter Thiere verwiesen, wenn man nicht 
gar, wie noch Paracelsus, der Zeitgenosse Vesal’s, that, 
die höhnende Frage aufwarf, ob die Anatomie überhaupt etwas 
nütze. Auch gegen die Zergliederung menschlicher Leichen 
empört sich das Gefühl der Massen, und bekanntlich hat die 
Kirche erst im Anfänge des 14. Jahrhunderts die Erlaubnis» 
dazu ertheilt, und zwar nur unter Beschränkungen, welche 
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noch viel grösser waren> als diejenigen, unter denen die Mehr¬ 
zahl, unserer heutigen Gegner die Vivisection gestatten will. 
Es war kein Zufall, dass erst die Zeit der kirchlichen Refor¬ 
mation dem grossen Vesal freies Feld geschaffen hat, um 
durch eigene Untersuchung an menschlichen Leichen die Wahr¬ 
heit der überlieferten Dogmen Galen’s zu prüfen und an die 
Stelle einer Thieranatoraie, welche Jahrtausende hindurch die 
Grundlage aller medizinischen Vorstellungen von der inneren 
Einrichtung des Menschen gebildet hatte, die wirkliche Men¬ 
schenanatomie zu setzen. 

Und nun gar erst die pathologische Anatomie, — welche 
Widerstände hat sie auch nach dieser Zeit zu überwinden 
gehabt! Nichts ist in dieser Beziehung lehrreicher, als die 
Erzählung, welche Wepfer, der berühmte Entdecker der 
hämorrhagischen Natur der gewöhnlichen Apoplexie, von den 
Anfeindungen gibt, mit denen man ihn verfolgte, als — 
war gegen die Mitte des 17. Jahrhunderts — der Rath der 
Stadt Schaffhausen ihm gestattet hatte, die Leichen der in 
dem Kranken- und Siechenhaus Verstorbenen zu seciren. 
Allein denen, die ihm sagten, es sei schmählich und schimpf¬ 
lich, seine Hände mit Blut und Jauche zu verunreinigen, er¬ 
widerte er, man könne seine Hände mit etwas Wasser reini¬ 
gen ; viel schimpflicher und schädlicher sei die Unwissenheit in 
anatomischen Dingen, sie bereite unerfahrenen Aerzten und 
Chirurgen eine Schande, welche nicht der Rhein, nicht der 
Ocean ab waschen könne.*) Darum sei das Studium der Ana¬ 
tomie vielmehr zu loben und von denen, welche die Staats¬ 
gewalt handhaben, zu unterstützen. 

In der That hat seitdem eine Regierung nach der an¬ 
deren die entscheidende Bedeutung der anatomischen Wissen¬ 
schaften anerkannt. So weit die gebildete Welt reicht, so 
weit secirt man heut zu Tage menschliche Leichen. Auch der 
Laie begreift, dass ohne die genaueste Kenntniss des Baues 
des menschlichen Körpers und der Veränderungen, welche 
Krankheit und Heilung darin hervorbringen, eine bewusste 
Thätigkeit des Arztes unmöglich ist. Wer vermöchte sich 
einer solchen Ueberzeugung zu verschliessen ? Wer nur irgend 
die Geschichte der Wissenschaft im Grossen zu überschatten 
vermag, der weiss, dass die beiden grössten Epochen der 
Neubelebung und Neugestaltung der Medizin mit der end- 
giltigen Befestigung der beiden Hauptzweige der menschlichen 
Anatomie begonnen haben und dadurch auch wesentlich be¬ 
dingt worden sind. Im 16. Jahrhundert war es die physiolo¬ 
gische Anatomie, welche den definitiven Sieg der Empirie über 
den Dogmatismus, der Wissenschaft über die Tradition herbei¬ 
führte; im 18. Jahrhundert die pathologische Anatomie, welche 
den Mysticismus durch Realismus, die Speculation durch 
Autopsie, das dunkle Fühlen und Vermuthen durch geord¬ 
netes Denken ersetzte. Freilich, die Gegner nannten auch das 
Materialismus. Aber mit Recht hat schon Harvey**) gesagt: 
Sicut sanorum et boni habitus eorporum dissectio plurimum 
ad philosophiam et rectam physiologiam facit, ita eorporum 
morbosorum et cachecticorum inspectio potissimum ad patholo- 
giam philosophicam. 

Das Alterthum hat nur eine einzige Zeit gehabt, wo 
ein kräftiger Ansatz zu einer selbständigen Entwicklung^ der 
menschlichen Anatomie gemacht wurde. Es war die Zeit der 
aiexandrinischen Schule im 8. Jahrhundert vor Christo, als 
Erasistratos und seine Genossen unter dem Schutze der 
Ptolemäer die ersten regelmässigen Zergliederungen mensch¬ 
licher Leichen Vornahmen. Die Schule bestand nur kurze Zeit 
und doch erzeugte sie die erste fühlbare Erschütterung des 
humoralpathologischen Systems. Mit der genaueren Kenntniss 
der Nerveneinrichtungen erwuchs eine neue und kräftigere Gene¬ 
ration von Solidarpathologen: Die Empiriker erhoben sich 
gegen die Dogmatiker, und, obwohl bald genug wieder unter¬ 
drückt, hinterliessen sie doch als dauerndes Erbtheil den Ge¬ 
danken, dass es eine gewisse Grenze für die menschliche 


*) Joh. Jac. Wepfer, Observ. anatom. ex cadaveribus eorum, quos 
sustulit apoplexia. Schaffhusii 1658. Praefatio : Turpior et damnosior rerum 
anatomicamm ignorantia est, quae imperitis Medicis et Chirurgis igno- 
miniam parit, quam nee Rhenus, nec Oceanus abluere poterit. 

**) Guil. Harveji Eiercifc. anat. II de motu cordis et sanguinis 
eirculatione. Roterod. 1671. p. 174. 


Pietät gebe, dass das Recht des Individuums auf die Erhal¬ 
tung der Integrität seines Körpers durch den Tod gebrochen 
werde und dass der Schleier, welcher das Geheimniss des 
Lebens deckt, nicht gehoben werden könne, ohne dass der 
Zusammenhang der Körpertheile gewaltsam zerstört werde. 
Dieser Gedanke ist es gewesen, der, als er endlich verwirk¬ 
licht wurde, die neue Medizin herbeigeführt hat. Aber noch 
18 Jahrhunderte nach den Alexandrinern hat der Druck des 
humoralpathologischen Systems jede unabhängige Regung in 
&C£, Medizin danieder gehalten. Von einem positiven Fortschritt 
der Pathologie in dieser langen Periode kann keine Rede 
sein. Denn vortrefflich hat Bacon*) gesagt: Quae in Natura 
fundata sunt, crescunt et augentur: Quae autem in Opinione, 
variantur, non augentur. Die alte Humoralpathologie war 
nicht entwicklungsfähig, weil sie nicht in der Natur, sondern 
nur in Lehrmeinungen begründet war. Von so ver¬ 
schiedenen Ursprüngen sie auch ausgegangen waren, überall 
verbündete sich der Galenismus mit der Orthodoxie: bei 
den Arabern mit dem Islam, im Abendlande mit dem 
Christenthum, und es bedurfte erst der gewaltigen Be¬ 
wegung der Reformation, um die Ketten zu sprengen, in 
welchen uralte Gewohnheit und hierarchische Schulung die 
Gedanken auch der Aerzte gefesselt hielt. Von Erasistratos 
zu Vesal und endlich zu Morgagni ist ein so immenser 
Fortschritt, dass er auch dem blö desten Auge nicht verborgen 
bleiben kann. Nicht bloss die äussere Gestalt, sondern das 
ganze Wesen der Medizin ist dadurch verändert worden. Wenn 
man nach Vesal, ja selbst noch nach Morgagni fortge¬ 
fahren hat, von Humoralpathologie als von einem noch existi- 
renden Dinge zu reden, ja wenn ich selbst noch genöthigt 
war, in Rokitansky den letzten ausgesprochenen Humoral¬ 
pathologen zu bekämpfen, so darf man doch nicht vergessen, 
dass das nicht mehr galenische oder hippokratische Humoral¬ 
pathologie war. Die „vier Cardinalsäfte“ hatte schon Para¬ 
celsus bestattet; die neue Medizin kannte nur noch die wirk¬ 
lichen Säfte, wie sie ip den Gefässen strömen und von da in 
die Gewebe eindringen, Diese moderne Humoralpathologie war 
#eäentlieh HämatopätKologie. Nur dem Namen nach stimmte 
sie mit der Humoralpathologie der Alten überein; in Wirk¬ 
lichkeit war sie etwas ganz Anderes. 

Aber auch die Iiämatopathologie ist nun glücklich über¬ 
wunden, und zwar wiederum durch eine den anatomischen 
Disciplinen zugehörige Richtung. Seit den ersten, noch sehr 
unsicheren Versuchen, welche Bichat im Anfänge dieses 
Jahrhunderts auf dem Gebiete der sogenannten allgemeinen 
oder philosophischen Anatomie begann, bis zu den immer 
schnelleren Fortschritten, welche die Gegenwart vermittelst 
des Mikroskops in der Erkenntniss der feineren Vorgänge des 
gesunden und kranken Lebens gemacht hat, ist die Aufmerk¬ 
samkeit immer mehr von den gröberen Verhältnissen ganzer 
Regionen und Organe des Körpers auf die Gewebe, welche 
diese Organe zusammensetzen, und auf die Elemente, welche 
wiederum innerhalb dieser Gewebe als die Mittelpunkte der 
Thätigkeit wirksam sind, gelenkt worden. Unmittelbar, nach¬ 
dem Schw ann die Bedeutung der Zellen für die Entwicklung 
der Gewebe dargelegt hatte, machten Johannes Müller und 
John Goodsir die glücklichsten Anwendungen der neuen 
Anschauung auf pathologische Processe, und wir dürfen jetzt 
inf Rückblick auf eine Periode, die wir selbst erlebt haben 
und die wenig mehr als ein Mensehenalter umfasst, mit Be¬ 
friedigung sagen, dass es niemals früher eine Zeit gegeben 
hat, wo ein gleich grosser Eifer im Forschen und ein auch 
nur annähernd vergleichbarer Fortschritt im Wissen und 
Köjanen bei den Aerzten hervorgetreten ist. Die Verviel¬ 
fältigung der Arbeitskräfte, der stets wachsende Wetteifer im 
Untersuchen, die unverkennbare Vertiefung im Stellen der 
Fragen — Alles das sind Erscheinungen der erfreulichsten 
Art, und man würde sehr undankbar sein, wenn man nicht 
anerkennen wollte, dass sie zu einem beträchtlichen Theil der 
Verbesserung der Unterrichtsmittel und der Vermehrung der 
Laboratorien zuzuschreiben sind. 


*) Franc. Baconis de Verulamio Novum organum scien- 
tiarum. Edit. sec. Amstelaed. 1660. p. 73. 
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Niemand kann mehr geneigt sein, den hohen Werth der 
anatomischen Studien für die Entwicklung der Medizin zuzu¬ 
gestehen, als einer, der einen Theil seiner Lebensaufgabe 
darin gesucht hat, Anatomie und Histologie in der Anerkennung 
der Zeitgenossen auf .den hervorragenden Platz zu stellen, den 
sie verdienen. Nichts liegt mir ferner, als diejenigen zurtiek- 
zuweisen, welche auch für die Zukunft der Medizin noch den 
grössten Nutzen durch eine Verfolgung dieser Studien erwarten. 
Gewiss, möge die heranreifende Jugend, welche nach uns den 
Fortschritt der Medizin zu sichern haben wird, an unseren! 1 
Beispiele lernen, wie nützlich es ist, in der Anatomie das 
wahre Fundament unserer Wissenschaft fest zu legen. Sicher¬ 
lich wird dann noch Vieles von dem, was uns dunkel ge¬ 
blieben ist, auf diesem Wege erhellt werden. 

Aber wir dürfen es uns nicht gefallen lassen, uns auf 
diesen Weg als auf den einzig zulässigen zurückdrängen zu 
lassen. Wäre es erst gelungen, die Versuche am lebenden 
Thiere gänzlich oder zum grössten Theil zu hindern, so würde 
wahrscheinlich dasselbe Verfahren, welches man jetzt gegen 
die Vivisection eröffnet hat, auch gegen die Mortisection be¬ 
gonnen werden. Nur würden es nicht mehr Thierschutzvereiüö' 
sein, die wir uns gegenüber sehen, sondern Vereine für den 
Schutz menschlicher Leichen. Man würde nicht mehr gegen 
die Thierfolter, sondern gegen die Leichenschändung donnern. 
Unter der Fahne der Humanität, die man jetzt selbst für die 
Thiere entfaltet, würde man in noch viel eindringlicherer Weise 
den Feldzug gegen die Barbarei der Aerzte predigen. Man 
würde das Gefühl der Massen aufrufen, die Mutter für den 
Körper ihres Kindes, den Sohn für die theuren Reste der 
Eitern. Man würde beweisen, dass das Zergliedern mensch¬ 
licher Leichname die Sitten verrohe, dass es gegen das Christen¬ 
thum sei. Man würde zeigen, dass die Anatomie des Menschen 
für die Behandlung der Krankheiten unnütz sei, und es würden 
sich vielleicht unwissende oder eingeschüchterte oder eigen¬ 
süchtige Aerzte finden, die als Zeugen gegen die Wissenschaft 
auftreten. Die mildesten unter unseren Gegnern würden uns 
vielleicht den Compromiss Vorschlägen, dass wir wieder die" 
Thieranatomie zur Grundlage des Unterrichts machen sollten. 
Kurz, wir würden bis vor M o n d i n i, bis vor Eras istratos 
zurückgeworfen werden. 

Solche Gedanken sind nicht etwa Ausgeburten einer 
geängstigten Phantasie. Das Studium der Geschichte belehrt 
uns genügend, dass der siegende Fanatismus keine Grenzen 
kennt. Er will die Früchte seines Sieges voll einheimsen, und 
selbst wenn die Führer befriedigt sind, drängen die aufge- 
reizten Massen nach, um die Consequenzen ganz zu ziehen. 
Wir haben ja auch gar nicht nöthig, bis auf das Alterthum 
zurückzugehen, um uns den Zustand solcher Gemüther vor 
Augen zu führen. In keinem Lande der Gegenwart fehlt es 
"an Beispielen, welche dem leibhaftigen Auge erkennbar sind, ; 
denn neben den Vereinen gegen „die wissenschaftliche Tbier- 
folter“ bestehen überall, nur meist in bescheidener Form, aller¬ 
lei Bruderschaften und Associationen, welche der wissen¬ 
schaftlichen Leichen Untersuchung eifrigst entgegenarbeiten. Es 
bedarf nur einer gleich leidenschaftlichen und aufreizenden 
Agitation, wie sie jetzt gegen die „Folterkammern der Wissen¬ 
schaft“ eröffnet ist, um auch die Präparirsäle der Anatomie 
als Stätten der Verrohung der gelehrten Jugend dem Un¬ 
willen des Volkes zu denunciren. Wer es unternimmt, mit 
derselben ausschweifenden Phantasie, wie sie jetzt auf die 
Schilderung eines physiologischen Laboratoriums verwendet 
wird, die Section eines Menschen oder gar ein „anatomisches 
Theater“ zu beschreiben, dem wird es nicht an Lesern fehlen, 
welche sich mit Schaudern und Entsetzen von den Missethaten 
der Anatomen abwenden. 

Vergeblich wird man sich dann darauf berufen, dass 
noch keine einzige Schule der Medizin existirt hat, welche 
ohne gründliche Kenntniss der Anatomie dauernde Fortschritte 
der Wissenschaft oder der Kunst des Heilens begründet hätte. 
Die Homöopathen und die sogenannten Naturärzte, die schon 
jetzt auf dem Platze sind, um die Reihen der Antiviviseetoren 
zu verstärken, werden hervortreten und ihre Erfolge preisen. 
Der Skepticismus, der von Zeit zu Zeit in den Kreisen der 
Aerzte selbst um sich greift, und der nur zu leicht unter 


denen Anhänger findet, die für sich selbst oder ihre Ange¬ 
hörigen vergeblich die ärztliche Hilfe angerufen haben, er 
wird höhnend darauf hinweisen, wie oft der Arzt machtlos 
der Krankheit gegenüb-r steht. Man wird die Therapie als ein 
werthloses Gerümpel verwerfen und uns Vorhalten, wie es jetzt 
schon die Petitionen der Thierschutzvereine thun, dass die 
Therapie durch die Hygiene, die Behandlung der einzelnen 
Kranken durch die öffentliche Gesundheitspflege zu ersetzen 
sei. Und man wird den Glauben zu erwecken suchen, dass 
die Prophylaxe ohne Anatomie und Thierversuch bestehen 
könne. 

In einer so grossen Versammlung von Aerzten, wie die 
gegenwärtige, lehrt ein Blick über die Anwesenden, in wie 
viele Einzelrichtungen die heutige Medizin auseinander gegan¬ 
gen ist. Nicht jede dieser Einzelrichtungen ist in gleichem 
Maasse und gleich anhaltend aller der Mittel der Forschung 
und der wissenschaftlichen Vorbereitung bedürftig, wie sie der 
Medizin im Ganzen unentbehrlich sind. Von Zeit zu Zeit 
breitet sich daher in gewissen dieser Einzelrichtungen eine 
fühlbare Einseitigkeit aus. Man glaubt sich selbst genug zu 
sein, und man sieht mit Gleichgiltigkeit, zuweilen mit einer 
Art vornehmer Verachtung auf die übrige Medizin herab. 
Selbst die rein wissenschaftlichen Disciplinen sind vor dieser 
Einseitigkeit nicht geschützt; im Gegen theil, der menschliche 
Hochmutb, die Neigung zur Selbstüberschätzung, machen sich 
bei ihnen noch leichter geltend, als in den praktischen Disci¬ 
plinen. Wir selbst haben es noch erlebt, dass die organische 
Chemie, in einseitigster Anwendung eines sehr massigen 
Schatzes von Wissen, den Versuch, und zwar nicht ohne einen 
temporären Erfolg, gemacht hat, der Medizin ihre Gesetze 
vorzuschreiben, und dass zahlreiche praktische Aerzte, unein- 
gedenk der Geschichte unserer Wissenschaft, in der That in 
einer neuen Art von Chemiatrie das Heil gesucht haben. Ja, ich er¬ 
innere mich noch recht lebhaft, dass, als ich selbst in die 
wissenschaftliche Laufbahn eintrat, die Hoffnung auf eine rein 
physikalische Gestaltung der Biologie eine so gewaltige war, 
dass man jedes Streben der morphologischen Disciplinen wie 
ein antiquirtes behandelte. 

Wir haben uns dadurch nicht abhalten lassen, die ana¬ 
tomische Forschung mit aller Anstrengung fortzuführen, und 
wir sind jetzt in der glücklichen Lage, überall anerkannt zu 
sehen, dass jeder Fortschritt der feineren Anatomie auch 
einen Fortschritt im physiologischen Verständniss nach sich 
zieht. Die Physiologen selbst sind mehr und mehr auch Histo- 
logen geworden. Aber Niemand darf ihnen zumuthen, dass 
die Physiologie ganz und gar in Histologie aufgelöst werde. 
Man darf nicht die eine Einseitigkeit durch die andere ersetzen 
wollen. Was allen Zweigen der grossen medizinischen Wissen¬ 
schaft gemeinsam nöthig ist, das ist die Kenntniss des 
Lebens. Diese aber kann ebensowenig durch eine bloss 
äusserliche Betrachtung des Lebendigen, als durch eine ein¬ 
seitige Untersuchung des Todten gewonnen werden. Sie kann 
durch keine einzelne Disciplin oder Specialität erreicht werden; 
sie ist vielmehr das Gesammtergebniss aus den Errungen¬ 
schaften aller Einzelzweige der Wissenschaft. 

Was durch eine bloss äusserliche Betrachtung der leben¬ 
digen Wesen zu erzielen ist, das hat die ältere Medizin voll¬ 
auf gelehrt. Jahrtausende hindurch hat man mit emsigem Fleiss 
Kranke und Gesunde beobachtet und in der That in scharf¬ 
sinnigster Weise das schätzbarste Material zusammengebracht, 
aber im Grunde ist man damit nicht über „Symptome“ hinaus¬ 
gekommen. Was man wahrnahm, das waren „Zeichen“, signama, 
eines inneren Geschehens, welches man nicht wahrnahm, ja 
an dessen möglicher Wahrnehmung man vön vornherein ver¬ 
zweifelte. Das Leben selbst stancl gleichsam ausserhalb der 
Beobachtung; es war nur ein Gegenstand der Speculation. 
Man stellte geistreiche Formeln auf, je nach der allgemeinen 
Geistesrichtung des Einzelnen oder der Zeit spiritualistische 
oder materialistische, aber man vereinigte sich in der Ueber- 
zeugung, dass das Leben selbst ein transcendentes und meta¬ 
physisches Problem sei. Für den praktischen Arzt begann däs 
thatsächliche Wissen mit der Symptomatologie, denn die Krank¬ 
heit als aelche war dem Anschein nach nicht minder trans. 
cendent, als das Loben selbst, dessen Gegenbild sie darstellt 
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Wie ist es nun gekommen, dass die Symptomatologie 
die hohe Stelle, auf’ welcher sie noch vor wenig mehr als einem 
Menschenalter stand, gänzlich eingebüsst hat, so sehr, dass sie an 
den meisten Universitäten nicht mehr als eine Specialität gelesen 
wird ? Haben denn die Zeichen keine Bedeutung mehr für den Arzt? 
Kann man Diagnosen stellen, ohne die Symptome zu kennen? 
Gewiss nicht. Aber für den wissenschaftlichen Arzt sind die 
Symptome nicht mehr der Ausdruck einer verborgenen Kraft, 
welche "nur in ihren äusseren Wirkungen erkennbar wird; er 
forscht dieser Kraft selbst nach und versucht es, ihre Stätte 
aufzufinden, in der Hoffnung, an dieser Stätte auch ihr Wesen 
zu ergründen. Daher ist die erste Frage des Pathologen, wie 
des Biologen überhaupt: Wo? Das ist die anatomische Frage. 
Gleichviel ob wir den Ort der Krankheit oder des Lebens mit 
dem anatomischen Messer oder nur mit dem Auge oder der 
Hand zu ermitteln suchen, ob wir also schneiden oder nur. 
beobachten, immer ist die Methode der Betrachtung eine ana¬ 
tomische. Daher benannte durchaus logisch der Begründer 
der pathologischen Anatomie sein grundlegendes Buch: De 
sedibus morborum, und darum wurde dieses Buch der Aus¬ 
gangspunkt einer Bewegung, welche in wenigen Jahrzehnten 
die ganze Facies der Wissenschaft verändert hat. 

Am vollständigsten hat sich diese Veränderung vollzogen 
in der Augenheilkunde. Wer vermöchte sich der Einsicht zu 
verschliessen, dass die heutige Ophthalmologie kaum noch eine 
Aehnlichkeit mit der des vorigen Jahrhunderts hat? Wer be¬ 
gnügt sich mit dem Symptom der Amaurose? Wer verzweifelt 
daran, das Wesen des Glaukoms zu erkennen ? Jeder Augen¬ 
arzt hat die Mittel in der Hand, die Dinge selbst und nicht 
bloss ihre Zeichen zu studiren. Selbst die Antivivisectoren er¬ 
kennen an, dass die Ophthalmologie eine leistungsfähige Dis- 
ciplin ist. Aber sie vergessen, dass nicht jedes Organ des 
Körpers so günstig auch für die Beobachtung der inneren Vor¬ 
gänge gelegen und eingerichtet ist, wie der Augapfel. Seitdem 
die wundervolle Entdeckung des Augenspiegels gemacht wor¬ 
den ist, lässt sich die anatomische Analyse, auch ohne alle 
Anwendung eines Messers, soweit in das Einzelne treiben, 
dass wir die kleinsten Gewebsabschnitte des Augenhinter¬ 
grundes, ja selbst einzelne Zellen oder Zellengruppen, wie in 
einem künstlich hergestellten Präparat eines zerschnittenen 
Auges unmittelbar betrachten und für sich studiren können. 
Aber man sollte nicht vergessen, welcher langen anatomischen 
und physiologischen Vorstudien es bedurft hat, um das, was 
man nun so bequem sehen kann, zu deuten. Bau, Einrichtung 
und Thätigkeit jedes einzelnen Theiles hat erst mühsam er¬ 
gründet werden müssen, ehe es möglich geworden ist, durch 
einen flüchtigen Blick auf das veränderte Gewebe zu erkennen, 
was denn eigentlich verändert ist, und kein angehender Arzt 
wird ein wahres Verständnis von dem Wesen dieser Ver¬ 
änderungen erlangen, wenn er nicht vorher die anatomische 
und physiologische Natur und die möglichen pathologischen 
Veränderungen der einzelnen Bestandtheile des Auges auf das 
Genaueste kennen gelernt hat. 

Die haben leicht reden, welche uns vorwerfen, dass nicht 
alle Zweige der Medizin auf gleicher Höhe mit der Ophthal¬ 
mologie stehen. Das wird niemals der Fall sein. Wie es 
leichter ist, das Meer bis in seine Tiefen zu durchforschen, 
als das feste Land, so wird auch das durchsichtigste Organ 
des Körpers stets der bequemste Ort für ärztliche Diagnose 
und Behandlung sein. Während man einen Cysticercus im 
hintersten Theile der Retina ohne Schwierigkeit beobachten 
kann, wird man immer darauf angewiesen sein, einen Muskel- 
Cysticercus oder eine Trichine an einem Kranken durch Vivi- 
scction zur Anschauung zu bringen. Niemals wird man ver¬ 
langen können, dass jede medizinische Specialität es der Augen¬ 
heilkunde völlig gleich thue in Sicherheit des Handelns und 
Erkennens, sondern man wird das Maass des Urtheils nur 
darin suchen dürfen, dass die Methode der Ophthalmologie 
auch in den anderen Specialzweigen entsprechend angewendet 
werde. Diese Methode aber ist die anatomische oder, wie man 
es auch anders ausdrückt, die localisirende. 

Damit sind wir an den Punkt angelangt, welcher gleichsam 
den Grenzpfahl zwischen alter und moderner Medizin darstellt. 
Das Princip der modernen Medizin ist das locali- 
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sirende. Diejenigen, welche immer wieder fragen, was denn die 
moderne Wissenschaft für die praktische Heilkunde genützt habe, 
können wir einfach darauf verweisen, dass jeder Zweig der ärzt¬ 
lichen Praxis sich dem Princip der Localisation gefügt hat, nicht 
nur in der Pathologie, sondern auch in der Therapie, und 
dass damit auch den Kranken die grösste Wohlthat bereitet 
ist. Es ist ganz überflüssig, einzelne Beispiele aufzusuchen, um 
an denselben zu zeigen, welchen 1 Nutzen die neue Weisheit 
gebracht hat. Solcher Beispiele gibt es die Hülle und Fülle. 
Aber wir bedürfen ihrer nicht, denn wir können auf den 
Gesammtcharakter der modernen Medizin hinweisen. Alle die¬ 
jenigen Disciplinen, welche schon früher eine natürliche Nei¬ 
gung zur Localisation gehabt haben, wie die eigentliche Chirurgie, 
die Dermatologie, haben sich nunmehr ganz consequent in 
diesem Sinne durchgebildet. Diejenigen aber, welche noch von 
der alten Humoralpathologie her eine Tendenz zur Aufstellung 
generalisirender Formen bewahrt haben, entäussern sich all- 
mälig der liebgewordenen Ueberlieferung, und man begreift 
mehr und mehr, dass Generalisation in Wahrheit nichts ande¬ 
res ist als Multiplication der Herde, und dass Heilung einer 
sogenannten Allgemeinkrankheit soviel bedeutet, als Tilgung 
aller Einzelherde. Das war in der That eine Reform an Haupt 
und Gliedern, und wer das nicht erfasst, der sollte nicht 
sagen, dass er mit Bewusstsein den Fortschritt der Wissen¬ 
schaft verfolgt habe. 

Der Gedanke von der Allgemeingültigkeit der Lehre von 
der Localisation der Krankheit und von der Multiplication' 
der Krankheitsherde in demselben Individuum steht, wie man 
mir im Anfänge meiner Lehrthätigkeit oft entgegenhielt, in 
strictem Gegensätze zu der Vorstellung von der Einheit der 
Krankheit oder, wenn man es in der herkömmlichen Sprache 
ausdrückt, zu dem Ens morbi. Noch meine Altersgenossen 
hielten grosse Stücke auf diese Vorstellung; sie meinten, der 
praktische Arzt gerathe in willkürliche und deswegen gefähr¬ 
liche Speculationen, wenn er gegenüber dem einzelnen Krank¬ 
heitsfall die Krankheit als eine Mehrheit auffasse. Mir schien 
..es vielmehr umgekehrt, , dass der Arzt in einen unfruchtbaren 
und dem einzelnen Kranken gefährlichen Schematismus ge¬ 
rathe, wenn er jedesmal ein, seiner Schulmeinung oder seiner 
Privatansicht entsprechendes einheitliches Krankheitswesen 
voraussetze und darnach seine Prognose und Therapie berechne. 
Indess diese aus der ärztlichen Praxis hergenommenen Be¬ 
denken über die Nützlichkeit einer bestimmten Auffassuug 
der Krankheit können nicht entscheiden über die Wahrheit 
derselben, und darauf allein kann es doch nur ankommen. 
Wie sollen wir das feststellen? 

Alle Welt ist darüber einig, dass die Krankheit das 
Leben voraussetzt. In einem todten Körper gibt es keine 
Krankheit. Mit dem Tode erlöschen Leben und Krankheit 
gleichzeitig. Diese Erwägung führte die älteren Aerzte zu der 
Auffassung der Krankheit als eines selbst belebten oder gar 
beseelten Wesens, welches neben dem Lebensprincip in dem 
Körper Platz nehme. Manche gingen so weit, die Krankheit 
als einen Kampf zwischen den zwei streitenden Principien, 
dem eingeborenen Leben und einem eingedrungenen fremden 
Wesen, zu definiren. Aber Alle kamen auf das Leben als Vor¬ 
bedingung der Krankheit zurück. Erst in der alten Leidener 
Schule vertiefte sich die Betrachtung: von Boerhaave ging 
der Lehrsatz aus, den sein Schüler Gaubius an die Spitze 
seines so lange gebräuchlichen Handbuches der allgemeinen 
Pathologie, des ersten überhaupt geschriebenen, stellte: morbus 
est vita praeter naturam. Die Krankheit ist selbst Leben oder, 
genauer gesagt, sie ist ein Theil des Lebens. 

Diese Auffassung beseitigte den unglücklichen Dualismus, 
der so lange die Medizin beherrschte, oder wenigstens, sie 
hätte diesen Dualismus zwischen Leben und Krankheit be¬ 
seitigen sollen. Wenn sie es trotzdem nicht vollständig that, 
und wenn noch mehr als ein Jahrhundert dazu gehört hat, 
um die noch immer fortbestehende Dissonanz aufzulösen, so 
lag dies in der Schwierigkeit, eine genügende Auffassung des 
Lebens zu finden. Auch hier liess sich die Frage nicht um¬ 
gehen, wo denn eigentlich das Leben seinen Sitz habe. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Yön Prof. E. Albert in Wien. 

(Schluss.) 

In dem angeführten Falle war der Erfolg der Naht kein 
grösserer als jener, den man durch eine Operation en deux 
temps anstrebt, ln dem nachfolgenden aber nützte die Naht 
gar nichts. 

Fr. Emanuel, 69 Jahre alt, leidet seit 7 Jahren an Urin- 
heschwerden-und zeitweisen Urinverhaltungen, ohne dass eine Strictur 
der Harnröhre vorhanden wäre; seit 2 Jahren besteht fast fortwährender 
Harndrang mit schneidenden Schmerzen im Unterleibe; vor einem 
Jahre wurde der Kranke auf eine Abtheilung des Allgemeinen Kran¬ 
kenhauses aufgenommen, wo nach einem Stein vergeblich gesucht 
Wurde. 

Wir fanden an dem bei seinem Alter ziemlich rüstigen Manne 


Die Blase und der praevesicale Kaum wurde nun mit kaltem 
Salicylwasser ausgespült, indem man die Flüssigkeit durch einen Ka¬ 
theter einfliessen und bei der Wunde ausströmen liess. Hierauf 
wurde die Blasenwande mit einigen Nähten verschlossen, so dass 
eine in die Blase eingeführte Flüssigkeit nicht austrat. Lister- 
verband. 

Der Verlauf war ein höchst ungünstiger. Der Puls des Kran¬ 
ken wurde intermittirend, die Temperatur stieg am Abend auf 38*5. 

Tags darauf roch der ganze Verband urinös. Die Morgen¬ 
temperatur war 38*6, der Puls intermittirend; der Kranke hatte 
wiederholt Erbrechen und Aufstossen; die Gegend um die Blase 
herum zeigte sich auf Druck empfindlich. Im Laufe des Tages ver¬ 
fiel der Kranke und starb Abends um 11 Uhr. Die Menge des 
inzwischen seeernirten Urins war nicht vermindert. Die Section zeigte 
eine eitrige Infiltration des subserösen Zellgewebes im Becken und 
eitrige Cystitis. Die Ureteren und die Nieren waren gesund. Die 


zunächst durch die Rectaluntersuchung eine sehr hochgradige 
Prostatahypertrophie, so dass man den oberen Rand der Drüse nür 
mit genauer Mühe erreichen konnte. Ein Stein konnte von hier aus 
nicht ermittelt werden. Die Sondenuntersuchung ergibt, dass die 
Harnröhre nirgend verengt ist; trotz der Prostatageschwulst gelangt 
das Instrument ganz gut in die Blase, nur ergibt sich ein enorm 
hoher Stand der Blasenmündung. Die Sonde trifft auch sofort auf 
einen Blasenstein. Die Untersuchung ist jedoch so schmerzhaft, die 
Blase selbst so empfindlich und von so geringer Capacität, dass man 
sich mit der Constatirung des Vorhandenseins eines Steines in der 
Blase begnügen musste. Der Urin ammoniakalisch mit beträchtlicher 
Menge von Blut und rotzigem Schleim gemengt; derselbe enthält 
viele Bacterien. 

Bei diesem Befunde, konnten wir uns sofort nur für den hohen 
Schnitt entscheiden, ohne erst di« Grösse,'die Consistenz des Steinet 
geprüft zu haben; dass er frei in der Blase sei, dafür sprachen die 
sehr bedeutenden Harnbeschwerden. Jeder andere Eingriff bot mehr 
Gefahren. 

Am 9. Juli 1881 wurde daher die Sectio alta in der Narcose 
ausgeführt. Nach Durchtrennung der Bauchdecke mittelst eines etwa 
9 Centim. langen Schnittes zeigte sich die Umschlagstelle des Peri- 
tonaeums ziemlich hoch gelegen; die Blasenwandung erschien ansehn¬ 
lich dick und man konnte durch Betastung der Blase von aussen die 
in sie hineinragende Geschwulst der Prostata wahrnehmen. Die 
Blase wurde mit Salicylwasser gefüllt und über einem Itinerarium 
durchgetrennt. Während nun ein Gehilfe mit zwei in das Rectum 
eingeführten Fingern den Blasengrund empordrängte, ging ich mit 
•dem linken Zeigefinger in die Blase und fühlte sofort zwei Steine. 
Der grössere derselben wurde mit dem hakenförmig umgebogenen 
Zeigefinger gefasst; er war platt, hatte die Gestalt und Grösse einer 
mit ihrer Schale noch versehenen grösseren Mandel und liess sich 
mit dem Finger herausziehen; auf dieselbe Art wurde noch der 
zweite etwas kleinere Stein ausgezogen. Nun entdeckte der Finger 
noch einen dritten, kleineren Stein, welcher ebenfalls mit dem Fin¬ 
ger ausgezogen wurde. Bei diesen Manipulationen konnte man sich 
von dem Blasenraume eine genaue Vorstellung machen. Es ergab 
sich, dass die Blase hinter dem in ihre Höhle hereinragenden Tumor 
der Prostata eine tiefe sackförmige Ausweitung besass und mit ihrem 
Scheitel relativ hoch hinaufreichte, so dass ihre hintere Wand gleich¬ 
sam in die Länge gezogen erschien. Die Möglichkeit, in dieser Blase 
mit einem Steinzertrümmerungs-Instrumente zu manipuliren, konnte 
man nach dem Befunde ex post.aussehliessen. Aber auch der mediale 
Perinealschnitt hätte hier nicht ausgereicht, da der prostatische 
Theil der Harnröhre. augenscheinlich enorm verlängert war, upd wenn 
die Steine in der retroprostatischen Aussackung der Blase. Gagen* 
keine Steinzange dieselben hätte erfassen können. 


Prostata war nahezu faustgross. 

In diesem Falle kann kaum geleugnet werden, dass die 
Infection des perivesicalen Zellgewebes mit dem ammoniakali- 
schen Urin die Ursache des schnell eingetretenen Todes war. 
Weder die vor der Eröffnung der Blase stattgefundene Aus¬ 
spülung des Organs mit Salicylwasser, noch die nachträgliche 
Auswaschung der 'Wundhöhle, noch auch die Naht der Blase 
vermochte diese Infection zu verhindern. Nur eine Operation 
en deux temps wäre dies im Stande gewesen. 

Eir\ weiterer Beitrag 

zur primären diffiisen phlegmonösen Gastritis. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Chvostek in Wien. 

(Schluss.) 

Die Diagnose des Processes ist ungemein schwierig, 
in den meisten Fällen unmöglich. Bis zum Jahre 1877 ist keiner 
der publicirten Fälle von diffuser phlegmonöser G-astritis intra 
vitam diagnosticirt worden. Ja Leube behauptete in der be¬ 
reits citirten, kurz vorher erschienenen Arbeit, dass die Diagnose 
während des Lebens nicht gestellt werden könne, indem die 
dabei beobachteten Symptome sämmtlich auf die den Process 
begleitende Peritonitis bezogen werden können und nur in 
einzelnen Fällen, in denen die oberwähnten Magensymptome 
gegen die Allgemeinsymptome der Peritonitis stark in Vorder¬ 
grund treten und andere zur Peritonitis führende Magenkrank¬ 
heiten mit Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden können 
wäre nach Leube wenigstens die Vermuthung einer Gastritis 
phlegmonosa gerechtfertigt. Nur der scharfe Diagnostiker 
B amberge r erklärte die Diagnose wohl für sehr schwierig, 
doch nicht für absolut unmöglich. — In meiner ersten Beobach¬ 
tung nun war es mir gelungen, die Krankheit intra vitam richtig 
zu bestimmen. Betreff des Gedankenganges, der mich dabei 
leitete, verweise ich auf meine frühere Arbeit. Allgemein gütige 
Regeln für die Diagnose aufzustellen, halte ich noch für gewag^ 
nichtsdestoweniger will ich es doch in wenigen Zügen 
andeuten, auf welche Momente hin die Diagnose einer primären 
diffusen phlegmonösen. Gastritis gestützt werden kann. Treten 
entweder spontan oder nach einem Diätfehler (insbesondere 
nach einem Excesse in Baccho bei einem Potator), eingeieitet 
und begleitet von, einem heftigen Fieber die Erscheinungen 
ejnes schweren, jedoch nicht mit cardialgischen Schmerzen oder 
; einer Hämatemesis einhergehenden Magenleidens auf, zu welchem 
sich in kurzer Zeit, bevor noch die Erscheinungen der Perito- 
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nitis aufgetreten sind, sehr schwere Allgemein-Erscheinungen, 
namentlich diejenigen des Collapses hinzugesellen, so kann 
man an eine phlegmonöse Gastritis denken j man muss jedoch 
nicht nur alle Allgemein-Erkrankungen, die bisweilen im 
Anfänge ein ähnliches Bild darbieten können, sowie alle 
Localerkrankungen der benachbarten Organe, die mit ähn¬ 
lichen Erscheinungen im Beginne einhergehen, ausschliessen, 
sondern auch noch die einzelnen acut und fieberhaft 
verlaufenden Magen erkrankun gen Revue passiron lassen. 
Oie meisten Schwierigkeiten dürfte die Unterscheidung der 
phlegmonösen Gastritis von der acuten Pancreatitis darbieten. 
Ich habe in einer Arbeit ’) die Differenzpunkte zwischen 
den beiden Krankheitsprocessen, soweit dies bisher bei dem 
geringen Materiale möglich ist, festzustellen gesucht und ver¬ 
weise daher auf diese Arbeit. 

Bezüglich der Diagnose meines jetzigen Falles von 
phlegmonöser Gastritis muss ich bedauern, dass ich den¬ 
selben während des Lebens nicht zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt hatte. Als mir mein Secundararzt, Reg.-Arzte 
Dr. Kowalski, bei meinem Erscheinen im Spitale das V or- 
gefallene erzählte, dachte ich unwillkürlich an eine primäre 
diffuse phlegmonöse Gastritis, äusserte auch diese Meinung ihm 
gegenüber bei der Visite, nachdem ich noch die Leiche genau 
untersucht hatte, und wurde erst etwas wankend, als auf 
meine Frage, ob nicht gerade die Magengegend am meisten 
gegen Druck schmerzhaft gewesen sei, die Antwort folgte, dass 
die Ueocoecalgegend am schmerzhaftesten schien. 

Die Diagnose des Magenabscesses ist mit den¬ 
selben Schwierigkeiten wie diejenige der diffusen phlegmo¬ 
nösen Gastritis verbunden, da ja die Symptome beider Pro- 
cesse so ziemlich zusammenfallen. Nach L e u b e wäre die 
Diagnose nur dann denkbar, wenn der Abscess als 
circumscripter Tumor in der Magengegend zu fühlen 
wäre, wenn es ira ferneren Verlaufe zu rasch erfolgen¬ 
dem Durchbruche massenhaften Eiters in die Magenhöhle und 
zum Erbrechen desselben käme. Man müsste jedoch den Durch¬ 
bruch von — übrigens bedeutend häufiger als die Magenabscesse 
vorkommenden — Abscessen benachbarter Organe oder circum¬ 
scripter Eiterhöhlen im Peritonealsacke ausschliessen können, 
was in der Regel grosse Schwierigkeiten haben dürfte. 2 ) 

Die Prognose ist äusserst misslich, jedoch nicht absolut 
lethal. Die Therapie symptomatisch. 

Zum Schlüsse will ich noch einige Bemerkungen über die 
phlegmonöse Duodenitis und acute Pancreatitis machen, welche 
diesen meinen Fall von primärer diffuser phlegmonöser Ga¬ 
stritis complicirt hatten. 

Die phlegmonöse Enteritis ist nachLeube 8 ) meist meta¬ 
statischen Ursprungs und nur ausserordentlich selten tritt sie 
als selbständige Krankheit auf. Sie scheint am relativ häufigsten 
ihren Sitz im Duodenum zu haben. Auch in Folge heftiger 
Reizungen der Darmwand und neben Darmgeschwüren soll sie 
sich bisweilen vorfinden. Wie die Gastritis kann auch die Enteritis 
phlegmonosa in Sclerosirung mit Retraction der Wand oder in 
Abscessbildüng übergehen, wobei die Abscesse in den Darm 
oder ins retroperitoneale Bindegewebe, wohl auch in das 
Peritonealcavum perforiren können. In meinem Falle war die 

*) Chvostek. Klinische Beiträge zu den Krankheiten des Pan¬ 
kreas. Capitel: Acute Pancreatitis, „Wiener Mediz. Blätter“ 1879. 

*) In De ining er’s 2. Falle waren die Verhältnisse so günstig, 
dass derselbe die Diagnose im Lehen machen konnte. 

•) L c. p. 280. 


phlegmonöse Duodenitis eine Theilerschcinung der phlegmonösen 
Gastritis, sie war weniger entwickelt als die letztere, und hatte 
ihren Sitz an der oberen Wand des oberen Querstückes dieses 
Darmes. 

Auch die acute Pancreatitis war in meinem 
Falle eine Theilerscheinung der idiopathischen diffusen phleg¬ 
monösen Gastritis; beide sind desselben unbekannten, höchst 
wahrscheinlich infectiösen Ursprunges. Die acute primäre Pan¬ 
creatitis ist ein so seltener Process, dass bis jetzt nur sechs 
Fälle (Lösch n er, Oppolzer, Friedreich, Hilly und 
zwei von Birch-Hirschfeld) beobachtet worden sind. Da 
ich diesen Process erst vor kurzer Zeit in dieser Zeitschrift 4 ) 
erörtert habe, so verweise auf den betreffenden Artikel. 

Thesen der in den einzelnen Sectionen gehaltenen 
Vorträge. 

I. I n n e r e Medizin. 

Localisation und Diagnose bei Erkrankungen des Gehirns und 
des Rückenmarkes. 

Von C. E. Brown-Se'quard. 

Unter dieser Ueberschriffc lege ich der Section folgende Fragen 
zur Discussion vor: 

1. Können Verletzungen einzelner Theile des Gehirns und des 
Rückenmarkes Erscheinungen hervorrufen, welche von keiner anderen 
Stelle dieser Nervenceutren her auszulösen sind? 

2. Welchen diagnostischen Werth besitzen gewisse Erscheinun¬ 
gen für die Bestimmung des Sitzes einer Erkrankung im Gehirn oder 
Rückenmark ? 

3. Welchen Gewinn haben uns die neuen Untersuchungen über 

die Krankheitsloealisationen in den cerebro-spinalen Centren für die 
Diagnose gebracht ? ■ 

Mit Bezug auf die erste Frage werde ich zu zeigen versuchen, 
dass, wenn auch kein einzelnes. Symptom , an sich einen absoluten 
pathognomonischen Werth für die Bestimmung des Sitzes einer Er¬ 
krankung besitzt, dennoch gewisse Krankheitserscheinungen neben 
einander beinahe unzweifelhaft nnd sogar ganz sicher die Erkrankung 
gewisser Theile feststellen. 

Was die zweite Frage betrifft, so wird sie mir Gelegenheit 
geben, das Verbältniss zu betrachten: 1. zwischen der Aphasie und 
einer Erkrankung theils der dritten Stirnwindung, theils der Insel, 
theils des Hinterhauptlappens; links oder rechts; 2. zwischen 

den J a c k s o n’schen Convulsionen und gewissen Hirnwindungen; 
3. zwischen den Lähmungen in Arm, Bein oder Gesicht und 
anderen Monoplegieen und Veränderungen in gewissen Win¬ 
dungen; 4. zwischen der cerebralen Hemianästhesie nnd einer 
Erkrankung im Sehhügel oder hinteren Abschnitt der inneren 
Kapsel; 5. zwischen der. Hemichorea und einer Erkrankung im 
Streifenhügel oder vorderen Abschnitt der inneren Kapsel; 6- zwischen 
dem Schwanken und einer Erkrankung . <les Kleinhirns oder einiger 
anderen Stellen an der Gehirnbasis; 7. zwischen dem Diabetes und 
einer Erkrankung am Boden des vierten Ventrikels; 8. zwischen der 
progressiven Bulbärparalyse und einer Erkrankung gewisser Ganglien¬ 
zellengruppen in der Medullaoblongata; 9. zwischen einigen Symptomen 
der Tabes und einer Erkrankung gewisser Theile der Hinterstränge 
des Rückenmarkes und zwischen einigen anderen Symptomen dieser 
Krankheit und einer Erkrankung anderor Theile dieser Stränge j 
10. zwischen der Paranaesthäsie und einer Erkrankung der centralen 
Theile in der Lendenanschwellung des Rückenmarkes; 11. zwischen 
der progressiven Muskelatrophie und der Atrophie der Ganglienzellen 
in den Vorderhörnern des Rückenmarks;-12. zwischen der essentiellen 
Kinderlähmung und kleinen Entzündungsherden an der eben beschrie¬ 
benen Stelle der grauen Substanz; 13. zwischen der intermittirenden 
Paraplegie uud der Ischämie der Lendenauschwellnng des Rücken¬ 
markes. 

Betreffs der dritten Frage werde ich zeigen, dass wir allerdings 
in der letzten Zeit bedeutende Fortschritte gemacht haben, doch nicht 
so grosse, als man gewöhnlich glaubt. 


4 ) Klinische Beiträge zu den Krankheiten de« Pancreaa. „Wiener 
Mediz. Blätter“. 1879. 1880. 
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Ueber graphische Darstellung der Selinenreflexe. 

Von Prof. Ekleh bürg, Greifswald. 

Eine graphische Darsteilupg der Sehnenreflexe ist aus manchen 
Gründen sehr wünschenswert^ sdtfohl für experimentelle (physiolo¬ 
gische), wie auch für diagüöstisch-klinische Zwecke, besonders, um 
eine genaue Zeitbestimmung! ,der Lateüzdauer sowie der Zucküngs- 
dauer selbst — zu ermöglichen^. ■.. ; 

Dieselbe wird am besteh jftifctdisii Eegistrirung auf einer schwin¬ 
genden Stimmgabelplatte vorgeftdhinien, wobei die Registrirpiatte auf 
der einen Branche einer grossen Stimmgabel befestigt und durch 
letztere selbst In gleich mässige Vibrationen versetzt wird. Der Schreib¬ 
hebel eines Registrirapparates (Brondgeest’scher Pansphygmograph) 
zeichnet auf der schwingenden tind während der Schwingungen seit¬ 
lich bewegten Platte. Da die Dauer jeder Einzelschwingung bekanut 
ist, so gestattet dieses Verfahren eine sehr genaue Berechnung der 
Gesammtcurve, sowie einzelner Cürventheile; überdies gibt das Myo- 
gramm auch die anderweitigen charakteristischen Details des Bewe¬ 
gungsvorganges getreu und ausdrucksvoll wieder. 

Um die Dauer der Latenz zu bestimmen, zeichnete ich mit 
dem Doppelhebel des Pansphygmographen auf derselben Platte zwei 
Curven, wovon die eine den Zeitpunkt der Reizuug (Beklopfung des 
Ligamentum patellae beim Kniephänomen), die andere den Zeitpunkt 
des Zuckungsbeginnes markirte. Es ergab sich hiernach bei gesunden 
männlichen Individuen eine Zeitdifferenz von durchschnittlich 0.0242 
bis nicht über 0*03226 Secunde, anderthalb, resp. zwei Einzelschwin¬ 
gungen einer Stimmgabel von 62 Schwingungen in der Secunde ent¬ 
sprechend. Da die Länge der zu durchlaufenden centripetalen und 
centrifugalen Nervenstrecke (bei Erwachsenen) ziemlich 1 Meter be¬ 
trägt, so kann — unter Zugrundelegung der für die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit im menschlichen Nerven ermittelten Werthe — der 
Effect der etwa vorhandenen centralen Hemmung unter normalen 
Verhältnissen nur ein sehr geringfügiger sein. Boi Kindern ist die 
Hemmung anscheinend etwas stärker, die Dauer der Latenzperiode 
grösser (bis zu 0*04839 Secunde). 

Die Dauer der Zuckungscurve schwankt bei Gesunden zwischen 
6 und, 14 (durchschnittlich 10—12) Schwingungen. ; 

In Krankheitsfällen kann die Dauer der Latenz bis auf Bruch- 
theile einer Schwingung verringert sein; gleichzeitig ist die Zuckung 
dann gewöhnlich kräftiger, die Zuckungsdauer sehr vergrössert 
(20 bis 40 Schwingungen). So bei spastischer Spinalparalyse, be¬ 
ginnender amyotrophischer Lateralsclerose und disseminirter Sclerose. 
Andererseits kann bei Krankheiten die Latenz verlängert, die Zuckung 
schwach, die Zuckungsdauor gleichzeitig vermindert sein. So bei vor¬ 
geschrittenen atrophischen Spinalparalysen, auch bei neuritisc.hen 
Atrophien und nach Nervendehnung. In ähnlicher Weise wirken 
auch, wie ich gezeigt habe, verschiedenartige anästhesirende und 
sedirende Mittel, zum Theil nach anfänglicher Steigerung, auf den 
Sehnenreflex ein. Strychnin hingegen (in Form subcutaner Injection) 
steigert denselben, unter gleichzeitiger Abkürzung der Latenz; es 
kann sogar, wie ich gefunden habe, unter Umständen benutzt werden, 
um bei gänzlich fehlendem Sehnenreflex denselben vorübergehend 
wahrnehmbar und graphisch darstellbar zu machen. In diagnostisch 
zweifelhaften Fällen kann diese Untorsuchungsmethode somit werth¬ 
volle Anhaltspunkte gewähren. 


Ueber die Percussion des SchHdels zur Diagnose von Geliirn- 
krankheiten. 

Von Alex. Robertson, M.D., F.F.P.S.G. 

Obwohl der Verfasser 1877 auf den Werth der Percussion des 
Schädels für die Bestimmung des Sitzes einer Oberflächenerkrankung 
im Gehirn aufmerksam gemacht und auch Dr. Ferrier (in Bram, 
1879) deren Wichtigkeit betont hat, so darf man doch noch den 
Gegenstand als für die Aerzte relativ neu ansehon. 

Der Aufsatz behandelt zuerst Einwürfe gegen die Möglichkeit 
einer Uebertragung desjenigen Stärkegrades auf die Oberfläche des 
Gehirns, welcher heim Klopfen des Fingers auf den Schädel ange¬ 
wandt wird. Die Experimente von Dur et über Gehirnverletzungen 
lehren, dass sich bei Schlägen auf den Kopf ein „cöne de deprossion“ 
bildet, welcher tief in der Richtung des Schlages zur Schädelbasis 
eindringt; die geringe Wucht der Percussion wird ähnlich wirken, 
wenn sie sich auch kaum über die Rindensubstanz hinaus er¬ 
strecken mag. 
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Eih ziemlich ähnliches Verhalten von der Auslösung einer be¬ 
wussten Empfindung in einem erkrankten Theil durch einen Reiz be¬ 
obachten wir bisweilen bei Lungenleiden, bei der Percussion über 
einer Caverae oder erweichten käsigen Masse nahe an der Lungen¬ 
oberfläche. 

Offenbar ist in dieser Frage nur die klinische Erfahrung 
giltig. Der Verfasser weist auf Fälle von J a c k s o n’scher Epilepsie 
und Monoplegieen hin, wo die Symptome auf einen Erkrankungsherd 
in der motorischen Gegend der Windungen hinwiesen, und wo die 
Percussion des Schädels ganz entschieden an dieser Stelle des Kopfes 
und nirgends sonst einen tiefsitzenden Schmerz weckte. Diese beiden 
Arten von Symptomen — die Functionsstörung und die Schmerzent¬ 
wicklung — unterstützen einander gegenseitig hei der Bestimmung 
des Sitzes einer Krankheit. 

Wenn die Krampfbewegungen allgemein sind, so deutet wahr¬ 
scheinlich der Schmerz, welcher durch die Percussion an irgend einer 
andern Stelle des Kopfes zu Tage gefördert wird, auf das Centrum 
hin, von welchem aus die Krankheitserregung gegen die motorischen 
Windungen hin ausstrahlt. In einzelnen Fällen wird die Diagnose 
durch die Anamnese früherer Schläge, sowie durch den Erfolg der 
~ localen Behandlung über der empfindlichen Stelle bestärkt. 

Ein anderer Einwurf besteht darin, dass die Substanz des Ge¬ 
hirns durchaus empfindungslos und die Hirnhäute nur wenig empfind¬ 
lich seien. Dem hält der Verfasser entgegen, dass dura und pia 
mater, gerade wie andere fibröse Häute, bei Erkrankung und An¬ 
spannung heftige Schmerzen verschulden können. 

Der Schmerz wird in den zu Grunde liegenden Fällen nicht 
durch blosses Reiben oder sanften Druck hervorgebracht, sondern 
durch Percussion. Daraus lässt sich nun schliessen, dass die Er¬ 
krankung nicht im Knochen, ausser etwa in der inneren Glastafel, 
sitzt, und wenn sie hier sitzt, so ist die Klarlegung dieser Thatsache 
von grosser Wichtigkeit, indem eine Erkrankung an dieser Stelle ge¬ 
wöhnlich die äussere und oft die innere Hirnhaut und das Gehirn 
selbst ergreift. 

Freilich ist die Knochenerkrankung bei Erwachsenen meisten- 
-thpils syphilitischer Natur, und der Schmerz ist in der Regel so 
heftig, dass es keiner künstlichen Entwicklungsmittel bedarf, um ihn 
zu öffenbaren. 

Nun folgen kurze Angaben über sechs Fälle aus der Praxis des 
Verfassers. In einigen davon wirkten wiederholte Gegenreizungen über 
dom Sitze des Percussionsschmerzes sehr günstig. Es wird behauptet, 
dass verschiedene dieser Fälle die herrschenden Ansichten über die 
Localisation der motorischen Function in der Rindensubstanz unter¬ 
stützen. 

Dann wird die Art, wie der Schädel percutirt werden muss, 
beschrieben. Der Arzt sollte darauf sehen, die Schläge mit seinem 
Finger so viel als möglich gleich stark zu machen, ausser in der 
Schläfengegend, wo sie etwas schwächer sein sollten. Man timt wohl, 
zuerst seinen eigenen Kopf zu percutiren, um den Grad von Schlag 
festzustellen, welchen man ohne Unannehmlichkeit ertragen kanu. Es 
ist. rathsam, Bemerkungen oder Alles zu vermeiden, was die Auf¬ 
merksamkeit des Kranken auf irgend eine besondere Stelle seines 
Kopfes leiten könnte, namentlich wenn er emfindlich oder hysterisch 
beamlagt ist. 

Dieses diagnostische Hilfsmittel macht keinen Anspruch auf 
allzu ausgedehnte Verwendbarkeit. Wenn die Erkrankung diffus ist, 
wie bei gewöhnlicher Geistesstörung, so wird es wahrscheinlich seiuen 
Dienst versagen. Es ist hauptsächlich nützlich, wo die Krankheit 
eine beschränkte Ausdehnung hat, und ganz besonders, wo sich 
massige Produkte dabei finden, wie entzündliche Ausschwitzung mit 
localer Spannung oder Geschwülste an der Oberfläche oder in den 
Membranen. Bei Kopfverletzungen mag es gelegentlich von Nutzen 
sein. So sah der Verfasser, wie dasselbe bei einem etwas zweifel¬ 
haften Schädelbruch mithalf, den Bruchverlauf auszumitteln. Bei 
Krankheiten der inneren Glastafel mag es zur Bestimmung des Sitzes 
der Erkrankung beitragen, wenn der Kopfschmerz weithin ansstrahlt. 

Wo man also bei der Erwägung der allgemeinen Symptome für 
eine Vermuthung, dass ein oberflächliches Leiden innerhalb de» 
Schädels bestehen möge, auch nur den geringsten Grund hat, da 
sollte man die Percussion des Kopfes nie versäumen; sie könnt» 
äusserst werthvolle Aufschlüsse geben, auf welche sich eine erfolg¬ 
reiche örtliche Behandlung gründen Hesse. 
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Internationaler medizinischer Congress in London. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter.“)- 


London, 6. August 1881. 

Unter dem überwältigenden Eindrücke der merkwürdigen 
Riesenstadt, geblendet von dem Glanze, welcher tausenden 
Punkten entstraklend, das Interesse ebenso mannigfach vertheilt 
und, last but not least, bestochen von der Liebenswürdigkeit, 
mit welcher die Congressmitglieder von der officiellen Ver : 
tretung der Stadt sowohl, wie von der Bevölkerung über¬ 
schüttet wurden, wird es nur schwer halten, ein objectives und 
umfassendes Bild von den Vorgängen dieses Congresses zu 
geben. Selbst wenn es möglich gewesen wäre, sich all den 
socialen, künstlerischen und sonstigen Verhältnissen zu ent¬ 
ziehen, wie sie auf den Beobachter einstürmen, selbst wenn 
die Betheiligung an dem Congresse mit jener Ruhe und 
Sammlung hätte geschehen können, wie es wissenschaftlichen 
Vereinigungen frommt, die Füllo des Gebotenen und die 
Eigenart der Behandlung desselben hätten eine Bewältigung 
dennoch unmöglich gemacht. Wie die Dimensionen der Stadt 
und ihr betäubender Verkehr, so boten auch die wissenschaft¬ 
lichen und gesellschaftlichen Arrangements des Congresses Ver¬ 
hältnisse dar, die eben mit denjenigen anderer europäischer 
Städte nicht verglichen werden können. 

Bei aller Freude über das Gelingen des wissenschaft¬ 
lichen Festes sind desshalb gerade die wärmsten Anhänger 
der Institution in banger Sorge über die Zukunft derselben. 

Wenn man in der That der gestrigen Section für patho¬ 
logische Anatomie assistirte, in welcher vor einem Auditorium 
von nahezu 200 Fachcollegen die Discussion von Pasteur, 
Bastian, Virchow, C har cot u. s. w. geführt wurde, wenn 
man den Saal der gynaekologischen Section betrat, in welchem 
eben Marion Sims, Sp encer-Wells, Batte y, Tarnier 
u. A. sprachen; die chirurgische Section, in welcher an diesem 
Tage Lister, Volkmann, Thompson, Verneuii, 
Langenbeck und Esmarch das Wort ergriffen, und wenn 
man dann Abends in dem Rathhaussaale (Guild Hall) und 
seinen Adnexen die Congressmitglieder mit ihren Frauen, 
Schwestern und Freunden — nahezu an 5000 Menschen — 
in fröhlicher Stimmung mit den Champagnergläsern klirrend 
beisammen sah, dann musste man sich allerdings sagen: Es 
steht schlimm um die künftigen Congresse. 


Den Mittelpunkt des administrativen Theiles des Con¬ 
gresses bildete das Royal College of Physicians, ein von 
dorischen Säulen getragener Prachtbau nächst dem Trafalgar 
Square, welcher für die Zwecke des Congresses noch eigens 
adaptirt wurde. Zu ebener Erde befanden sich die Bureaux für 
Anmeldungen, Inscriptionen, Briefe und Einladungen, dann 
das Bureau des Generalsecretärs und des Cassiers. Im ersten 
Stockwerke war der Bibliothekssaal zu einem Lese- und Schreib¬ 
zimmer umgestaltet worden, welches den Congressmitgliedern 
bis 6 Uhr Abends zur Verfügung stand. In diesem Raume, 
dessen Wände theils mit Bücherschränken, theils mit kostbaren | 
Gemälden und Porträts bedeckt waren, fand auch Dienstag i 
den 2. d. M. Nachmittags die erste vorläufige Zusammenkunft, 
die „Reception,“ durch das Comite statt. 

Schon diese erste Zusammenkunft gab ein Vorbild dessen, 
was in der Folge zu erwarten war. Lange vor der anberaumten 
Stunde (3 Uhr Nachmittags) waren Saal und Corridor dicht 
gefüllt und nur mühsam und langsam konnte die Circulation 
vor sich gehen. Zumal an den Stellen, wo die „Refreshments“ 
(Limonaden, Gefrornes und Backwerk) angeboten wurden, 
staute die Menge in bedenklicher Weise. 

Tags darauf, Mittwoch den 3. d. M. um 11 Vormittags, 
fand dann die feierliche Eröffnung des Congresses in der 
grossen St. James Hall statt. Der Anblick, welchen dieser,, 
sonst meist musikalischen Productionen, Concerten u. s. w. 
gewidmete Saal bot, war ein im hohen Grade interessanter. 
Parterre, Parquet und Galerien waren lange vor II Uhr 
dicht gefüllt, ein grosser Theil der Congressmitglieder konnte 
in dem Saale überhaupt keinen Platz mehr finden und musste 


auf den Treppen Posto fassen. Dort wo gewöhnlich das Or¬ 
chester placirt ist, erhob sich eine Estrade, auf welcher der 
Tisch des Präsidiums stand. Hinter dieser Estrade, also etwa 
einem Bühnenraume entsprechend, standen amphitheatralisch 
angeordnet, circa 100 Fauteuils für die an dem Congresse 
theilnehmenden Koryphäen und sonstigen Notabilitäten. Erst 
kurz vor 11 Uhr füllte sich allmälig auch dieser Raum. Einer 
der Ersten, der ein trat, war Lister, und er wurde mit stürmi¬ 
schem Beifall empfangen. Dann kamen Charcot, Gull, 
Jenner, Paget, Brown -Sdquard, Volk mann, 
Langenbeck, Pasteur, Jules Guerin, Spencer- 
W e 11 s, E s m a r c h u. s. w., Alle mehr oder weniger aeclamirt. 
Eine glänzende Ovation wurde Virchow bereitet, der mit 
minutenlangem Applaus begrüsst wurde und sich mehrmals 
verneigen musste, bis wieder Ruhe eintrat. Alle die eben Ge¬ 
nannten hatten in der ersten halbkreisförmig angeordneten 
Fauteuilreihe Platz genommen. Virchow an der äussersten 
Linken, neben ihm der Cardinal von England; Sir Paget 
an der äussersten Rechten, neben ihm Lister; in der Mitte, 
unmittelbar hinter dem Präsidententisch, der Lord Mayor, rechts 
von ihm Esmarch, links Langenbeck, u. s. w. 

Es waren nun alle Plätze im Saale besetzt, mit Ausnahme 
des Stuhles des Präsidenten und eines Fauteuils rechts neben 
demselben. Kurz nach 11 Uhr öffnete sieh die Thüre, welche 
zur Estrade führte, und unter Vorantritt des provisorischen 
Präsidenten Sir William Jenner und anderer Comitemitglie- 
der erschien der Prinz von Wales, von der Versammlung 
mit lebhaften Cheers, Hoch und Vivat begrüsst. Der Prinz 
war im gewöhnlichen Strassenanzuge, mit einem Spazierstocke 
in der Hand und dankte nach allen Seiten, zugleich mit einer 
Handbewegung an deutend, dass man Platz halten möge. Er 
selbst setzte sich auf den Fauteuil neben dem Präsidenten und 
nun begrüßste Sir William Jenner die Versammlung mit 
einigen Worten, indem er zugleich den Seeretär Mac Cor- 
m a c k aufforderte, seinen Bericht zu erstatten. Nachdem dies 
geschehen, nahm programmgemäss Sir J. Bennefc das Wort, 
um im Namen des Executiv-Comitds Sir J. Paget zum defi¬ 
nitiven Präsidenten des Congresses, 35 Professoren aus Eng¬ 
land zu wirklichen und 59 auswärtige zu Honorar-Vicepräsi- 
denten zu ernennen. Unter den Vor geschlagenen befand sich 
Niemand aus Oesterreich. Hering und Klebs aus 
Prag waren ursprünglich auf die Listen gesetzt, sind jedoch 
nicht erschienen. Prof. Donders (Utrecht) unterstützte den 
Antrag, der denn selbstverständlich auch einstimmig angenom¬ 
men wurde. Unter lauten Zurufen übernahm nun Paget 
den Vorsitz, indem er zunächst den Prinzen v. Wales um 
die Eröffnung des Congresses bat. In dem Augenblicke, wo 
der Prinz sich anschickte, das Wort zu nehmen, erschien, 
auch für das Comite unerwartet, der deutsche Kronprinz auf 
der Estrade und wurde von der Versammlung lebhaft accla- 
mirt. Der Prinz von Wales ging dem deutschen Kronprin¬ 
zen einige Schritte entgegen, schüttelte ihm die Hand und 
lud ihn ein, zu seiner Linken Platz zu nehmen. 

Der Prinz las hierauf stehend die folgende Ansprache: 

Gentlemen! 

„Mit Freuden habe ich das Patronat des internationalen medi¬ 
zinischen Congresses von 188 L übernommen; neben vielen anderen - 
Gründen hat mich namentlich die Ueberzeugung hiezu bewogen, dass 
für das Wohl der Menschheit nicht sobald etwas zweckdienlicher sein könne, 
als wenn gelehrte Männer aller Nationen von Zeit zu Zeit sich ver¬ 
sammeln, um jene Zweige der Wissenschaft zu fördern, denen sie sich 
gewidmet haben. Der Verkehr und die gegenseitige Werthschätzung 
der Nationen können durch internationale Ausstellungen nur gewinnen, 
und ich blicke mit Vergnügen auf jene zurück, an denen ich selber 
Theil hatte. Noch grössere internationale Vortheile sind aber mit 
Zuversicht zu erwarten, wenn Männer der Wissenschaft aus allen 
Theilen der Welt zusammenströmen, um Berathungen zu pflegen, 
insbesondere wo es gilt, die Wissenschaften der Medizin nnd Chirurgie 
zu fördern. Da wird den praktischen Aerzten Gelegenheit geboten, 
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den Einflüssen des Klimas und der nationalen Eigentümlichkeit nach¬ 
forschend, nicht nur,neue Kenntnisse zu erwerben, sondern die eigenen 
auch Jenen mitzutheilen, mit denen der Congress sie in Berührung 
bringt. — Ich glaube, meine Herren, dass das Exeeutiv-Comitö ganz wohl 
daran that, Sectionen für die Besprechung der verschiedensten Themata 
einzurichten, welche nicht nur den theoretischen Disciplinen entnommen 
sind, sondern auch die eminent praktische Anwendung der medizi¬ 
nischen Wissenschaft berühren, und ich freue mich dessen, dass auch 
der Besprechung jener wichtigen Fragen, welche die öffentliche Ge¬ 
sundheit, die Pflege der Kranken in den Spitälern und Armenhäusern, 
co wie das Wohl der Armee und Marine betreffen, angemessener Spiel¬ 
raum gewährt worden. Die Hingebung, mit welcher so Viele von Ihnen 
die Gefahren eines jeden Klimas, die Strapazen eines jeden Krieges 
ertragen, Ihre Aufopferung, um die Mittel ausfindig zu machen* welche 
die Krankheiten nicht allein heilen, sondern auch verhindern sollen, 
verdienen die wärmste öffentliche Anerkennung. Wenn ich diesen 
vollen Saal hier überblicke, so glaube ich mit hoher Genugthuung 
annehmen zu dürfen, dieser Congress sei schon ein von Erfolg ge¬ 
krönter, denn die grosse Zahl der hier aus allen Theilen unseres, 
Königreiches, aus allen Ländern Europas und den Vereinigten Staaten 
Amerikas versammelten Aerzte war bis jetzt noch nie erreicht. Das 
Verzeichniss der Functionäre des Congresses enthält die Namen fast 
aller ausgezeichneten Männer Englands in jedem Zweige der medizi¬ 
nischen Wissenschaft und ist für mich ein Beweis mehr, wie be¬ 
geistert der Antrag, den medizinischen Congress 1881 in London 
abzuhalten, allseits aufgenommen wurde. Es zeugt von hohem Standes¬ 
gefühle, dass den Einladungen in solcher Art Folge geleistet worden. 
Wie herzlich der Ruf ausgenommen worden, erhellt aus der grossen 
Zahl der Anwesenden, sowie aus dem Umstande, dass ein ansehnlicher 
Theil derselben nicht nur in der Heimat, sondern in der ganzen Welt 
das höchste Ansehen geniesst. Ich gratulire dem Empfangs-Comite 
zu solch guter Vorbedeutung eines durchschlagenden Erfolges, und 
ich hoffe, dass die Mitglieder desselben zum Schlüsse des Congresses 
für ihre Mühe sich belohnt fühlen werden durch die Erkenntniss, 
dass die so wichtige Wissenschaft der Medizin liier wesentlich ge¬ 
fördert worden sei, und dass doch ein jeder Zuwachs des medizinischen 
Wissens auch das Wohl der Menschheit erhöhe.“ 

Die Hede des Prinzen wurde an vielen Stellen durch 
Beifallskundgebungen unterbrochen und zum Schlüsse erschol¬ 
len langanhaltende Cheers. 

Pj äsident Sir James Paget hielt nun die folgende Er¬ 
öffnungsrede: 

Sir James Paget: 

Es ist überflüssig, das Zusammentreten eines internationalen Con- 
gresses zu vertheidigen. Solche Zusammenkünfte sind unserer Zeit 
zu allgemeiner Gewohnheit geworden und dadurch wird der Beweis 
geliefert, dass sie allgemein gebilligt werden. Ich will Ihnen lieber 
einige Gedanken auseinandersetzen in Bezug auf die Arbeit, die wir 
im Congresse zu leisten haben, und auf den Geist, in welchem sie 
am besten geleistet werden kann, damit die guten Wirkungen 
unserer Zusammenkunft lange nach unserer Trennung fortdauern. 

Im weitesten Sinne mag unser Zweck der sein, eine Menge 
verschiedenartiger Intellecte zu dem Behufe zusammenzubringen, um 
das Wissen im ganzen Bereiche der medizinischen Disciplin und 
Kunst zu vermehren und zu verbreiten, sowohl in ihrem weitesten 
Umfange, als in ihren einzelnen Abtheilungen, und dieser Zweck 
wird zweifellos erreicht werden. Denn obwohl das Programm von 
ansgewählten Discussionsobjecten spricht und die Ordnung unserer 
Arbeit feststellt, so wird doch das Wissen in einem viel weiteren 
Umfange in jenen ausserordentlichen Meetings vermehrt werden, 
welche überall und zu jeder Zeit gehalten werden, in Zusammenkünften 
' von Männern, welche jede Art von geistiger Kraft und jede Form 
der Wissenschaft und Kunst repräsentiren, von denen Jeder gleich 
bereit ist, Wissenschaft mitzutheilen und zu empfangen. . . . 

Wenn ich in diesem Saale um mich blicke, so wird meine 
Bewunderung erregt nicht nur von der Zahl und von der Gesammt- 
' kraft der Intellecte, welche hier sind, sondern auch durch ihre Ver¬ 
schiedenheit, durch welche sie, glaube ich, eine Gesammtheit Jener 
repräsentiren, welche mit der Cultivirung unserer Wissenschaft be¬ 
schäftigt sind. Denn hier sind Intellecte, welche die bestimmten 
Charaktere der begabtesten und gebildetsten Nationen in sich ver¬ 
einigen, Charaktere, noch ausgesprochen national trotz des fort¬ 


während wachsenden Verkehrs unter den Nationen*, und von vielen 
Nationen haben wir hier ältere und jüngere Männer, Männer des 
Gedankens und Männer der That, verschieden ebenso in dem Thema 
und in der Art ihres Studiums, als in ihrer Anlage und geistigen 
Kraft; und kaum weniger verschieden sind der Ort und die Umstände, 
unter welchen die hier Versammelten ihr Wissen erlangt haben und 
es ausüben. Ich denke aber, dass unser Beruf unter allen die grösst* 
Zahl von Gelegenheiten zu wissenschaftlichen Studien gewährt. Nicht 
nur kann die reine Wissenschaft vom Menschenleben sich messen mit 
der grössten der Naturwissenschaften an Complexität ihres Objectes, 
sondern in unseren praktischen Pflichten erscheint dieses complexe 

Ding uns in einer fast unendlichen Mannigfaltigkeit.Wohin immer 

uns die Pflicht oder die wissenschaftliche Neugier, oder in glücklicher 
Verbindung beide führen mögen, dort finden wir auch das Material© 
und die Gelegenheit für besondere Originaluntersuchungen. . . . 

Sicherlich, was immer eine Menge und Verschiedenheit von 
Geistern in wenigen Tagen für die Vermehrung der Wissenschaft 
thun können, wird hier gethan werden; Jedermann hat etwas zu lehren, 
viel mehr zu lernen, und mitten in der scheinbar äussersten Ver¬ 
wirrung wird das Wissen zunehmen und sich vermehren. Man bat 
wohl gesagt, dass die Wahrheit mit mehr Wahrscheinlichkeit aus 
dem Irrthum als aus der Verwirrung hervorgehe, und theilweise ist 
dies wahr, aber Vieles von dem, was wir Verwirrung nennen, ist 
bloss die nicht entdeckte Ordnung der Natur, und so wird es auch 
hier sein.Gewiss auch wird aus dem, was als Verwirrung der aufeinan¬ 
der folgenden Meetings erscheint, jene Wahrheit hervorgehen, welche zu 
den besten treibenden und leitenden Kräften im wissenschaftlichen 
sowie auch im socialen Leben gehört, die Wahrheit, welche durch 
das stetige Wachsen in der öffentlichen Meinung verkündet wird. . . 

Dem guten Beispiele unserer Vorgänger folgend, wurden ge¬ 
wisse Gegenstände ausgewählt, welche vorzüglich, obwohl nicht aus¬ 
schliesslich, diseutirt werden sollen. Von diesen Gegenständen zu 
sprechen wäre nicht meine Sache, selbst wenn ich hiezu competent 
.wäre. Nu? das will ich sagen, dass sie so zahlreich sind, dass 
sie zusammen mit den Eröffnungsreden der Sectionspräsidenten mir 
nur solche allgemeine Sätze zu besprechen lassen, welche wie 
Gemeinplätze erscheinen könnten. Die Gegenstände wurden nach der 
Gewohnheit der früheren Zusammenkünfte aus der Reihe der bren¬ 
nendsten praktischen Tagesfragen gewählt. Sie sind solche, welche 
der Menschen Geist beschäftigen, und bei welchen man zur Zeit mit 
dem grössten Rechte aus einer möglichst weiten Discussion einen 
Fortschritt oder seihst eine richtige Entscheidung erwarten kann. 
Sie werden diseutirt werden von den Gelehrtesten und in einigen 
Fällen you Jenen, welche Monate oder Jahre im Studium derselben 
vollbracht haben, und die nun ihr Werk der Kritik und dem Öffent¬ 
lichen Urtheile darbieten. 

Ich will nur bemerken, dass die Gegenstände, die für 
jede Section gewählt wurden, Fragen betreffen, zu deren Lö¬ 
sung alle jene Verschiedenheiten des Geistes und des Wissens, 
von denen ich gesprochen habe, ihre Verwendung finden 
können. Bei Einigen scheint das Hauptbedürfniss in der Sammlung 
von Thatsachen zu bestehen, die von vielen Personen wohl beob¬ 
achtet werden. Ich sage ausdrücklich vou Vielen, nicht nur weil 
viele Thatsachen gebraucht werden, sondern weil bei allen schwierigen 
Untersuchungen es gut ist, dass jede scheinbare Thatsache von 
Mehreren beobachtet wird. Denn die Dinge sind nicht das, als was 
sie jedem einzelnen Intellect erscheinen; in Allem, was jeder Ein¬ 
zelne zu beobachten glaubt, steckt etwas von ihm selbst, und zur 
Gewissheit selbst über Thatsachen bedürfen wir oft der Ueberein- 
stimmung mehrerer Personen, damit das persönliche Moment jedes Ein¬ 
zelnen aufgehoben werde. Noch vielmehr ist dieses aber nöthig bei der 
Betrachtung jener Fragen, welche entschieden werden müssen durch 
Discussion der verschiedenen Werthe, die man den zulässigen That¬ 
sachen, den Wahrscheinlichkeiten und den aus ihnen gezogenen 
Schlüssen beilegen soll. Bei Fragen wie diese mögen Geister von 
jeder Art verwendet werden, hier worden selbst Jene beschäftigt 
werden können, welche nicht bedingungslos preiswürdig sind, so z. B. 
Jene, welche fortwährend zweifeln, und Jene, für welche die Erfin¬ 
dung von Argumenten mehr Reiz hat als das Suchen der Wahrheit. 
Ja, wir können hier sogar den Nutzen des Irrthums beobachten. . . . 

Bei allen Discussionsgegenständen streben wir nach Erlangung 
einer Neuheit oder Veränderung im Wissen oder Glauben und auf 
jede solche Aenderung muss eine Aenderung in irgend einer der Be¬ 
dingungen des Denkens und des Handelns folgen und für alle diese 
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Aenderungen muss der Geist fähig sein, rasch sich anzupassen. Für 
alle progressiven Wissenschaften muss es Geister gebon, welche 
stets jung bleiben, möge ihr Alter welches immer sein. 

Ebenso wie die Einführung der Auscultation für uns die Noth- 
Wendigkeit einer feineren Pflege des Geböroi'ganes mit sich brachte, 
oder wie die Verwendung der statistischen Methode zur Schätzung des 
Werthes von Thatsachen es verlangt, dass der Geist sich befähige, 
auf früher ungewohnten Wegen zu denken und mitzutheilen, oder wie 
die Annahme der Evolutionstheorie die Denkweise in ganzen Fächern 
des Wissens geändert hat, so verhält es sieh in geringerem Maass¬ 
stabe bei jedem Fortschritt in der Wissenschaft. Alle solche Fort¬ 
schritte verändern die Umstände des geistigen Lebens, und Intellecte, 
welche sich ihnen entweder nicht anpassen wollen oder können, werden 
weniger nützlich oder müssen wenigstens die Art ihres Mutzens 
modificiren. Sie mögen fortfahren, die besten Vertheidiger der Wahr¬ 
heit zu sein, sie mögen dieselbe kräftigen und in ihrer Praxis an¬ 
wenden, sie mögen so das Besitzthum der Wissenschaft sichern und ( 
es wohl benützen, aber vermehren werden sie es nicht. 

Mit dem Geiste verhält es sich wie mit dem lebenden Körper. 
Eine seiner Haupteigenschaften liegt in seiner Anpassungsfähigkeit 
für die verschiedenen Bedingungen, in welchen er zu leben hat. 

Im Allgemeinen sind jene Arten die stärksten und dauerhaftesten, 
welche unter der grössten Verschiedenheit von Klima und Nahrung 
gedeihen, und unter allen Menschenracen ist jene die mächtigste und 
edelste, welche für alle Deuen Existenzbedingungen, in welche sie 
durch verschiedene Veränderungen gelangen kann, passend ist oder 
«s werden kann.... Es ist keine weitgeholte Analogie, welche wir 
zwischen Diesen, die mit den materiellen Lebensbedingungen glück¬ 
lich kämpfen, und Jenen, welche im geistigen Kampfe der Wissen¬ 
schaft und Kirnst Erfolg haben, ziehen. Es muss Geister geben, welche 
mit der Verschiedenheit der Bedingungen wetteifern können, Geister, 
welche auf einmal oder in schneller Aufeinanderfolge allen sich ver¬ 
ändernden Zuständen des Gedankens und der Arbeit sich anpassen 
können. 

Solche Geister brauchen wir, oder vielmehr solche Geister besitzen wir, 
und dioso zeigen gerade bei grossen Meetings ihren Werth. Glücklicher¬ 
weise hält die natürliche Zunahme in der Varietät der Intellecte bei 
allen eultivirten Nationen mit der Zunahme der Veränderungen des 
Wissens gleichen Schritt, und es ist zum Sprichwort geworden und 
nahezu wahr in Wissenschaft und Kunst ebenso wie im Handel und 
nationalen Leben, dass, was immer für eine Arbeit zu leisten ist, 
sich Männer finden oder auch welche producirt werden, die für diese 
Leistung geeignet sind. 

Man kann aber nicht leugnen, dass im Besitz dieser ersten und 
vorzüglichsten Fähigkeit für die Zunahme des Wissens auch eine 
Quelle der Schwäche liegt. Bei Arbeiten, welche von einander un- , 
ähnlichen und unabhängigen Geistern, zerstreut auf verschiedenen ; 
Wissensfeldern oder bloss vereinigt in selbstgebildeten Gruppen, ge- 
leistet werden, entstehen leicht Uneinigkeit und grosse Kräftever¬ 
schwendung. Es ist daher nöthig, dass die Arbeiter von Zeit zu Zeit 
zu einer gewissen Uebereinstimmung gebracht werden, dass sie Ge¬ 
legenheit zur gegenseitigen Kritisirung, zur gegenseitigen Hilfe und 
zur Probe der freien Discussion erlangen. Das ist es, was im weite¬ 
sten Umfange und in der wirkungsvollsten Weise unser Gongress 
erreichen wird, wohl nicht, indem er nach einer nutzlosen und glück¬ 
licherweise unnöthigen Gleichförmigkeit des Geistes und der Arbeit 
strebt, sondern indem er die Kräfteverschwendung und die Zwie¬ 
tracht beseitigen soll, diese kleineren Uebel, welche mit den bei¬ 
weitem grösseren Wohlthaten der Verschiedenheit und der Unabhängig¬ 
keit nothwendig verbunden sind. 

Es mag als Dementirung dieser Einheitserklärung erscheinen, 
dass wir nach diesem allgemeinen Meeting uns in Sectionen 
trennen, die noch zahlreicher sind, als in jedem früheren Congresse. 
Lassen Sie mich Einiges zur Verteidigung dieser Sectionen Vor¬ 
bringen. Manche behaupten, dass in einer solchen Zertheilung des 
Studiums, wie sie dadurch ermuntert wird, eine unglückselige Zer¬ 
splitterung von Kräften liege. Die Wissenschaft der Medizin, welche 
inan gewöhnlich als eine und unteilbare preist, ist, sagen sie, 
unter die Specialisten zerteilt, welche mehr im Kampfe als in Ein¬ 
tracht arbeiten, mehr unter gegenseitigem Misstrauen als mit gegen¬ 
seitiger Hilfe. 

Ich will aber bemerken, dass die Sectionen, welche wir einge- 
führt haben, bereits in vielen Ländern allgemein anerkannt sind, von 
denen jede ihren eigenen Platz, ihre eigenen Beschränkungsregeln, ilue 


eigene Literatur hat, und diese Theilnng hat natürlicher Weise stattgefunden 
im Verlaufe von Begebenheiten, welche nicht gehindert werden konnten. 
Die Trennung der Medizin zuerst von den übrigen Naturwissenschaften 
und nun in ihre eigenen Sectionen wurde dadurch verursacht, dass 
die Zunahme des Wissens beiweitem grösser war, als die Zunahme 
der individuellen Geisteskraft. 

Ich zweifle nicht, dass im Durchschnitte die geistige Kraft in 
den aufeinanderfolgenden Generationen bei allen gebildeten Völkern 
constant zunimmt, aber sie nimmt nicht so schnell zu, als es das 
Wissen thut, und dadurch wurde in jeder Wissenschaft, ebenso wie 
in unserer, eine kleine Portion der Gesammtsumme des Wissens ge¬ 
rade gross genug, um selbst von einem weit angelegten Geiste ge¬ 
halten und ordentlich gepflegt werden zu können. Viele von uns müssen 
für das praktische Leben eine tüchtige Bekanntschaft mit vielen Theilen 
unserer Wissenschaft haben; Keiner aber kann sie alle behalten. 
Wenn es sich um ein vollständiges Wissen, oder um Unter¬ 
suchungen, oder um richtiges Schliessen über das Bekannte hinaus 
handelt, da kann Niemand auf Erfolg hoffen, ausser er beschränkt 
sich auf jene Theile der Wissenschaft, für welche er durch Anlage 
oder Erziehung am geeignetsten ist. Es ist unsere Einteilung in 
Sectionen bloss ein Beispiel jener Arbeitsteilung, welche wir bei jeder 
prosperirenden Nation, auf jedem Felde des thätigen Lebens bemerken, 
und welche sich immer rechtfertigt durch grössere und bessere Arbeit. 

Es kann auch nicht gesagt werden, dass in irgend einer von 
unseren Sectionen nicht genug Stoff vorhanden sei, um selbst einen starken 
Geist zu beschäftigen.... In Wahrheit liegt der Fehler des Specialismus 
nicht in der Enge, sondern in der Seichtheit und in der Selbstgenüg¬ 
samkeit, mit welcher er sich leicht verbindet. Wenn das Feld irgend 
einer Specialität der Wissenschaft eng ist, kann es weiter gemacht 
werden, und das Studium innerhalb eines Congresses wie der unselige, 
wird wohl ein nützliches Mittel gegen die Selbstgenügsamkeit sein. 
Hier findet jede Gruppe seltene Gelegenheit, nicht nur um die Vor- 
trefflichkoit ihres Studiums nach seinem Umfange und Materiale dar¬ 
zulegen, sondern auch das Werk der Anderen zu beobachten. Jede 
Section möge zeigen, dass ihre eigenen Thatsachen für sicher gehalten 
werden müssen und dass an denselben jede Behauptung von aussen 
geprüft werden muss; aber jede möge auch lernen, die eigenen Be¬ 
hauptungen zu bezweifeln, wenn sie mit den Thatsachen oder mit dem 
vernünftigen Glauben Anderer nicht übereinstimmen. Jeder möge sehen, 
wie viel von dem Wissen der Anderen mit seinem eigenen gemischt 
werden muss, und das Resultat wird die heilsame Ueberzeugung Aller 
sein, dass wir den Werth einer Doctrin in einem Theile unserer 
Wissenschaft nicht richtig beurtheilen können, bevor wir sie nicht in 
vielen oder in allen übrigen Theilen geprüft haben. 

Ich möchte vom wissenschaftlichen Standpunkte die relative 
Wichtigkeit der einzelnen Theile unserer Wissenschaft nicht gegen 
einander abschätzen, so sehr dieselben auch in Bezug auf ihren 
gegenwärtigen Nutzen von einander difforiren dürften, N da wir ja 
nur unvollkommene Richter des Gesammtwerthes irgend einer Wissen¬ 
schaft, ja selbst einer einzelnen Thatsache sind; jede solche hat 
nicht nur einen gegenwärtigen Werth, welchen wir wohl schätzen 
können, sondern besitzt überdies eine lebende und zeugende Kraft, 
deren Folgen Niemand ermessen kann. 

Es würde schwer halten, sich etwas vorzustellen, was seiner 
Zeit weniger Aussicht auf praktischen Nutzen bot, als die Unter¬ 
suchungen jener Naturforscher, welche, wie Leeuvenhoeck und 
Ehrenberg, die kleinsten aller Lebewesen, die Vibrioniden studirten. 
Praktische Leute mochten wohl fragen: Was kann bei diesen Unter¬ 
suchungen herauskommen? Zeit und wissenschaftlicher Fortschritt 
haben geantwortet. Diese Untersuchungen haben eine der Wahrheit näher 
kommende Gestalt einem der wichtigsten Zweige der organischen Chemie 
gegeben; sie haben eine grosse und wichtige Aenderung in einem 
eminent praktischen Theile der Chirurgie eingeführt; sie sind im 
Begriffe, zu einer noch grösseren Umgestaltung der medizinischen 
Praxis zu führen; sie betreffen die höchsten Interessen der Agri- 
cultur und ihre Bedeutung ist noch durchaus nicht erschöpft. Die 
Geschichte der Wissenschaft zeigt mehrere ähnliche Thatsachen. 
Dies mag uns lehren, wie Jedermann weise und pflichtgemäss han¬ 
delt, wenn er mit Geduld und Verstand sein Bestes thnt auf jenem 
Arbeitsfelde, auf welches er durch Wahl oder Zufall gestellt wurde. 

Wenn ich von dem Werthe einer sorgfältigen Beobachtung 
und Beschreibung der Thatsachen spreche, glaube ich mich in Ueber¬ 
einstimmung mit allen Functionären der Sectionen zu befinden; 
denn ohne irgend eine Verabredung haben sie alle solche Gegen- 
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stände zur Discussion vorgeschlagen, welche nur durch wohl- 
gesammelte Thatsachen uud directe Induction aus denselben ent¬ 
schieden werden können. Hier gibt es keine Fragen über Theorien 
«der über blosse Doctrin, aber das kann sicher nicht zugeschrieben 
werden irgend einer Missachtung des Werthes eines gesunden Raisonne- 
ments oder einer vernünftigen Hypothese, sondern theilweise dem 
richtigen Gedanken, dass solche Dinge sich für die Discussion in 
grossen Meetings schlecht eignen und theilweise der Thatsache, dass ; 
wir keine grossen opponirenden Schulen, keine grossen Parteien, die 
nach ihren Führern oder leitenden Doctrinen benannt werden, besitzen. 

Ich spreche nur von unserer eigenen Wissenschaft. Ich zweifle 
nicht, dass es bei anderen anders ist, aber in der medizinischen 
Wissenschaft war die Existenz von Parteien, die sich auf herrschende 
Theorien stützten, immer von Nachtheil. Solche Parteien haben existirt > 
und die Geschichte ihrer Führer gehört zu den anziehendsten T heilen 
der Geschichte der Medizin. Aber obwohl in einzelnen Fällen die 
Begeisterung für den Meister einige wenige Männer zu ungewöhn¬ 
lichem Streben angespornt haben mag, scheinen doch bald die Schüler, 
geblendet von der sie bezeichnenden Doctrin, sich begnügt zu habeh, i 
ihren Namen zu tragen und von thätiger wissenschaftlicher Arbeit 
sich zurückzuziehen; die sorgfältige eigene Beobachtung uni Induction 
unterliessen sie. Sie haben eine Täuschung ermuthigt, zu welcher wir 
Alle nur zu geneigt sind, die Täuschung, dass wir endlich eine er¬ 
höhte, sichere Position erreicht haben, auf welcher wir ausruhen 
können und in weiterer Folge nur Schlüsse zu ziehen brauchen. 

Ich spreche um so ernster von diesem Gegenstände, weil man 
sagen kann, der Congress könnte auch legislativ wirken, nachdem er 
doch eine repräsentative Körperschaft ist, er könnte einige allgemeine 
Doctrinen bezeichnen, welche als Prüfstein und Anhaltspunkt für das 
künftige Studium dienen können. Ich glaube, es ist besser, dass er 
es nicht thut. Die beste That unseres internationalen (Kongresses liegt 
in der Klärung und Befestigung der reellen Kenntnisse, sie liegt 
darin, dass er Jahr für Jahr eine grosse Anzahl verschiedenartiger 
Geister zur Darlegung und Verbreitung der Wahrheit anregt und sie 
so der Vollendung immer näher bringt. 

In dieser Weise möge unser Congress hauptsächlich das Leben 
unserer Wissenschaft befestigen, denn mit dem Fortschritt der Wissen¬ 
schaft verhält es sich wie mit jenem des organischen Lebens. Es klingt 
wohl schön, vom Tempel der Wissenschaft, vom Baue und der 
Krönung ,des Gebäudes zu sprechen, aber die Wissenschaft ist kein 
todtes Ding von menschlicher Mache, wenn es auch noch so schön 
wäre. Sie ist etwas Lebendes, fähig der Entwicklung und des Wachs¬ 
thums in jedem seiner Theile. Wie bei allen Lebewesen der völlig 
entwickelte Zustand nur dadurch erreichbar ist, dass die Stadien der 
niederen Entwicklung durchlaufen werden, so ist es in der Wissen¬ 
schaft. Mit dem Fortschritte der Zeit wird das, was früher wahr 
schien und sehr gut war, eine verhältnissmässig unvollkommene Wahr¬ 
heit und eine vollkommenere tritt an ihre Stelle. 

Dieser Gedanke von der Aehnlichkeit zwischen dem Fortschritte 
der wissenschaftlichen Wahrheit und der Geschichte des organischen 
Lehens möge uns Mnth einfiössen bei einer Arbeit, welche wir zu 
vollenden nicht hoffen können nnd bei welcher wir fortwährende und 
manchmal abschreckende Veränderungen bemerken. 

Es gewährt dies wenigstens Jenen von uns vollen Trost, welche 
bereits alt werden. Wir, in deren Gedächtniss sich die Geschichte 
eines halben Jahrhunderts abspiegelt, müssten mit Schande und 
tiefem Bedauern auf die Unvollkommenheiten unseres früheren Wissens 
zurüekblicken, wenn wir nicht wüssten, dass wir das Beste, was seiner 
Zeit möglich war, besassen und manchmal auch förderten, und dass 
dies nothwendige Schritte für eine bessere Gegenwart waren, so wie 
es die Gegenwart für die noch bessere Zukunft ist, ja für die weit 
bessere Zukunft, denn der Fortschritt der Wissenschaft ist von Natur 
ans unaufhaltsam. Es mag scheinen, dass wir uns in Kreisen be¬ 
wegen, doch das sind die Kreise einer fortwährend aufsteigenden 
Spirale. Es mag scheinen, dass wir von einer Seite zur anderen 
schwanken, aber es ist dies das Zick-Zack eines jähen Aufstieges. 

In der Gewissheit dieses Fortschrittes entsteht für uns die 
Frage: was können wir hiezu beitragen ? Es wird nicht leicht sein, 
es der letzten Vergangenheit gleich zu thun. Der Fortschritt der 
medizinischen Wissenschaft war ein staunenswerther, mag man nun 
die Wunder der Wissenschaft in Betracht ziehen, die noch keine An¬ 
wendung gefunden haben, oder die erlangten Resultate in Bezug auf 
die allgemeine Verlängerung des Lebens, oder was noch besser ist, 
in Bezug auf Verhinderung und Verminderung von Schmerz und 
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Leiden und auf Zunahme von Lebenskraft. Ich kann nicht Alles er¬ 
zählen, was in dieser Zeit geschehen ist, und ich glaube, es gibt 
Wenige, wenn überhaupt welche, die genau sagen können, ob der 
Fortschritt der Medizin gleichen Schritt gehalten mit jenem in den 
übrigen Zweigen des Wissens während dieser Zeit. Ich glaube, es ist 
so. Ich glaube aber, dass das jetzige Fortschrittstempo nicht einge¬ 
halten werden kann ohne constante und vernünftige Thätigkeit von 
Tausenden guter Intellecte ,* und es ist nicht genug, dass dasselbe 
Tempo eingehalten werde, der Fortschritt der Wissenschaft muss 
fortwährend zunehmen. Das Tempo der letzten 50 Jahre war 
wenigstens zwei Mal so gross als das der vorhergegangenen. Was 
wird es in den nächsten 50 Jahren sein, oder, um eine vernünftigere 
Frage zu stellen, was können wir hiezu beitragen ? 

Ich habe kein Recht, für mehr als eine Woche Vorschriften 
zu geben. In dieser wollen wir aber vom Herzen das eigene Werk 
des (Kongresses vollbringen, lehrend, lernend, discutirend, wollen 
suchen nach neuen Forschungsrichtungen, Pläne spinnen zur gegen¬ 
seitigen Unterstützung und neue Freundschaften knüpfen. Es wird 
eine harte Arbeit werden, wenn wir sie gut leisten wollen. Wir sind 
aber nicht zusammengekommen zur blossen Unterhaltung oder zur 
Erholung, obwohl es auch daran nicht fehlen wird, und ich hoffe, dass 
sie uns umso besser behagen wird, je härter die Arbeit, die vorher- 
gegangen. 

Wenn wir aber scheiden, so lassen Sie uns nicht nur eine 
Vermehrung an Wissen mitnehmen, sondern auch einige Lehren für 
unser zukünftiges Benehmen, die wir aus der Betrachtung der 
Arbeit unseres Congresses für die Zukunft abstrahiren können. In 
der Zahl uud dem Werthe der uns vorgelegten Fragen mögen wir 
etwas von unserer Verantwortlichkeit sehen, mehr aber mögen mir 
durch die Erinnerung an den Congress daran gemahnt werden, dass 
in unserer Wissenschaft eine vollständige Interessengemeinschaft 
unter den Männern aller Nationen herrscht oder herrschen kann. 
Ueber alle Fragen, die vor uns liegen, können wir discntiren, diffe- 
riren nnd in ernster Rivalität uns befinden, das verträgt sich aber 
Alles mit der Freundschaft und mit der Bereitwilligkeit, ruhig zu 
warten, bis weiteres Forschen entscheiden wird, wo das Rechte liegt. 
Lassen Sie uns fest daran halten, wenn wir getrennt sind; möge 
unsere Internationalität ein dauerndes Gefühl seiu, welches wohl, 
wie jetzt, zeitweise erneuert und gepflegt, niemals aber vergessen 
werde, und stets erinnern wir uns des Adels unseres Berufes! Ich 
wage den Anspruch zu erheben, dass unter allen Wissenschaften, 
was das Streben nach Wahl beit betrifft, die unsere die vollendetste 
und dauerhafteste Vereinigung jener drei Eigenschaften darbietet, 
welche den grössten Reiz für reine und thätige Geister besitzen, 
nämlich: Neuheit, Nützlichkeit und Wohlthätigkeit. 

Beschliessen wir also, uns der Verbreitung der ganzen 
Medizin zu widmen: der Wissenschaft, der Kunst und der Wohl¬ 
thätigkeit ! Dieser Entschluss sei unser Gelübde der Brüderlichkeit 
und möge Gott uns bei unserem Werke helfen ! v£ 

Hiermit war die Eröffnungssitzung zu Ende, und nach¬ 
dem sich die Prinzen unter lauten Zurufen der Versammlung 
entfernt hatten, zerstreuten sich auch die Mitglieder in die 
nahen Gasthöfe. 

Um 3 Uhr Nachmittags fand die Constituirung der 15 
Sectionen statt, die fast sämmtlich im sogenannten Burlington 
House, University of London, tagen. Um halb 5 Uhr wurde 
die zweite allgemeine Sitzung abermals in St. James Hall ab- 
gehalten, und zwar sprach Prof. Virchow: Ueber den 
Werth des pathologischen Experimentes. Die Rede 
hatte einen sensationellen Erfolg und wurde oft durch stür¬ 
mischen, nicht enden wollenden Beifall unterbrochen. Ist ja 
doch England, das Land der Widerspruche, wo die Extreme 
sich so häufig berühren, auch der Boden, auf welchem die 
pietistische tragikomische Agitation gegen die Vivisection am 
üppigsten gedeiht. 

Der Abend brachte den Mitgliedern des Congresses ein 
Schauspiel, das Allen, die es mit angesehen, unvergesslich blei¬ 
ben wird. Es war dies die Soiree, eine sogenannte „Conver- 
sazione'b welche die englischen Collegeu den auswärtigen Mit¬ 
gliedern des Congresses im South Kensington Museum gegeben 
haben. Das Museum in Brompton, südlich von Hyde Park 
gelegen, ist schon an und für sich eine der vorzüglichsten 
Sehenswürdigkeiten Londons. Die Schätze, die es in den drei 
grossen glasüberdeckten Höfen und den damit verbundenen 
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.Galerien birgt — Architektur- und Sculpturwerke, Gemälde, 
kleine Kunstwerke des Mittelalters, Cartons von Rafael, Aqua¬ 
relle, Majoliken u. s. w. — gehören ja zu den ersten der 
Welt. Nun denke man sich alle diese Räume mit Blumen, 
Guirlanden und Palmen eben so reich wie sinnig geschmückt, 
mit gedämpftem elektrischen Licht erhellt, von Musikklängen 
durchzogen und von einer nach Tausenden zählenden Menge 
durchwogt, in welcher die blitzenden Diamanten und funkeln¬ 
den Augen Hunderter schöner Mädchen und Frauen einen 
internationalen Wettkampf unternehmen. 

Der Beginn der Conversazione war für 10 Uhr Abends 
angesagt. Als wir um diese Zeit in der Cromwell Road vor¬ 
fuhren, waren bereits alle Corridore mit Festgästen erfüllt, die 
sich nur Schritt für Schritt vorwärts bewegen konnten, da in 
dem Architectural Court, der durch einen Säulengang in zwei 
Abtheilungen getrennt ist, das Comite in pleno aufgestellt war, 
um die Honneurs zu machen. In der zweiten Abtheilung die¬ 
ses Saales fand die Vorstellung vor dem Präsidenten Paget 
statt, der jedem Einzelnen die Hand reichte und ihn willkommen 
hiess. Aufschriften, Policemänner, Ordner mit langen Stäben 
in der Hand, gaben die Richtung an, in welcher die Prome¬ 
nade fortgesetzt werden sollte, indess gerieth ich bald in ein 
feenhaftes Labyrinth von Sälen, Höfen und Galerien, in wel¬ 
chen nur die zeitweilig auftauchenden „Refreshment Rooms“ 
einen materiellen Ruhepunkt boten. Am meisten frequentirt 
waren das sogenannte Italian (oder North) Court, in welchem 
auch das Modell der Statue Harvey's von Bruce Joy 
ausgestellt war, nebst der anstossenden Galerie, wo die 
Gold- und Silbergeschirre der City von London zu sehen 
waren ; ferner der Lord (oder South) Court mit zahlreichen 
Mosaik-Porträts und der Sammlung spanischer und portugie¬ 
sischer Kunstgegenstände, und endlich der taghell erleuchtete 
Gartenraum, in dessen Mitte sich eine Musikkapelle producirte, 
während seitwärts reiche Buffets ihre Anziehungskraft übten. 
Gegen Mitternacht stimmte die Kapelle das God save the 
Queen an, zum Zeichen, dass der Prinz von Wales die Gesell¬ 
schaft durch seine Gegenwart beehre. In der That erschien 
der Prinz bald darauf im Garten, diesmal in Gala mit dem 
breiten Bande auf der Brust, und zwar wieder in Begleituug 
des deutschen Kronprinzen. Der Prinz unterhielt sich in der 
ungezwungensten Weise mit den Mitgliedern des Comites und 
anderen Personen und machte von hier aus dann einen Rund- 
gang durch alle Säle. Es war drei Uhr Morgens geworden, 
als die Gäste sich entfernten und die Erinnerung an ein 
Schauspiel gleich den Zaubermärchen vergangener Zeiten 
mitn ahmen. 

London 7. August. 

Die Sectionen, die sich Mittwoch nach der ersten allge¬ 
meinen Sitzung constituirt und die Eröffnungsreden der Präsi¬ 
denten entgegengenommen hatten, haben Donnerstag um 
10 Uhr Vormittags ihre Arbeiten begonnen. Mit Ausnahme 
der Section für Physiologie, welche ihre Sitzungen in einem 
Saale der Royal Institution abhält und derjenigen für Psychiatrie, 
welche in der Asiatic Society tagt, sind sämmtliche Sectionen 
in dem Burlington House, University of London untergebracht 
und zwar in prachtvollen, vorzüglich ventilirten und aus¬ 
gestatteten Räumen, die mehrere Hundert Personen fassen und 
wenigstens vorläufig auch alle voll besetzt sind. Die Befürch¬ 
tung, dass nach den betäubenden Geschehnissen des ersten 
Tages die Lust zur Arbeit Schaden leiden könnte, hat sich 
nicht bewährt. Die Vorträge und Discussionen dauerten in 
allen 15 Sectionen täglich bis 2 Uhr Nachmittags und es ist 
geradezu ein erdrückendes Material, welches der Bearbeitung 
und Verwerthung harrt. Heute schon der einen oder der 
anderen Section die Palme zuerkennen wollen, wäre jedenfalls 
verfrüht; indess dürfte man nicht fehlgehen, wenn man die 
Verhandlungen in der Section für allgemeine Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie in die erste Reihe 
stellt. Gleich in der ersten Sitzung dieser Section sprach 
V i r c h o w über Tuberculose und am zweiten Tage betheiligte 
er sich an der Diseussion über Infectionskrankheiten, welche 
von Li st er eingeleitet, von Pasteur und Bastian fort¬ 
gesetzt und von V i r c h o w geschlossen wurde. V i r e h o w 
sprach beide Male englisch. In Folge dieser Diseussion, welche 
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begreiflicherweise das grösste Interesse erregte, wurde Pasteur 
aufgefordert, auch einen Vortrag in der allgemeinen Sitzung 
über seine experimentellen Studien, namentlich betreffs der 
Milzbrand-Impfungen zu halten, und er hat dies für Montag 
zugesagt. 

In der Section für Chirurgie war es zunächst die 
Eröffnungsrede Spencer Wells’ über neuere Fortschritte in 
der chirurgischen Behandlung von intraperitonealen Ge¬ 
schwülsten, welche allgemeines Interesse erregte. Dann kam 
Volkmann’s Vortrag über Antisepsis in der Chirurgie, in 
welchem er unter Wahrung des Princips der Lister’schen 
Wundbehandlung gegen das Evangelium der Methode Und 
namentlich für die Entbehrlichkeit des Spray u. s. w. 
sprach. 

In der gynaekologischen Section wurde die erste 
Sitzung fast ausschliesslich durch eine Diseussion über die 
Tarnier’sche Zange, die zweite Sitzung durch eine Debatte' 
über die Exstirpation des Uterus und der Ovarien ausgefüllt. 
Ein interessantes Intermezzo spielte sich in dieser zweiten 
Sitzung ab, als Marion Sims während der Debatte in dem 
dicht gefüllten Saale erschien und an der Thüre stehen blieb. 
Spencer Wells batte die Ankunft Marion Sims’ bemerkt, 
und den Redner, der eben das Wort genommen hatte, unter¬ 
brechend, kündigte er der Versammlung an, dass Marion 
Sims soeben eingetreten. Ein Sturm von Beifall und Hände¬ 
klatschen brach nun los und Marion Sims, dessen Bescheiden¬ 
heit allbekannt ist, machte alle möglichen Bücklinge, um für 
diese Ovation zu danken. Damit war es aber nicht abgethan. 
Der Vorsitzende Mac Clintoc lud ihn nun ein, über das in 
Rede stehende Thema das Wort zu ergreifen. Vergebens war 
die Versicherung Sims’, er habe darüber nichts mitzutheilen, 
und er wisse ja gar nicht, was von den früheren Rednern 
vorgebracht wuide. Dem fortwährenden Applause und den 
Handbewegungen "des Vorsitzenden nachgebend, musste er 
nolens volens die Tribüne besteigen, um in einem glänzenden 
Expose seine Erfahrungen mitzutheilen. 

in der physiologischen Section sprach eben 
Ferrier, als ich den Saal betrat. Seine jugendliche Er¬ 
scheinung verräth den glänzenden Namen nicht, den er trägt. 
Er sprach über die Localisation der Functionen in der Gross¬ 
hirnrinde, eine Diseussion, welche durch eine Mittheilung 
Goltz’ aus Strassburg eingeleitet worden war. 

In der Section für innere Medizin sprachen bis 
jetzt Hughlings Jackson: Ueber epileptiforme Convul- 
sionen bei Gehirnkrankbeiten; Erb aus Leipzig: Ueber die 
aetioiogische Bedeutung der Syphilis für die Tabes dorsalis; 
Robertson; Ueber die Percussion des Schädels zur Diagnose 
von Gehirnkrankheiten; Greenhow (London): Ueber die 
' Ad di s o n'sche Krankheit und Brown-S6quard (Paris): 
Ueber die Diagnose der Gehirn- und Rüekenmarkskrank- 
heiten. 

Die Laryngologen hatten sich als Subsection der 
Section für innere Medizin unter dem Vorsitze des Dr. John- 
s t o n constituirt, und das interessanteste Moment der bisherigen 
Verhandlungen bildete unzweifelhaft der Vortrag, welchen der 
greise Garcia über dm Erfindung des Laryngoskops hielt. 
Der ehrwürdige Veteran, von der Versammlung stürmisch 
begrüsst, schilderte in schlichten Worten die Geschichte seiner 
folgenschweren Erfindung. Nach langen vergeblichen Ver*- 
; suchen, einen Einblick in den Larynx zu gewinnen, sei er, 
wie er sich ausdrückte, durch „Inspiration“ auf die Idee ge¬ 
kommen, durch zwei in bestimmter Weise zu einander 
gestellte Spiegel das Bild seines eigenen Larynx sichtbar zu 
machen. Die praktische Ausbeutung seiner Erfindung überliess 
er Anderen. Von den Verhandlungen des zweiten Sitzungs¬ 
tages ist die durch Morell Mackenzie angeregte Dis- 
cussion über die Behandlung der Diphtheritis hervor¬ 
zuheben. Eine Verständigung wurde freilich auch hier nicht 
erzielt. Die meisten Redner sprachen sich für die locale 
Behandlung, aber gegen Caustica aus. 

Die Schlussfolgerungen Mackenzie’s lauten: 

1. Eis innerlich und äusserlich ist im ersten Stadium nützlich, 
dagegen contraindieirt, wenn es Schmerz verursacht, ferner bei 
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jungen Kindern, vorgerückten Stadien und ganz speciell schädlich 
hei brandiger Diphtheritis. 

2. Damp finhalat ionen sind sehr nützlich, sobald die 
Pseudomembranen eine Tendenz zur Abstossung zeigen, und wenn 
ihr Sitz Larynx und Trachea sind. 

3. Ee s o 1 ventia in Sprayform, oder mittelst Pinsels local 
applicirt, sind oft sehr wohlthätig. Am wirksamsten ist Kalkwasser 
und Milchsäure. 

4. Von den antiseptischen Mitteln ist die Wirkung des Chloral- 
hydrats am zuverlässigsten. 

5. Antaerica oder Firnisse (Mittel, welche den Luftzutritt zu 
den Pseudomembranen verhindern). Tolu, in Aether gelöst, erweist 
sich am dienlichsten. 

6. Caustica wirken stets schädlich, während Adstringentia 
nutzlos sind und bisweilen ebenfalls schaden. 

[Jeber die wichtigeren Momente der anderen Sectionen 
berichte ich noch demnächst. Es wird nicht, wie bei früheren 
Congressen üblich, ein Tageblatt über die vorausgegangenen 
.Verhandlungen, sondern nur ein Programm für die täglichen 
Geschäfte ausgegeben. Eine ausführliche officielle Darstellung 
der Verhandlungen des Congresses wird erst später in 
mehreren Bänden erscheinen. Vorläufig liegt nur ein Auszug 
,aus denjenigen Vorträgen und Abhandlungen vor, welche bei 
dem Oongresse früher angemeldet und eingereicht wurden.*) 

London, 8. August. 

Von den allgemeinen Sitzungen waren bisher nur die 
Mittwoch am ersten Congresstage abgehaltenen zwei „General- 
Meetings“, über welche wir berichtet haben, von hervorragen¬ 
dem Interesse. Der Schwerpunkt der Verhandlungen an den 
folgenden Tagen lag in den Sectionen, deren Thätigkeit wir 
ebenfalls flüchtig zu skizziren versucht haben. In der dritten 
allgemeinen Sitzung, welche Donnerstag von 4—5 Uhr abge¬ 
halten wurde, las Dr. Fereol den Vortrag, den der jüngst ver¬ 
storbene Prof. Maurice Raynaud in Paris für diese 
Gelegenheit vorbereitet hatte: „Le scepticisme en Medeeine, 
au temps passe et au temps präsent“, und in der Freitag, den 

5, d. M. ebenfalls um 4 Uhr Nachmittags abgehaltenen vierten 
allgemeinen Sitzung sprach Dr. Billings aus Washington: 
„Ueber unsere medizinische Literatur.“ 

Die Zwischenzeit zwischen den Sections- und allge¬ 
meinen Sitzungen wurde mit dem Besuch der Hospitäler, der 
medizinischen Ausstellung u. s. w. ausgefüllt. Samstag den 

6. d. M. fand keine allgemeine Sitzung statt, da der Nach¬ 
mittag zu Ausflügen nach Folkestone (Enthüllung der Statue 
Harvey's), nach Hampton Court, ferner zu Gartenfesten be¬ 
nützt wurde, die von Spencer Wells und anderen 
hervorragenden Londoner Aerzten gegeben wurden. Für den 
Abend lud der Minister des Aeussern, Lord Gr anville, 
die fremden Congressmitglieder zu sich, nachdem schon 
Tags vorher der Lord Mayor irn Mansion House ein Fest¬ 
essen gegeben hatte. Die Beschreibung dieser Festlichkeiten 
bedürfte fast desselben Raumes, wie sie für die officielle Dar¬ 
stellung der Coügressverhandlungen in Aussicht genommen ist. 
Es kann deshalb für heute nur erwähnt werden, dass sie Alles 
übertrafen, was in dieser Beziehung von den auswärtigen Mit¬ 
gliedern des Congresses erwartet wurde, und dass sie wohl 
auch einen Gradmesser der Werthschätzung abgaben, deren 
sich der ärztliche Stand — in London erfreut. 

Den Glanzpunkt aller dieser .Festivitäten bildete aber die 
Abendunterhaltung, welche der Lord Mayor und die „Corpora¬ 
tion der City of London“ zu Ehren der Congressmitglieder in 
den herrlichen Räumen des Rathhauses, der „Guild Hall“ ver¬ 
anstaltet hatten. Während Bankette beim Lord Mayor alltäg¬ 
liche Vorkommnisse sind, gehören Festivitäten, die von der 
City Corporation veranstaltet werden, zu den grössten Selten¬ 
heiten. Sir Paget hat dies in seinem Toaste besonders hervor¬ 
gehoben und im Namen der Congressmitglieder für die hohe 
Auszeichnung gedankt. Man glaubte bei der „Conversazione“ 
in South Kensington Museum schon das Höchste an Geschmack, 


*) Wir beginnen an anderer Stelle mit den hier erwähnten uns 
«ingesendeten Thesen der Section für innere Medizin. 

Anm. d. Red. 


Pracht und Splendidität gesehen zu haben und war nunt 
neuerlich in Staunen darüber gesetzt, was in dieser Richtung 
im Hause der Stadt London geboten wurde. Der Lord Mayor 
empfing seine Gäste im vollen Ornate und auch alle seine 
Aldermen waren zur Stelle, um die ärztlichen Gäste zu be¬ 
willkommnen. Ich versuche vielleicht noch einige Bilder von 
diesem Abende festzuhalten. — r . 


HST o t i z e n. 

Wien, 10. August 1881. 

— Am 9. d. M. ging uns folgendes Telegramm aus 
London zu: Heute fand die Schlusssitzung des Congresses 
statt, in welcher Huxley sprach. Für den nächsten Congress 
wurden Madrid, Christiania und Stockholm als Versammlungs¬ 
orte in Vorschlag gebracht. Die definitive Wahl bleibt dem 
Loeal-Comite überlassen. Heute Abend Bankett im Krystall- 
palast. 

— Von Russland war wieder die Nachricht zu uns ge¬ 
drungen, dass daselbst in einigen Gouvernements die sibirische 
Pest aufgetreten sei. Nun, nachdem die Schreckensbotschaft der 
gangbaren Uebertreibung entkleidet worden, stellt sich heraus, dass 
die mit Pest bezeichnete epidemische Krankheit eigentlich M ilz- 
brand sei, von welchem ursprünglich nur Vieh und Pferde 
ergriffen, später aber auch Menschen angesteckt wurden. Un¬ 
wissenheit, der Bauern und sträfliche Indifferenz der Behörden 
verschuldeten die epidemische Verbreitung der Krankheit, die 
ursprünglich nur im Nowgorod’schen Gouvernement aufgetreten 
war, von da aber durch Bauern, welche sich mit ihren Heerden 
in den Kreis von Zarskoje-Selo flüchteten, auch in einige 
Kreise des Petersburger Gouvernements verschleppt wurde. Da 
man durch diese Verbreitung auch die russische Hauptstadt 
selbst bedroht sah, wurden die Nachrichten über die Krank¬ 
heit stark übertrieben, andererseits aber auch energische Maass¬ 
regeln gegen dieselbe von Petersburg aus eingeleitet. 

— Die Bewerbung um die Steile eines Stadtpbysikus 
von Wien soll bis nun keineswegs eine rege sein und ist auch 
nicht recht abzusehen, dass sich eine grössere Anzahl von 
Concurrenten um dieses schön dotirte, doch gleichzeitig so 
verantwortungsvolle Amt sammeln werde. Wohl läuft der 
Einreichungstermin erst mit Oetober ab und bis dahin könnte 
es manchem stillwirkenden Bezirksarzte noch beikommen, seine 
Ansprüche auf gut Glück in’s Treffen zu führen; die Drohung 
eines zweijährigen Provisoriums jedoch mag auch ganz tüchtige 
Kräfte abhalten, aus fester Stellung zu scheiden, um labilen 
Gemeinderathsbeschlüssen ihre Zukunft anzuvertrauen. Be¬ 
merkenswerth ist die Thatsache, dass gerade jene Capacität, 
welche von mancher Seite mit Nachdruck für das Amt des 
Stadtphysikus empfohlen wurde, nicht gut concurriren kann, 
weil sie die mit zur Bedingung gestellte Physikatsprüfung 
bisher nicht abgelegt hat, wenngleich es ihr ein Leichtes wäre, 
auch einmal als Candidat die Prüfung gut zu Ende zu führen. 
Vorderhand lässt der supplirende Stadtphysikus, der mit 
regem Eifer seines Amtes waltet, zum Mindesten nicht mehr 
Klagen aufkommen, als solche unter der früheren dualistischen 
Leitung laut wurden. 

— Dem Professor der Chirurgie und Primarärzte im allge¬ 
meinen Krankenhause in Wien, Dr. Leopold Dittel, wurde als 
Ritter des Ordens der eisernen Krone dritter Classe der Ritterstand, 
dem praktischen Arzte Dr. Anton Plechner in Anerkennung 
seines vieljährigen berufstreuen Wirkens der Titel eines kaiserlichen 
Rathes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 

— Es haben nun die meisten unserer hervorragenden 
Aerzte, Professoren und Docenten, Wien verlassen, auch Hof¬ 
rath Baraberger ist verreist; von internen Medizinern ist nur 
Prof. Chvos tek in der Stadt verblieben. 

— Der Wiener G-emeinderatli hat beschlossen, dem Loeal-Comite 
des Deutschen Vereines für Gesundheitspflege, welcher vom 14. bia 
18. September in Wien tagen wird, eine Subvention von fl. 1000 
zu verabfolgen. 
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— Das Ministerium des Innern hat angeordnet, dass die neu zu 
diplomirenden Hehammen Ton Seite des Decanates der medicinischen 
Facultät beim Angelobungsacte mit je einem Exemplare der revidirten 
Hebammen-Instruction und der Belehrung betheilt werden und dass sämt¬ 
lichen bestehenden Hehammen des Landes je ein Exemplar ■an.entg'©ltili«ch 
zugemittelt werde. Die des Schreibens kundigen Hebammen sind übrigens 
auch mit den Geburtstabelen zu betheilen, die in einer dem Bedürfnisse 
und dam praktischen Gebrauche entsprechenden Weise aufgelegt werden. 
Die Amtsärzte wurden über Auftrag dieses Ministeriums angewiesen, die 
Befolgung der Instruction und der Belehrung zu überwachen; insbeson- 
dere ist den Hebammen rücksichtlich der Ausfüllung der Geburtstabellen 
an die Hand zu gehen. Vorerst ist mit solchen Hebammen zu beginnen, 
von welchen das entsprechende Verständniss und die richtige Ausfüllung 
vorausgesetzt werden kan. Auch ist die Einsendung der Tabellen in be- 
stimmten Zeiträumen zu veranlassen, und sind die eingesendeten Tabellen 
nach genommener Einsicht halbjährig den politischen Behörden erster 
Instanz zur Vorlage derselben an die Statthalterei zu übergeben. Diese 
Massregeln sind um so mehr zu beachten, als namentlich die israelitischen 
Hebammen sich in den wenigsten Fällen um die Geburtsanmeldungen 
kümmerten und dadurch den betreffenden Eltern nicht selten arge 
Fatalitäten bereiteten. 

— Die weiblichen Aerzte sind vom internationalen medizini¬ 
schen Congresse ausgeschlossen worden, weil, wie in der Vorsitzung 
des Executiv-Comites Sir Willian Jenner erklärte, die Königin 
Victoria ihren Namen als Patronin des Congresses zurückziehen würde, 
wenn Lady-Doctors zugelassen würden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zu Folge Gemeinderathsbeschlusses vom 21. Juni 1881 Z. 521 ist die 
Stelle eines Physicus der Stadt Wien im Wege des öffentlichen Con- 
curses zu besetzen. 

Der zu ernennende Stadt-Physicus wird mit der ärztlichen Leitung 
des Localsanitätsdienstes der Stadt Wien betraut, er ist das ständige 
Sanitätsorgan der Gemeinde, wird von dem Gemeinderathe definitiv ange¬ 
stellt und nach den Normen der Dienstpragmatik für die städtischen Be¬ 
amten behandelt. 

Innerhalb der ersten zwei Jahre steht jedoch beiden Theilen jeder¬ 
zeit das Kündigungsrecht mit sechsmonatlichem Termine zu. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 5000 ff. ö. W., ferner ein 
Quartiergeld im Ausmasse von 30°/ 0 des fixen Jahresgehaltes und ein 
Wagen-Pauschale von jährlich 1ÜÖ0' fl. für Dienstfahrten innerhalb des 
Gemeindegebietes von Wien mit Inbegriff des Central-Friedhofes und 
sämmtlicher Wiener Friedhöfe verbunden. 

Derselbe ist ferner nach den für städtische Beamte geltenden Nor¬ 
men pensionsberechtigt, falls nicht das Dienstverhältniss bereits in den 
ersten zwei Jahren gelöst wird. 

Wenn die Gemeinde Wien innerhalb der ersten zwei Jahre kündigt, 
so erhält der Stadtphysicus eine Abfertigung von 2500 fl. 

Bewerber um diese Stelle haben die österreichische Staatsbürgerschaft, 
den an einer inländischen Universität erlangten Grad eines Doctors der 
gesammten Heilkunde, beziehungsweise eines Doctors der Medizin, 
Chirurgie und eines Magisters der Geburtshilfe, die mit Erfolg abgelegte 
Physieatsprüfung, ferner ihre bisherige ärztliche Verwendung, rücksichtlich 
Dienstleistung im öffentlichem Sanitätsdienste, allfällige Erfahrungen im 
Sanitätswesen grosser Städte und überhaupt gediegene specielle Fachkennt¬ 
nisse documentirt nachzuweisen. 

Die gehörig belegten Gesuche sind innerhalb drei Monate, d. i. bis 
inclusive 15. October 1881, im Einreichungsprotokolle des Wiener 
Magistrates zu überreichen. 

Wien, am 10. Juli 1881. 

Vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt. 

In der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 

eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen. Gehalt 300 fl. ö. W., 
wofür dem auzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung der 
kranken Ortsarmen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeämtlichen 
ßanitätsfunctionen obliegt. Derselbe soll Doctor der gesammten Heilkunde 
sein und steht ihm eine ergiebige Praxis in Aussicht, da Wiesenthal ein 
Industrieort von 425 Häusern mit über 3000 Bewohnern ist, und mehrere 
grosse Nachbargemeinden hat, wo sich kein Arzt befindet. — Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 15. September a. c. hei dem Gemeindeamte ein¬ 
zubringen. 


Correspondenz der ßedaction und Administration. 

Herrn Dr. W—r in Brnnek. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den 
Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages. 

Herrn Dr. R—r in B—falu. Die 16 fl. erhalten. 

Herrn Dr. J. G. Cacak, Serbien. Für Thierheilkunde, Hauhner, 
Handbuch der Veterinär-Polizei, in Verbindung mit dem neuen Thierseuchen¬ 
gesetze und der separaten Belehrung dazu. Für Hygiene: Nowak’s Lehr¬ 
buch, und für Sanitätspol izei: Schau enstei n J s Handbuch der öffentlichen 
Gesundheitspflege, Hämerle's Sammluog von Sanitätsgesetzen und 
Mayerhofers polit. Verwaltungskunde. 


Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militär-ärztlichen Offiziers-Corps 
wird, wie im Vorjahre, so auch heuer, der militär-ärztliche 
Curs für 40 Aspiranten zum normalmässigen Termine eröffnet. 
Derselbe beginnt mit 1. November 1881 und dauert bis 
30. April 1882. 

Ä Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind: 

U. 1. Der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde 
(oder der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Univer¬ 
sität der österreichisch-ungarischen Monarchie; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungs¬ 
pflicht ; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren; 

4. lediger Stand; 

5. tadelloses Vorleben; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von 
einem activen k. k. Stabsärzte ad hoc ausgestelltes, stempel- 
freies Zeugniss nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, 
vom Tage seiner Anstellung als Berufs-Militärarzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu dienen. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen 
Documenten belegten Gesuche bis Ende September 1881 beim 
Reichs-Kriegs-Ministerium einzureichen. Von den Aspiranten, 
welche dem Militärstande angehören, sind diese Gesuche im 
vorgeschriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Curse sind, ein 
monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein 
Quartiergeld von monatlichen dreissig (30) Gulden Oe. Währ, 
welche denselben im Vorhinein erfolgt werden. Ausserdem 
werden jenen Aspiranten, für welche der Eintritt in den Curs 
mit einer Reise verbunden ist, und welche dem Militärverbande 
nicht angehören, die thatsächlichen, tarifmässigen oder durch 
saldirte Gasthofrechnungen nachgewiesenen Reiseauslagen gegen 
eine beim Garnisons - Spitale Nr. 1 in Wien zu legende 
Rechnung vergütet. Für die dem Reserve-Stande angehörigen 
Militär-Personen erfolgt in solchen Fällen die Reisekosten-Ver¬ 
gütung nach den Bestimmungen der Gebühren-Vorschrift, und 
zwar nach dem Ausmasse für Ilebersetzungsreisen (§ 100). 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten 
der letzbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden 
Kommanden oder Anstalten Marsch-Routen ausgestellt, um 
welche dieselben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. 
beim Chef des militär-ärztlichen Offiziers-Corps als Leiter des 
Curses, sowie bei dessen Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef 
beim General-Commando in Wien, zu melden und sind ver¬ 
pflichtet, sich am Schlüsse des Curses einer commissionellen 
Prüfung zu unterziehen. Auf Grund der mit entsprechendem 
Erfolge abgelegten Prüfung werden dieselben sofort als Be¬ 
rufs-Oberärzte im k. k. Heere angestellt und erhalten in diesem 
Falle einen Equipirungsbeitrag von 120 Gulden Ce. Währ. 
(Äbtheilung 14, Nr.. 1658 vom 28. Juli 1881). 

Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 


Am I. Juli 1881 begann ein neues Abonnement 
auf die 

.Wiener Medizinischen Blätter”. 

Pränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung dureh die Post : 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird nm deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau öer „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I, Himmelpfortgasse Nr. 19. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1881. „Wiener Medizinische Blätter* JTr. 82, 



BERLIN 1882. 

1. Juni bis 30. September. 


Aufruf zur Betheiligung 


Allgemeinen Deutschen Ausstellung 

auf dem Gebiete der 


BERLIN 1882. 

1. Juni bis 30. September. 



l.Jnnibis30^ptember. il Y ^ I C il G 1. Juni bis 30. September. 

(Gesundheitspflege und Gesundheitstechnik) und des 

Rettnngswesens. 

Auf Anregung des Vereins für Gesundheitstechnik hat das Central-Comite, dessen circa 160 Mitglieder über ganz Deutschland, 
Oesterreich und die Schweiz vertheilt sind, sich constituirt. Der Unterzeichnete Ausschuss hat die erforderlichen Vorarbeiten vollendet und 
fordert alle Interessenten hierdurch auf, unserem zeitgemässen und unter den besten Auspicien begründeten Unternehmen ihre Unter¬ 
stützung durch Beschickung der Ausstellung zu gewähren. 

' Die Ausstellung verspricht ausserordentlich vielseitig und eigenartig zu werden und wird Fabrikanten und Constructeuren, 

Corporationen, Gemeinden und Behörden eine treffliche Gelegenheit bieten, zu zeigen, in welcher Weise sie den Anforderungen unserer vor¬ 
wärtsschreitenden Zeit auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungs wesens zu entsprechen vermögen. Die Ausstellung wird am 1 Juni 
eröffnet und dauert bis 80. September 1882. ” ° 

Ein ausführliches Drogramill 

enthält die Eintheilung der Gruppen, die Reglements für die Ausstellung, Mittheilungen über Organisation und Financirung des Unter¬ 
nehmens, sowie ein Verzeichniss der Mitglieder des Central-Comites. Jedem Interessenten wird dieses Programm auf Wunsch franco zuge¬ 
sandt und bitten wir sich dieserhalb an unseren 

ersten Schriftführer, Herrn Fabrikbesitzer R. HENNEBERG, Berlin S. Brandenburgstr. 81 

wenden zu wollen. Auszug? aus dan Bestimmungen für die Ausstellung. 

§ l.Zur Ausstellung gelangen Gegenstände, Maschinen und Apparate, welche den Zwecken der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege, 
des Rettungswesens und zum Schutz vor Unglücksfällen, zur Hilfeleistuog bei Verwundungen im Kriege und Frieden dienen, sowie 
ferner alle dieses Gebiet behandelnde Literatur, darauf bezügliche Zeichnungen, Modelle und Prospecte. 

§ 2. Als Aussteller werden zugelassen Gewerbetreibende, welche Gegenstände und Einrichtungen für die angegebenen Zwecke anfertigen 
oder liefern, Verwaltungen, Vereine, Anstalten und Gesellschaften, soweit dieselben ihre Einrichtungen und Anordnungen zur Darstel¬ 
lung bringen, sowie alle Diejenigen, welche in literarischen Erzeugnissen die Wissenschaft, Gesetzgebung, den Unterricht in der Ge¬ 
sundheitslehre, Gesundheitspflege und Gesundheitstechnik, die amtliche und Vereinswohltliätigkeit und das Rettungswesen behandeln. 
§ 4. Die Anmeldung der Ausstellungs-Gegenstände muss spätestens bis zum 1. September a. c. erfolgen. BERLIN im Juni 1881 

Der Vorstand und Ausschuss: 

Hobrecht, Staatsminister a. D., H. Rietschl, Civil-Ingenieur, Prof. Dr. Roth, Generalarzt I. Classe, 

Vorsitzender. Erster Stellvertreter. Zweiter Stellvertreter. 

R. Henneberg, Ingenieur, Dr. med. P. Börner, Weigert, königl. Commerzienrath, Kyllmann, königl. Baurath. 

Erster Schriftführer. Zweiter Schriftführer. Schatzmeister. Vorsitzender der Bau-Commission. 

P. Dörffel, Gottheimer, Dr. med. Gur lt, A-Herzberg W. Marc, Marggraff, Dr. med.. Opitz, von Wtltzien, H. Windler, 
Fabriksbesitzer. Städtbaulhspect. Professor. Ingenieur. Ingenieur. Stadtrath. Oberstabs-A. I. CI. Regierungsbaum. kgl. Hoflieferant. 
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Soeben erschien und ist vom Selbstverleger 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen : 

Die 


Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 



für <§emüU)5- mtb fterttenkranlu 


in Oberdöbling 
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Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller Sohn in Wien zu 
beziehen: 

Physiologische Chemie 

von Prof. Dr. F. Hoppe-Seyler. 

IV. Theil. gr. 8. 1881. 10 Mark. 

Das Werk ist nun vollständig: Vier Theile. gr. 8. 1877/81. Mit Holz- 
40. Markschnitten. 25 


V olksverständliclie 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwins, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
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Ueber die Beziehung der biologischen Wissen- 
v, schalt zur Medizin. 

Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in London. 

Von Prof. T. H. HUXLEY. 

Die Hauptmasse der theoretischen und praktischen Wis¬ 
senschaft, welche durch die Arbeit von etwa 80 Generationen 
angehäuft wurde, seit der Zeit, in welcher überhaupt der 
wissenschaftliche Gedanke in Europa dämmerte, weist keinen 
englischen Sammelnamen auf, gegen den man nicht irgend einen 
Einwand erheben könnte. Ich gebrauche den Namen „Medi¬ 
zin“ in dem Sinne, in welchem er am wenigsten missverstan¬ 
den werden kann, obwohl, wie ja allgemein bekannt ist, der 
Name gemeinhin in engerem Sinne angewendet wird auf eine 
der Hauptabtheilungen der gesammten medizinischen Wissen¬ 
schaft. Im weiteren Sinne genommen bedeutet das Wort: 
„Medizin“ nicht blos eine Art von Wissenschaft, sondern es 
umfasst die verschiedenen Anwendungen dieser Wissenschaft 
auf die Linderung von Leiden, die Wiederherstellung von 
Verletzungen und die Erhaltung der Gesundheit lebender 
Wesen. In der That, die praktische Richtung der Medizin 
dominirt so weit über alles Andere, dass die „Heilkunst“ 
eines der bedeutendsten Synonyma derselben ist. Man kann 
von Medizin eben nicht anders denken, als von etwas, was 
unmittelbar mit dem Heilen in Verbindung steht, so dass wir 
leicht daran vergessen können, dass es auch noch etwas an¬ 
deres gibt in der Medizin, nämlich das rein Wissenschaftliche, 
die Pathologie, die eigentlich nothwendigerweise keine andere 
Beziehung zur Praxis hat, als etwa die Zoologie oder Botanik. 

Der logische Zusammenhang zwischen der rein wissen¬ 
schaftlichen Lehre der Krankheit, der Pathologie, und der 
Biologie ist leicht zu kennzeichnen. Das Leben ist charakte- 
risirt durch die ihm innewohnende Tendenz, eine bestimmte 
Reihe physiologischer und morphologischer Erscheinungen zu 
bekunden, welche eben den Organismus und das Leben aus- 
maehen. Innerhalb einer gewissen Rangordnnng und innerhalb 
gewisser Grenzen sind alle diese Erscheinungen für jedes 
Lebende dieselben, sie machen den normalen und typischen 
Charakter der Species aus und sind als solche der wesentliche 
Gegenstand der Biologie gemeinhin. Ausserhalb der Reihe 
dieser Bedingungen ist der normale Lauf und Cyclus der 
Phaenomene des Lebens gestört; abnorme Structur tritt in 
Erscheinung und der eigenthümliche Charakter und die gegen¬ 


seitigen Verhältnisse der Functionen hören in ihrem normalen 
Ab laufe auf. 

Die Ausdehnung und die Wichtigkeit dieser Abweichun¬ 
gen vom typischen Leben kann in unendlicher Weise variiren. 
Einmal kann sie keinen merklichen Einfluss auf das allge¬ 
meine Wohlbefinden des Haushaltes haben, oder sie kann es 
sogar begünstigen, ein andermal kann sie die Thätigkeiten des 
Organismus hemmen oder sogar die Zerstörung desselben 
herbeiführen. Im ersteren Falle werden diese Störungen unter 
dem weiten und wahren Begriffe der „Variationen“, im zweiten 
unter dem Begriffe der „Laesionen, der Vergiftungen, der 
Krankheiten“ einzureihen sein. Insoferne sie krankhafte Zu¬ 
stände sind, fallen sie in den Begriffskreis der Pathologie. 
Es kann übrigens eine scharfe Grenzlinie zwischen diesen 
beiden Classen von Erscheinungen nicht gezogen werden. 
Niemand kann sagen, wo anatomische Varietäten enden und 
krankhafte Geschwülste beginnen, noch auch, wo jene Modi- 
ficationen der Störung beginnen, welche vorerst die Gesund¬ 
heit befördern, dann aber in krankhafte Zustände übergehen. 
Man kann nur so viel sagen, dass, wo immer eine Verände¬ 
rung der Structur oder der Function einen Schaden bedingt, 
dann das Gebiet der Pathologie berührt wird. Deshalb muss 
die Pathologie überhaupt als ein Zweig der Biologie ange¬ 
sehen werden, sie lehrt eben die Morphologie, die Physiologie 
und die Aetiologie des abnormen Lebens. 

So einleuchtend auch diese Art zu schliessen jetzt ist, 
so stand sie doch der Kindheit der Medizin sehr ferne, denn 
das ist eben die Besonderheit aller physikalischen Wissen¬ 
schaften, dass sie ebenso lange und im selben Maasse unab¬ 
hängig sind, als sie unvollkommen sind, und dass mit dem 
zunehmenden Fortschritt dieser Wissenschaften die Bande, 
die sie unter einander verknüpfen, erst zum Vorschein kommen. 
So hatte auch die Astronomie ursprünglich keine offenbare 
Beziehung zur Physik vor der Publication der „Principia“; 
auch der Zusammenhang der Chemie mit der Physik ist von 
sehr jungem Datum, der von Physik und Chemie mit der 
Physiologie wurde sogar noch innerhalb unserer neuesten Zeit 
vollständig geleugnet und wird es zuweilen noch. Die Agro¬ 
nomie wurde seit frühester Zeit cultivirt und schon im frühesten 
Alterthum haben die Menschen eine ganz beträchtliche Ge¬ 
schicklichkeit im Anbaue der nutzbaren Pflanzen gezeigt, 
haben auf dem Wege der Erfahrung manche wissenschaftliche 
Wahrheit festgestellt in Betreff der Bedingungen, unter 
welchen Pflanzen gedeihen, aber erst in neuester Zeit hat die 
Chemie einerseits, die Pflanzenphysiologie andererseits einen 
Grad von Entwicklung erreicht, der sie fähig macht, eine 
gesunde Basis für eine wissenschaftliche Agricultur zu geben. 

In ähnlicher Weise hat auch die Medizin in dem 
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praktischen Bedürfnisse der Menschen ihren Ursprung ge¬ 
nommen, auch sie wurde zunächst ohne Beziehung zu irgend 
einem andern Zwecke der Wissenschaft studirt. Sie behielt 
lange diese Unabhängigkeit und bewahrt sie auch jetzt noch 
bis zu einem gewissen Grade. Ihr Zusammenhang mit den 
biologischen Wissenschaften wurde nur ganz allmälig, wie man 
historisch feststellen kann, begründet und die eigentliche Aus¬ 
dehnung und Wichtigkeit dieser Beziehung wurde erst in 
neuester Zeit offenbar. Ich hoffe, ich werde nicht missver¬ 
standen werden, wenn ich den Versuch mache, in einer kurzen 
Skizze den Gang zu zeichnen, auf welchem eine philosophische 
Nothwendigkeit zur historischen Wirklichkeit geworden ist. 

Die Geschichte der Medizin ist viel vollständiger und 
ausführlicher als die irgend einer anderen Wissenschaft, mit 
Ausnahme etwa der Astronomie, und wenn wir einen Rück¬ 
blick auf diese Geschichte werfen, so weit überhaupt klare 
Aufzeichnungen uns leiten, so kommen wir bis zu den frühesten 
Stadien griechischer Civilisation zurück. Die ältesten Hospitäler 
waren die Tempel des Aeskulap. Zu diesen Asklepeis, die 
immer an besonders gesunden Orten, in unmittelbarer Nähe 
irischer Quellen, umgeben von schattigen Wäldern, errichtet 
waren, kamen die Kranken und Elenden, um dort die Hilfe 
des Gesundheitsgottes zu erlangen. Votivtafeln und Inschriften 
verzeichneten die Krankheitserscheinungen, ebenso wie sie ein 
Beweis der Dankbarkeit sein sollten derjenigen, welche hier 
geheilt worden waren. Von diesen primitiven klinischen Be¬ 
richten aus sammelte die halb priesterliche, halb philosophische 
Kaste der Asklepiaden die Daten, auf welchen die frühesten 
Grundsätze der Medizin, als einer inductiven Wissenschaft, 
basirt waren. In diesem Stadium war also die Pathologie, wie 
alle inductive Wissenschaft in ihrem Beginne, eine einfache 
Naturgeschichte. Sie registrirte die Krankheitserscheinungen, 
classificirte sie und machte auf Grund derselben eine Prognose, 
wenn eben wieder die Beobachtung in einer gleichen Weise 
aufeinander folgender Erscheinungen die Erwartung auch eines 
gleichen Ablaufes unter ähnlichen Umständen vermuthen liess. 

Weiter konnte man natürlich nicht gehen. Bei dem da-, 
maligen Zustande des Wissens und der philosophischen Specu- 
lation konnten weder die Ursachen der Krankheit, noch eine 
rationelle Behandlung derselben in der Weise gesucht wer¬ 
den, wie wir es jetzt thun. Der Groll eines Gottes war ein 
genügender Grund für die Existenz einer Krankheit, und ein 
Traum eine ausreichende Begründung für irgend welche thera¬ 
peutische Massregel. Dass physikalische Erscheinungen eben 
ihre bestimmten physikalischen Ursachen haben, war nicht 
der unentbehrliche Grundsatz, der uns Moderne beherrscht. 

Jener grosse Mann, dessen Name unzertrennlich mit der 
Begründung der medizinischen Wissenschaft verbunden ist, 
Hippokrates, wusste sicherlich sehr wenig, in praktischer 
Hinsicht eigentlich nichts, von Anatomie oder Physiologie, 
und er würde wahrscheinlich sehr verwundert gewesen sein, 
wenn man ihm die Möglichkeit eines Connexes zwischen den 
logischen Studien seines Zeitgenossen Demokritos und der 
Medizin hätte Vorhalten wollen. Und doch, insoferne als er 
und jene, die vor und nach ihm in demselben Geiste 
arbeiteten, es als Erfahrungssache bestimmten, dass eine 
Wunde, eine Verrenkung oder ein Fieber diese oder jene 
Symptome darböten, und dass die Heilung eines Kranken 
durch diese oder jene Massregeln erleichtert würde, haben 
sie gewisse Gesetze der Natur festgestellt und damit den 
Aufbau der pathologischen Wissenschaft begonnen. Jede wahre 
Wissenschaft geht eben vom Empirismus aus. Es ist nicht 
zu verwundern, dass die früheren Aerzte mit der Entwicklung 
der Biologie wenig oder gar nichts zu thun hatten, und dass 
auch andererseits die ersten Biologen sich um die Medizin 
nicht viel kümmerten. Es ist ein vergeblicher Versuch, zeigen 
zu wollen, dass die Asklepiaden irgend welchen hervor¬ 
ragenden Theil an der Begründung der Anatomie, Physiologie, 
Zoologie oder Botanik hatten. Die letzten dieser Disciplinen 
scheinen vielmehr von den früheren Philosophen ausgegangen 
zu sein, die wesentlich Naturphilosophen waren. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber den Werth des pathologischen Experiments. 

Gelesen in der zweiten allgemeinen Sitzung des internationalen medizini¬ 
schen Congresses zu London am 3. August 1881. 

Von RU D. VIRCHOW. 

(Schluss.) 

Ubi sedes vitae? John Hunter ging auf die uralte 
Vorstellung zurück, welche schon die mosaische Formel gezeitigt 
hat: „des Leibes Leben ist in seinem Blute“. Flourens glaubte 
den Sitz des Lebens, den „noeud vital“, im Centralnervensystem, in 
der Medulla oblongata, gefunden zu haben. Der Eine, wie der 
Andere, sah sich genöthigt, zur Erforschung dieser schwierigen 
Frage Experimente an lebenden Thieren anzustellen. Damit 
begann die experimentelle Methode im strengeren Sinne in die 
Hebung der Pathologen überzugehen. Die Vivisection wurde 
ein regelmässiges Hiilfsmittel der Forschung. 

Freilich der Gedanke, dass das Leben nur am Lebendigen 
selbst erkannt werden könne, war längst vorhanden. Unzweifel¬ 
haft ist er schon im Alterthum ausgebildet worden. Aber der 
Zeitpunkt, wo er zuerst praktisch verwirklicht worden ist, 
lässt sich schwerlich mit Genauigkeit feststellen. Nur unsichere 
Sagen sind darüber vorhanden. Zacharias Sylvius, ein 
Kotterdamer Arzt, der die Vorrede zu der holländischen Aus¬ 
gabe von Har vey’s Exercitationes geschrieben bat, erinnert an 
die Erzählung von Demokritos, den die Abderiten für 
wahnsinnig hielten, als sie ihn anhaltend mit Vivisectionen be¬ 
schäftigt sahen ; als jedoch der grosse Hip p o kra t e s zu seiner 
Heilung berufen worden, habe derselbe, in voller Anerkennung 
dieser Thätigkeit, erklärt, alle Abderiten seien wahnsinnig und 
nur Demokritos sei vernünftig*). Wahrscheinlich ist diese 
Geschichte auf Kosten der guten Abderiten erfunden, aber sie 
zeigt doch, dass die Vivisection schon lange „in der Luft lag“. 
Ich will ebenso wenig darüber entscheiden, ob es wahr ist, 
dass die Lehrer der alexandrinisehen Schule die Erlaubniss 
ihres Königs wirklich benutzt haben, Verbrecher zu viviseciren. 
Nur das möchte ich aus diesen’Erzählungen folgern, dass der Thier¬ 
versuch sicher schon damals geübt sein muss. Denn wer an 
die Vivisection von Menschen denkt, der muss, zumal in einer 
Zeit, wo Thieranatomie die Grundlage des medizinischen Stu¬ 
diums bildete, sicherlich schon vorher Vivisectionen an Thieren 
ausgeführt haben. In der Schule der Empiriker, welche aus 
der alexandrinischen hervorging, und in welcher zuerst die 
Autopsie als oberstes Mittel der Erkenntniss gelehrt wurde, 
erscheint auch das Experiment als eine bewusste Forde¬ 
rung : in der berühmten Formel, welche man den Dreifuss der 
Empiriker genannt hat, und welche als Schulprogramm diente, 
steht ausdrücklich der vorsätzlich angestellte Versuch (<puaoa) ^ 
aüxocrxeSt^ r/jpvjatc). Nur ist nicht ersichtlich, in welcher 
Ausdehnung dieser Versuch an lebenden Thieren angestellt 
wurde. Daher ist es auch erfolglos, zu untersuchen, welchen 
Nutzen etwa die alte Medizin von den Vivisectionen gehabt 
habe. 

In der That ist das erste, grosse und daher entscheidende 
Beispiel erfolgreicher Vivisection, welches die Geschichte der 
Medizin kennt, das von William Harvey. Die Begründung 
der Lehre vom Kreislauf, welche in der Hauptsache eine ex¬ 
perimentelle war, hat die ganze Richtung des Denkens der 
Aerzte von Grund aus verändert. Hätten wir nur dies eine 
Beispiel, es würde genügen, um die Nützlichkeit, ja die Unent¬ 
behrlichkeit der Vivisection glänzend darzuthun. Niemals ist 
eine durch jahrtausendelange Tradition und jede Art der Auto¬ 
rität mehr befestigte Lehrmeinung, welche in Wahrheit den 
Mittelpunkt eines mächtigen und allgemein anerkannten Systems 
bildete, in so jähem Sturze vernichtet worden. In voller An¬ 
erkennung der Bedeutung eines solchen Mannes sagte schon 

*)H a rveji Exercit. anat. Roterod. 1671. Praefatio: Democritus 
solertissimus operum naturae perscrutator, cum assidue secandis animalibus 
occuparetur, existimatus fuit insanus ad Abderitis; qui miserati sortem 
hominis advoearunt Hippocratem, ut illi medicinam faceret mentemque 
alienatam restifcueret. Rogatus decurrit et offendit Democritum animalia 
secantem, quo spectaculo mirum in modum obletatus, omnes Abderitas 
insanire pronuntiavit, solum sapere Democritum. 
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Alb recht von Haller, sein Name sei der zweite in der 
Medizin bis auf Hippokrates rückwärts.' Aber es war ein 
schwerer Schritt, mit einer neuen und unerhörten Lehre her- 
vorzutreten, welche so revolutionär in die Wissenschaft eingrtff. 
Lange schwankte Plarvey, ob er seine Entdeckung publiciren 
sollte, und als er endlich den Entschluss zur Ausführung 
brachte, da rief der grosse Vivisector :Utcumque sit, jam jacta est 
alea, spes meain amantium veritatis et doctorum animoruin candore 
sfta. *) Die Reinheit eines wahrheitsliebenden und gebildeten 
Geistes gehört allerdings auch noch heutigen Tags dazu, um 
H arvey freizusprechen von dem Vorwurfe der Herzlosigkeit, 
vielleicht der Rohheit, mit dem unsere Antivivisectoren so frei¬ 
gebig sind. Sein neues Wissen batte viele Thierleben gekostet; 
es stammte, wie er selbst gleich hinterher sagt, ex vivoj um 
(experiendi causa) dissectione, arteriarum apertione disqui- 
sitioneque multimoda. Und doch war das das Geringste, was 
man ihm vorwarf; selbst Könige waren damals so wenig zart¬ 
fühlend, oder, soll ich mit unseren Gegnern sagen, so verroht, 
dass Karl I. Gefallen daran fand, den Versuchen seines Leib¬ 
arztes zuzusehen. 

Gegenwärtig, nachdem noch in demselben Jahrhundert 
Malpighi am lebenden Thiere die Blutströmung in den Ca- 
pillaren nachgewiesen hatte, und nachdem unser Jahrhundert 
die Kenntniss von der Existenz einer wirklichen Capillarwand 
hinzugefügt hat, gegenwärtig erscheint die Lehre vom Kreis¬ 
lauf so selbstverständlich, sie ist so sehr in die Vorstellungen 
Aller übergegangen, dass es schon eines besonders geschulten 
Geistes bedarf, um sich in die Meinung der älteren Aerzte 
über die örtlichen Verhältnisse der Blutströmung hineinzu- 
denken. Wer ohne Vorbereitung an die Lectüre der medizi¬ 
nischen Olassiker geht, der fällt von einem Missverständnis 
in das andere. Die Vorstellungen von dem Wesen der ört¬ 
lichen Proeesse sind gänzlich verändert worden, und noch 
jetzt steht die Circulation, freilich mehr noch die capillare, als 
die der grösseren Gefässe, fast mehr im Vordergründe des 
pathologischen Interesses, als sie in Wahrheit sollte. Die weit 
umfassende Lehre von der Entzündung und Neubildung, inner¬ 
halb deren sich fast der grössere Theil der praktischen Fälle 
bewegt, wurde auf die Erfahrungen über die Capillarcircu- 
lation gegründet; nicht minder die Lehre von den Heilungen 
der örtlichen Krankheitsprocesse der verschiedensten Art, 

Selbst die schlimmsten Gegner der Viviseetion erkennen 
das Verdienst Harvey’s an. Aber, sagen sie, seitdem ist 
auch nichts Wichtiges mehr durch die Viviseetion geleistet 
worden. Sie wissen nicht, dass gerade dasjenige Gebiet in der 
Reihe der Circulationsvorgänge von Harvey gar nicht be¬ 
rührt worden ist, welches die vitalen Eigenschaften der Cir- 
culationsorgane umfasst. Worauf beruht die Thätigkeit des 
Herzens? Welche Wirkung auf die Fortbewegung und Ver¬ 
keilung des Blutes üben die Gefässe aus? Welcher Antheil 
fällt den Arterien, welcher den Venen, welcher den Capillaren 
zu? Alle diese Fragen sind von höchster praktischer Wichtig¬ 
keit und keine von ihnen lässt sich anders, als durch Ver¬ 
suche am lebenden Thier ergründen. Aber diese Fragen 
konnte Harvey deshalb nicht in Angriff nehmen, weil zu 
seiner Zeit die feinere Anatomie noch nicht entwickelt war. 
Wer wusste etwas von Herz-, wer etwas von Gefässnerven ? 
Wer hatte eine Ahnung davon, welcher Antheil an den 
Thätigkeitsäusserungen des Herzens und der Gefässe den 
Nerven, welcher den Wandbestandtheilen, namentlich den 
feinen Muskeln, zukommt? Es hat wiederum ein Zwischen¬ 
raum von zwei Jahrhunderten dazwischen gelegen, ehe 
Eduard Weber am lebenden Thier durch Versuche am 
Vagus den ersten Theil des Geheimnisses der Herzinnervation, 
und zwar wiederum in ganz unerwarteter, unerhörter Weise 
enthüllte, und ehe unser jetzt so viel geschmähter Freund 
Claude Bernard gleichfalls am lebenden Thier den Einfluss 
des Sympathicus auf die Hals- und Kopfgefässe zeigte. 

Nun erst und durch die zahlreichen anderen Versuche, 
welche sich daran geschlossen haben, verstehen wir die Cir¬ 
culation in ihren Besonderheiten. Der Puls, dieses so hoch- 
geschätzte Object der alten Symptomatologie, lässt sich inter- 


*) Harvey, 1, t. p. 81. 


pretiren. Er ist uns nicht mehr das Zeichen dieser oder jener 
Krankheit, sondern das Zeichen von der Existenz oder Nicht- 
existeDz bestimmter Thätigkeiten, von der Kraft oder Schwäche, 
der Reizung oder Erschlaffung gewisser Gewebe. Erst jetzt 
können wir die Thätigkeit des Herzens selbst und die Ein¬ 
wirkung gewisser Stoffe auf dasselbe, z. B. der Herzgifte, in 
ihren Einzelheiten verstehen, und es ist nicht etwa blos das 
Gebiet der Klappenkrankheiten, auf welche allein und mit 
einem nicht recht zu verstehenden Hohn wegen ihrer Unheil¬ 
barkeit die Antivivisectoren hinweisen, sondern auch das 
Gebiet der fieberhaften Krankheiten, das der parenchymatösen 
und nervösen Veränderungen, welche wir sowohl ihren 
Zeichen, als auch ihrem Wesen und ihren Folgen nach genau 
zu übersehen im Stande sind. 

Die Länge des Zwischenraums zwischen Harvey und 
den neueren Experimentatoren über die Innervation des 
Gefässapparates erklärt sieh aus dem Umstande, dass in der 
Zwischenzeit erst zwei ganz neue Disciplinen geschaffen 
werden mussten, für welche beide die Auffindung des Kreis¬ 
laufs ein Anstoss und eine Vorbedingung war. Ich meine die 
Physiologie und die allgemeine Pathologie, also gerade die¬ 
jenigen beiden Disciplinen, welche als die Hauptträger der 
experimentellen Methode anzusehen sind, und welche man 
anfänglich noch unter dem Namen der Institutiones medicae 
zusammenzufassen pflegte. Hermann Boerhaave hatte sie 
noch in seinem Lehramte vereinigt, ja sie sogar mit der 
praktischen Medizin verbunden ; unter seinen Schülern begann 
die Arbeitstheilung und die förmliche Trennung der Disci¬ 
plinen. Haller ward der eigentliche Schöpfer der Physiologie. 
Die Richtung seiner Experimente ging zuerst auf die Ergrün¬ 
dung der vitalen Eigenschaften der einzelnen Körpertheile, 
ja der einzelnen Gewebe, wie man jetzt sagen würde. Unter 
diesen Eigenschaften stellte er nach dem Vorgänge des aus¬ 
gezeichneten und, wie mir scheint, in seinem Vaterlande auch 
jetzt noch nicht genug gewürdigten Glisson die Irritabilität 
oben an. Es würde mich zu weit führen, wenn ich an diesem 
Orte versuchen wollte, diese denkwürdigen Untersuchungen, 
deren Verständnis durch eine damals noch nicht genügend 
durchgeführte Klärung der Begriffe „Irritabilität“ und „Con¬ 
tractilität“ auf das Aeusserste erschwert wird, im Einzelnen 
vorzuführen. Für unseren Zweck genügt es, hervorzuheben, 
dass hier zuerst Nerv und Muskel, die beiden höchst ent¬ 
wickelten und daher am meisten energetischen Theile des 
thierischen Körpers, in ihren besonderen Thätigkeiten zum 
Gegenstände eingehender Experimentation gemacht wurden. 
Als die eigentlichen Merkmale der lebendigen Thätigkeit 
erscheinen die Zusammenziehung und die Empfindung. Damit 
kam man der Frage von der Grundform der Lebensthätigkeit 
so nahe, dass Gaubius, der gleichzeitig die Fundamente der 
allgemeinen Pathologie legte, ohne Weiteres aL den Grund 
der Contraction die Lebenskraft bezeichnete*). 

Aus diesen Anfängen entwickelte sich, anfänglich in sehr 
unklarer und zugleich unfruchtbarer Weise, namentlich ge¬ 
trübt durch den speculativen Vitalismus, die Lehre vom Leben 
in ihrer modernen Gestalt. Es hat sehr langer, meist experi¬ 
menteller Arbeiten bedurft, um trotz aller Umwege ein grosses 
und praktisches Resultat zu erreichen. Aus dem schon von 
Glisson geschaffenen Begriffe der Irritabilität hat sich all- 
mäüg die Contractilität herausgeschält, und der Gegensatz, 
in welchen noch Haller Irritabilität und Sensibilität zu ein¬ 
ander stellte, hat sich dadurch aufgelöst, dass Contractilität 
und Sensibilität als zwei specielle, an verschiedene Elemente 
geknüpfte Formen der Lebensäusserung, der Irritabilität als 
der allgemeinen untergeordnet wurden. In diesem Sinne sind 
Irritabilität und Vitalität nahezu identisch. Beide sind Eigen¬ 
schaften der Gewebe; und als solche der Betrachtung und dem 
Versuche unmittelbar oder mittelbar zugänglich. 

In der That richtete sieh nunmehr die Experimentation 
auf die Gewebe selbst. Die Entdeckung Galvani’s von der 
elektrischen Zuckung, die Arbeiten Alexanders v. Hum¬ 
boldt über die gereizte Muskel- und Nervenfaser, und so 


*) Gaubius Institut, path. med. p. 71. Vis vitalis solidi est, qua 
illud ad coutactum irritamenti se contraint. 
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viele andere zeitgenössische Untersuchungen geben Zeugniss, 
in welcher veränderten Richtung die neue Biologie arbeitete. 
Mehr und mehr versank der Mystieismus der Lebens 7 und 
Krankheitsgeister, die Speculation von der einheitlichen Lebens¬ 
kraft, und von Generation zu Generation nahm die Medizin 
mehr den Charakter einer wirklichen Naturwissenschaft an. 
Das Dunkel, welches namentlich über dem Nervensystem ge¬ 
herrscht hatte, verschwand unter den gemeinsamen Arbeiten 
der Anatomen und Experimentatoren, und namentlich seit 
Charles Bell die Verschiedenheit der bis dahin für gleich¬ 
artig betrachteten Nerven gelehrt und damit auch der For-. 
schung über die besondere Bedeutung und Leistungsfähigkeit 
der einzelnen Abschnitte der Centralnervenapparate den Weg 
eröffnet hatte, ist eine Arbeit nach der anderen erschienen, 
welche über dieses so schwierige und verwickelte Gebiet neues 
Licht verbreitet haben. Es ist unmöglich, alle diese Arbeiten 
bei dieser Gelegenheit durchzugehen, und es wäre gänzlich 
überflüssig in einer Versammlung von so sachverständigen 
Männern, von denen viele selbst mitgearbeitet haben an diesem 
ruhmreichen Werk. 

Ich will nur das kurz hervorheben, dass unter diesen 
Arbeiten ein Gedanke immer klarer und siegreicher hervor¬ 
getreten ist, der in seinen Anfängen schon weit in die Vorzeit 
zurückreicht, nämlich der Gedanke von dem Eigenleben (vita 
propria) der Theile. Jede neue Form des Experimentes, welche 
erfunden wird, macht neue Theile der naturwissenschaftlichen 
Betrachtung zugänglich, und mit jedem Schritt weiter über¬ 
zeugen wir uns immer deutlicher, dass das grosse, einheitliche 
Leben in dem hergebrachten Sinne eine blosse Fiction ist, 
entstanden aus der Beobachtung, dass in der hierarchischen 
Organisation des menschlichen Körpers einzelne Organe eine 
so hohe Ausbildung und damit eine so grosse Bedeutung er¬ 
reichen, dass sie den Namen der vitalen Organe mit vollem 
Rechte verdienen. Und da unter diesen Organen wiederum das 
verlängerte Mark die grösste Bedeutung besitzt, so ist es leicht 
begreiflich, dass der Gedanke entstehen konnte, ob nicht ge¬ 
rade hier der Sitz des Lebens sei. Aber wir wissen jetzt, dass 
das Leben eine Gesammtleistung aller Theile ist, der vornehmen 
oder vitalen, wie der niederen und geringwerthigen, und dass 
es nicht einen Sitz des Lebens gibt, sonderndass jeder wahre 
Elementartheil, insbesondere jede Zelle, ein Sitz des Lebens 
ist. Auch in der biologischen Forschung sind wir, wie in der 
pathologischen, zu einer Multiplication der Herde gelangt. 
Selbstverständlich ist die Zahl der vitalen Herde sehr viel 
grösser, als es die der Krankheitsherde jemals werden kann, 
und daher kann Krankheit und Leben, oder genauer gesagt, 
krankhaftes und gesundes Leben in demselben Organismus 
recht wohl zusammenbestehen, freilich immer nur in der Art, 
dass die Krankheit einen Abbruch, ein Minus am gesunden 
Leben bedeutet. Bei dieser Untersuchung haben wir auch das 
so lange verschwundene Krankheitswesen wiedergefunden, 
freilich nicht in spiritualistiseher Form, sondern als ein ganz 
materielles Ens, ein wirkliches, leibhaftiges Ding: die ver- 
änder t e Z e Ile. 

Hat das Alles nun Nutzen gebracht? Verlohnte es sjch, 
dafür so vielen Thieren Schmerz zu bereiten? so viele Thiere 
*u tödten? Hat man einen wirklichen Rechtsanspruch zu er¬ 
heben, dass die experimentelle Methode noch ferner zugelassen 
werde? Wir können alle diese Fragen zuversichtlich bejahen. 
Nicht jeder Thierversuch hat so grosse Consequenzen, wie der 
Galvani’s, — Consequenzen, welche nicht blos eine neue 
und wirksame Methode der Krankenbehandlung, die Elektro¬ 
therapie gebracht, nicht blos ein grosses neues Gebiet der 
vitalen Vorgänge erschlossen, sondern für eine unabsehbare 
Reihe der wichtigsten technischen Einrichtungen die erste Vor¬ 
bedingung, die Kenntniss des natürlichen Herganges, geliefert 
hat. Aber der Galvanismus könnte auch jenen beschränkten 
und ängstlichen Köpfen als ein auf klärendes und tröstendes 
Beispiel dafür erscheinen, dass nicht jedes Ergebniss der 
wahren Naturbeobachtung sofort in seiner praktischen Be¬ 
deutung hervorzutreten braucht und dass es trotzdem von 
höchstem praktischem Werthe sein kann. Die cellulare Theorie 
und der Nachweis der Vita propria s. cellularis sind an sich 
sehr abstruse Dinge und man kann ohne weiteres Ver- 


ständniss damit keinen Kranken heilen. Und doch sind sie die 
Grundlage, ja gewissermassen die Bürgschaft für die lqcalisirende 
Therapie geworden, und sie werden es sicherlich von Tag zu 
Tag mehr werden, wenn erst die Materia medica in grösserer 
Ausdehnung den Weg gewandelt sein wird, den die Toxikologie 
in so erfolgreicher Weise schon seit längerer Zeit verfolgt. 

Wie kann man denn einen grossen Erfolg der Heilkunde 
erwarten, wenn man den Thierversuch abschneidet ? Seit langer 
Zeit hat kein Arzneimittel schnellere Anerkennung und grössere 
Anwendung gefunden, als das Chloral, dessen Wirkungen in 
meinem Institut von Herrn 0. Li e b r e i ch auf experimentellem 
Wege entdeckt und festgestellt worden sind. Wie wäre es 
möglich gewesen, diese Wirkungen kennen zu lernen ohne 
Thierversuche? Die Thierfreunde sagen uns: versucht dach 
die neuen Mittel an euch selbst! Sie verweisen uns auf die 
Arzneiprüfungen der Homöopathen. Aber ganz abgesehen da¬ 
von, dass die Arzneiprüfungen der Homöopathen kein einziges 
neues Mittel kennen gelehrt haben, das auch nur entfernt mit 
dem Chloral zu vergleichen wäre, und dass diese Prüfungen 
selbst in Bezug auf die schon bekannten Mittel nicht einmal 
den bescheidensten Ansprüchen an eine wissenschaftliche Unter¬ 
suchung entsprechen, dass sie also überhaupt nicht als ein 
Vorbild aufgestellt werden dürfen, so wird man doch nicht im 
Ernst verlangen können, dass sehr differente, möglicherweise 
giftige Körper der Gegenstand der Selbstexperimentation der 
Aerzte oder der Menschen überhaupt werden sollen. Diese Art 
von Moral, welche den Thierversuch verbietet und den Ver¬ 
such am eigenen Leibe oder an kranken Menschen anräth, 
entbehrt in der That der ersten Grundlagen einer verständigen 
Betrachtung. 

Auch der Hinweis auf die grosse Bedeutung der Hygiene 
und der Prophylaxe ist ziemlich überflüssig. Wenn irgend eine 
Classe von Menschen in dieser Richtung thätig gewesen ist, 
so waren es sicherlich die Aerzte. Niemals hat es unter ihnen 
an eifrigen Hygienisten gefehlt, und wo eine grosse Aufgabe 
der Prophylaxe zu lösen war, da konnte man sicher sein, die 
Mediziner an der Arbeit zu finden. Wir sind so sehr an diese 
Verpflichtung gewöhnt, dass wir Hygiene und Prophylaxe 
sogar immer als Zubehör der Medizin und keiner anderen 
Wissenschaft angesehen haben. Aber es ist ein leeres Gerede, 
wenn man sagt, die Prophylaxe werde die Therapie, ja ge- 
wissermaassen die Medizin überflüssig machen. Die Ein¬ 
richtung dieser unvollkommenen Weit ist der Art, dass es 
sicherlich nie an Kranken fehlen wird, so lange es noch Men¬ 
schen gibt, und wir fürchten uns nicht vor der Drohung, 
dass man uns nicht mehr brauchen werde. Nicht einmal bei 
der Entwicklung der Hygiene wird man uns entbehren 
können, und noch weniger das Thierexperiment. Werden etwa 
auch die Hygieniker dazu verurtheilt werden, die verschiedenen 
„Ursachen“, Kälte und Wärme, Trockenheit und Feuchtigkeit, 
Staub und schädliche Gase, Mikrokokken und Bakterien, per¬ 
sönlich auf sich einwirken zu lassen, um nach solchen Selbst¬ 
beobachtungen die Wirkungen derselben festzustellen und 
Gesetze zu formuliren? Verständige Regierungen werden be¬ 
greifen, dass es ein Unsinn wäre, Menschenleben zu opfern, 
blos weil es einer kleinen Zahl von Leuten einfällt, dass es 
unmoralisch sei, Thierleben zu opfern. Die Aerzte sind schon 
jetzt bei Epidemien aller Art, bei ihrer Thätigkeit in Hospi¬ 
tälern, auf dem Lande, bei nächtlichen Krankenbesuchen, bei 
Operationen und Sectionen mehr exponirt, als irgend eine 
andere Classe der Bevölkerung es regelmässig ist, und es ge¬ 
hört die ganze Verblendung der Thierfanatiker dazu, von ihnen 
auch noch zu verlangen, dass sie die heilkräftige oder giftige 
oder indifferente Wirkung unbekannter Stoffe an ihrem eignen 
Leibe erproben oder die Höhe zulässiger Dosen durch Selbst¬ 
beobachtung feststellen sollen. 

Im Namen der Humanität, der Sittlichkeit, der Religion 
fordert man die Unterdrückung des Thierversuches. Denn in 
Wirklichkeit handelt es sich nicht blos um die Vivisection, 
sondern um den Thierversuch, d. h. die experimentelle Me¬ 
thode überhaupt. Während man von Vivisection spricht, meint 
man in gleicher Weise auch alle schmerzhaften Einwirkungen, 
bei denen nicht geschnitten wird; ja, um kein Missverständ- 
niss aufkominen zu lassen, wird ausdrücklich nicht nur das 
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physiologische, sondern auch das pathologische und pharma¬ 
kologische Experiment angegriffen. Das Kriterium ist der 
Schmerz. Alles, was im Wege eines Versuches einem Thier 
an Schmerz zügefügt wird, das (sagt man) sei Thierquälerei, 
und insofern unsittlich und gegen die Religion. Mit dieser 
Definition der Thierquälerei könnte man, wenn man sie auf 
andere Berufszweige oder Menschen anwendete, zu sonder¬ 
baren Consequenzen kommen. Die Hundeliebhaber, welche zur 
Erziehung ihrer Hunde oft qualvolle Methoden und schmerz¬ 
hafte Strafen anwenden oder anwenden lassen, würden leicht 
in grosse Gefahr kommen. Die Ausbildung der Pferde für 
bestimmte Zwecke würde ganz unterbleiben müssen. Ein 
grosser Theil unserer Hausthiere würde, damit ihnen Schmerz 
erspart würde, unerzogen bleiben müssen. Wir würden viel¬ 
leicht auf ähnliche Zustände kommen, wie sie durch die ver¬ 
wilderten Hunde in der Türkei hervorgebracht sind. 

Einzelne Antivivisectoren sind wenigstens insoweit con- 
sequent, als sie auch das Schlachten der Thiere verboten 
sehen wollen. Vom vegetarianischen Standpunkte aus gewinnt 
die Opposition eine Art von systematischem Aussehen. So ver¬ 
langt Herr v. Seefeld 1 ) zunächst pflanzliche Diät und Ver¬ 
bot der Vivisection; da er aber „als Vegetarianer“ kein Be- 
dürfniss nach Fleisch hat, so ist er sehr geneigt, auch weitere 
Concessionen zu machen. So verwirft er die Jagd zum Zwecke 
des Vergnügens, glaubt aber ihrer zur Nothwehr nicht ganz 
entbehren zu können. Andere gehen noch weiter und opfern 
sogar den Krieg. Mit diesen Herren liesse sich ja reden, nur 
würde es darauf ankommen, sich principiell zu verständigen. 

Principiell wird sich wohl kaum leugnen lassen, dass 
Tödten mehr ist, als Quälen. Es dürfte kaum ein 
Strafgesetzbuch geben, welches absichtliche Tödtung eines 
Menschen geringer bestraft als Quälerei eines Menschen. Nicht 
ohne Grund, setzt man voraus, dass ein Mensch, der nach 
welcher Misshandlung immer am Leben bleibt, sieh erholen 
und wieder zu einem vollen oder ganzen Lebensgenuss ge¬ 
langen kann. Man lässt Milderungsgründe für Mord und Todt- 
schlag auch am Menschen zu, aber grundsätzlich wird diese 
äusserste Beschädigung, welche einem Menschen zugefügt ist, 
immer und überall aai härtesten bestraft. 

Bei den Thieren halten die Antivivisectoren umgekehrt 
das Quälen für schlimmer, als das Tödten. Obgleich sie jede 
qualvolle oder schmerzhafte Art der Tödtung auch beim Vieh 
verwerfen, so tragen sie doch nicht das mindeste Bedenken, 
Thiere, auch hochorganisirte, schlachten oder tödten zu lassen, 
nicht blos zum Essen, sondern auch aus anderen rein sub- 
jeetiven Gründen. Sie gehen sogar so weit zu verlangen, dass 
ein Thier, welches eine Vivisection übersteht, nachher getödtet 
werden soll, obwohl es sich doch möglicher Weise nunmehr 
eines recht langen und glücklichen Lebens erfreuen könnte. 
Ist darin irgend eine Logik ? oder irgend eine Moral ? Wie, 
wir sollten das Recht haben, ein Thier zu tödten aus irgend 
einem ganz gemeinen Nützlichkeitsgrunde, um sein Fleisch zu 
essen, seine Haut zu verkaufen, seine Knochen zu Dünger 
für den Acker zu zermahlen, und wir sollten nicht das Recht 
haben, es einem wissenschaftlichen Versuch zu unterwerfen, 
den wir aus ganz idealen Gründen oder aus Gründen des 
öffentlichen Wohles anstellen? bei dem wir selbst vielleicht 
Gefahr laufen zu erkranken? Man wird doch schwerlich an¬ 
nehmen, dass wir Versuche mit Rotz oder Milzbrand zum 
Vergnügen oder zum Zeitvertreib oder gar ohne Kenntniss 
der grossen Gefahr einer Ansteckung anstellen. Wer sich 
selbst das Recht zuspricht, Thiere zu tödten, der hat kein 
Recht, den Aerzten zu verbieten, Thiere zu Forschungszwecken 
zu viviseciren oder schmerzhaften Einwirkungen anderer Art 
zu unterwerfen. 

Selbstverständlich können wir nicht verlangen, dass der 
Missbrauch dieses Rechtes straflos sei. Denn erst mit einem 
solchen Missbrauch, nicht mit der Erzeugung von Schmerz 
tritt in Wirklichkeit Thierquälerei ein. Wäre jede Erzeugung 
von Schmerz schon au sich Thierquälerei, so müsste es auch 
bestraft werden, wenn ein Thierarzt ein krankes Pferd operirt, 

*) Alfred v. S e e f e 1 d, Altes und Neues über die vegetarianische 
Lebensweise. Hannover 1880. S. 88. 


um es zu heilen. Strafbare Thierquälerei liegt vor, wo un¬ 
nützer Weise und zwecklos einem Thiere Schmerzen bereitet 
werden. Daher lässt sich nichts dagegen sagen, dass jeder 
Experimentator einer Aufsichtsinstanz unterstellt werde, aber 
sicherlich darf dies kein Thierschutzverein sein. Wer mehr 
Interesse für Hausthiere, als für Wissenschaft, d. h. für Er¬ 
kenn tniss der Wahrheit hat, dürfte kein geeigneter Control¬ 
beamter wissenschaftlichen Handelns sein. Wohin sollte es 
führen, wenn ein Experimentator, der in gutem Glauben seinen 
Versuch anstellt, sich vielleicht schon während des Versuches 
einem beliebigen Laien gegenüber oder nach dem Versuche 
vor dem Richter zu verantworten hätte, dass er nicht eine 
andere Methode oder andere Instrumente oder überhaupt einen 
andern Versuch gewählt hat? 

Nein, hier liegt keine Frage des objectiven 
Rechtes vor. So lange man jedem Thierbesitzer die volle 
Freiheit belässt, seine Thiere, mögen es wilde oder gezähmte 
sein, zu jeder Zeit und nach seinem Ermessen, also jedenfalls 
auch aus rein äusseren Gründen, zu tödten, so lange wird 
man auch gestatten müssen, dass zu wissenschaftlichen 
Zwecken, also aus rein inneren Gründen, Versuche an leben¬ 
den Thieren gemacht werden. Ueber die Nothwendigkeit 
solcher Versuche kann natürlich nur der Forscher selbst ent 
scheiden ; über die Wahl von Ort, Zeit, Zulassung fremder 
Personen mag er verpflichtet werden, sich mit der Aufsichts¬ 
instanz zu verständigen. Aber die Ausführung des Versuches 
muss in seiner Hand bleiben. So verstehen wir die Zusage 
von der Freiheit der Wissenschaft. 

Was man uns entgegenstellt, das ist das empörte Gefühl 
der Besitzer von Pferden, Haushunden und Stubenkatzen, 
welche in Aufregung gerathen bei dem Gedanken, dass ihren 
geliebten Thieren etwas Aehnliches passiren könnte, wie den 
Thieren der gelehrten Institute. Wir können das mitfühlen. 
Auch wollen wir Niemand zwingen, uns seine Lieblinge zu 
überliefern, noch wollen wir sie ihm stehlen. Geschähe eines 
von beiden, so würde wahrscheinlich in jedem Lande die 
Intervention des Richters schon jetzt mit Erfolg gegen den 
Thäter angerufen werden können. Aber auch wir verlangen, 
dass man uns die Verfügung über Leben und Haltung der¬ 
jenigen Thiere, in deren rechtmässigem Besitz wir uns befinden, 
nicht schmälere, und dass man uns nicht a priori für rohe, 
des sittlichen Gefühls bare, fast auf der Schwelle des Ver¬ 
brechens stehende Barbaren halte oder gar erkläre. Der Nach¬ 
weis, dass der sittliche Ernst in den Kreisen der heutigen 
Aerzte nachlasse, ist nirgends geliefert. Der Vorwurf, dass 
durch die Vivisection das Christenthum gefährdet werde, ist 
Abdera’s würdig. Die Behauptung, dass die medizinische 
Jugend durch Seciren und Viviseciren innerlich „verrohe“, ist 
ebenso aus der Luft gegriffen, als es eine Verleumdung ist, 
dass die vivisecirenden Lehrer an ihrer Sittlichkeit Schaden 
gelitten hätten. Am wenigsten aber liegt ein Grund vor, für 
die Wissenschaft selbst zu fürchten. Von ihr gilt, was 
Bacon *) von der Sonne sagt: 

Palatia et cloacas ingreditur, neque tarnen polluitur. 


Heber Infeetionskrankkeiten. 

Vortrag, gehalten in der fünften allgemeinen Sitzung des internationalen 
medizinischen Congresses in London. 

Von Prof. PASTEUR in Paris. 

Meine Herren! Ich hatte nicht die Absicht, einen Vor¬ 
trag zu halten in dieser hochansehnlichen Versammlung, welche 
so viele ausgezeichnete Aerzte der ganzen Welt vereinigt. 
Das Wohlwollen Ihres geschätzten Präsidenten aber und. die 
Aufnahme, die mir in England zu Theil wurde, haben meinen 
Entschluss geändert. Wie könnte man in der That auch den 
sympathischen Worten jenes Mannes widerstehen, bei dem sich 
Herzensgute in so hohem Grade mit rednerischem Talente 
verbindet? 

*) Bacon, 1. c. p. 128 (I. 120). 
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Zwei Beweggründe haben mich nach London geführt, 
der erste war, Belehrung zu empfangen, von Ihren gelehrten 
Discussionen zu prefitiren; der zweite war, mich über den 
Platz zu orientiren, den die Germinationstheorie gegenwärtig 
in der Medizin und Chirurgie inne hat. Nun denn, ich kann 
wohlbefriedigt nach Paris zurückkehren; ick habe in der ab¬ 
gelaufenen Woche viel gelernt. Ich nehme mit mir die. Ueber- 
zeugung, dass das englische Volk ein grosses Volk ist, und 
was°den Einfluss der neuen Doctrin betrifft, so bin ich über¬ 
rascht nicht blos von den Fortschritten, die sie gemacht hat, 
sondern geradezu von den Triumphen, die sie gefeiert. Ich 
würde mich der Undankbarkeit und falschen Bescheidenheit 
schuldig gemacht haben, wenn ich die Aufnahme, die mir von 
Ihnen zu Theil wurde, nicht als ein Zeichen der Anerkennung 
betrachten würde, für meine 25jährige Arbeit über die Natur 
der Fermente, ihr Leben und ihre Ernäherungsart, ihre Dar¬ 
stellung in reinem Zustande durch Einführung von Organismen 
unter natürlichen und künstlichen Bedingungen, Arbeiten, welche 
die Principien und die Methode des Mikrobismus, wenn 
dieser Ausdruck erlaubt ist, begründet haben. Ihre freundliche 
Aufnahme hat in mir jenes lebhafte Gefühl von Befriedigung 
wiederbelebt, welches ich empfand, als ihr grosser Chirurg 
Li st er erklärte, dass meine im Jahre 1857 erschienene Publi- 
cation über die Milchgährung ihn zuerst auf die Idee 
seiner werthvollen chirurgischen Methode gebracht; Sie haben 
in mir die Freude wieder erweckt, welche ich empfand, als 
unser ausgezeichneter Arzt Dr. D avaine erklärte, dass 
seine Arbeit über Milzbrand veranlasst wurde, durch meine 
Studien über die Buttersäuregährung und den Vibrio, welcher 
dafür charakteristisch ist. 

Meine Herren! Ich schätze mich glücklich, Ihnen meinen 
Dank dadurch beweisen zu können, dass ich Ihnen von einem 
neuen Fortschritte in dem Studium des Mikrobismus und zwar 
in seiner Anwendung auf die Verhütung ansteckender Krank¬ 
heiten, Krankheiten, welche grösstentheils mit schrecklichen 
Folgen für Menschen und Säugethiere verbunden sind, Mitthei¬ 
lung mache. Der Gegenstand meiner Mittheilung betrifft die 
Impfung gegen die Hü h n er chole r a und den 
Milzbrand und die Darstellung der Methode, durch welche 
wir zu diesen Resultaten gelangt sind, eine Methode, deren 
Fruchtbarkeit mich mit unermesslichen Hoffnungen erfüllt. 

Bevor ich auf die wichtigste dieser Fragen, die Milz¬ 
brandvaccine eingehe, sei es mir gestattet, die Resultate 
meiner Untersuchungen über die Hühnercholera kurz 
zusammenzufassen. Diese Untersuchungen waren es, durch 
welche neue und richtige Principien in Betreff des Virus oder 
der Contagiosität der ansteckenden Krankheiten in die Wissen¬ 
schaft eingeführt wurden. 

Mehr als einmal wird im Nachfolgenden der Ausdruck 
Viruscultur angewendet werden, so wie ich früher bei 
meinen Untersuchungen über Fermente die Ausdrücke: Cul- 
tur des Milchsäurefermentes, Cultur des Buttersäure-Vibrio 
u. s. w., gebraucht habe. Nehmen wir also ein Huhn, 
welches nahe daran ist, an Hühnercholera zu sterben und 
tauchen die Spitze eines feinen Glasstabes in das Blut dieses 
Huhnes. Rühren wir dann mit der so geladenen Spitze etwas sehr 
reine Hühnerbouillon, die vor Allem durch eine Temperatur 
von 115° C. keimlos gemacht wurde und zwar unter solchen 
Bedingungen, dass weder die Luft noch die angewendeten Ge- 
fä3se von aussen her irgend welche Keime einlühren können. 

Wenn das reine Culturgefäss in eine Temperatur von 
25'35° C. gebracht wurde, wird man in kurzer Zeit bemer¬ 
ken, dass die Flüssigkeit sich trübt und mit zahlreichen, 
achterförmig gestalteten Mikroorganismen sich füllt. Nimmt 
man nun von diesem Gefässe einen noch so kleinen Tropfen, 
nicht mehr, als was an der Spitze eines Glasfadens, der nicht 
dicker ist als eine Nadel, hängen bleibt, und berührt man 
mit dieser Spitze eine neue Quantität keimloser Bouillon, die 
sich in einem zweiten Gefässe befindet, so zeigt sich ganz 
dieselbe Erscheinung. Dasselbe kann man mit einer dritten, 
mit einer vierten Cultur thun und so fort mit Hunderten und 
Tausenden. Constant wird binnen einigen Stunden die Cul- 
iurflüssigkeit sich trüben und mit kleinen Organismen sich füllen. 


Nach zwei- oder dreitägiger Einwirkung einer Temperatur 
von etwa 30° C. verschwindet die dickliche Beschaffenheit 
der Flüssigkeit und ein Sediment hat sich am Boden des Ge- 
fässes gebildet. Dieses zeigt an, dass die Entwickelung der 
kleinen Organismen aufgehört hat, mit anderen Worten, die 
kleinen Punkte, welche die trübe Beschaffenheit der Flüssig¬ 
keit verursachten, sind auf den Boden des Gefässes gesunken 
und in diesem Zustande wird Alles längere Zeit, selbst Monate 
lang bleiben, ohne dass die Flüssigkeit oder der Bodensatz 
irgend eine Veränderung eingebt, wenn wir nur Sorge tragen, 
die atmosphärischen Keime auszuscbliessen. Ein kleiner Baum- 
wollstöpsel siebt die Luft, welche in Folge der Temperatur¬ 
änderungen in dem Gefässe aus- und eingebt. 

Nehmen wir nun aus der Reibe unserer Culturpräparate, 
sagen wir der hundertsten oder tausendsten, eine heraus und 
vergleichen wir sie in Bezug auf ihre Virulenz mit dem Blute 
des an der Hübnercholera gestorbenen Huhnes, mit anderen 
Worten, impfen wir 10 Hühnern, jedem einen kleinen Tropfen 
des ansteckenden Blutes unter die Haut ein und 10 anderen 
dieselbe Quantität der Culturflüssigkeit, nachdem der Boden¬ 
satz zuvor aufgerüttelt wurde, so finden wir zu unserem Be¬ 
fremden, dass die letzterwähnten 10 Hübner ebenso schnell 
und unter denselben Symptomen sterben, wie. die ersten^ 10, 
und das Blut wird nach dem Tode bei allen dieselben kleinen 
ansteckenden Organismen enthalten. 

Diese so zu sagen Gleichheit der Virulenz in den Cultur - 
präparaten und in dem Blute liegt in einem scheinbar klein¬ 
lichen Umstande. Ich habe tausend Culturpräparate gemacht, 
wenigstens habe ich geglaubt es zu thun, habe aber keine 
erhebliche Zwischenzeit zwischen den einzelnen Imprägnationen 
gelassen und darin liegt die Ursache der Gleichheit in der 
Virulenz. 

Lassen Sie uns nun die successiven Culturen wiederholen, 
mit dem einzigen Unterschiede, dass wir von einer Cultur 
zur nachfolgenden, sagen wir von der hundertsten zur hundert 
und ersten, Zwischenräume von 14 Tagen, von einem, 
zwei, drei oder zehn Monaten lassen; wenn wir nun die Viru¬ 
lenz der successiven Culturen vergleichen, werden wir einen 
grossen Unterschied bemerken. Man kann leicht aus der 
Impfung einer Reihe von 10 Hübnern sehen, dass die Viru¬ 
lenz einer solchen Cultur von der des Blutes sowohl, als von 
der einer vorhergegangenen verschieden ist, wenn ein genügend 
langer Zeitraum seit der Imprägnation der Cultur mit dem 
Mikrobius der vorhergegangenen verflossen ist. Noch mehr, 
wir erkennen durch diese Beobachtung, dass man Culturen 
von verschiedenem Grade der Virulenz bereiten 
kann. Ein Product wird von zehn Hühnern acht tödten, ein 
anderes fünf und noch ein anderes gar keines. Nichtsdesto¬ 
weniger aber befindet sich der Mikrobius noch immer in jeder 
derselben. Wenn wir nämlich, was nicht weniger merkwürdig 
ist, eine jener Culturen von verminderter Virulenz zum Aus¬ 
gangspunkte nehmen, bei der Bereitung der successiven Cul¬ 
turen aber keine erhebliche Zwischenzeit bis zur Imprägnation 
lassen, so wird die ganze Reihe dieser Culturen nur einen ge¬ 
schwächten Grad der Virulenz besitzen, wie jene, welche als 
Ausgangspunkt gedient hat, und in gleicher Weise zeigt sich 
gar keine Wirkung, wenn die ursprüngliche Cultur keine 
Virulenz besessen bat. 

Man kann nun fragen: Wie zeigen sich die Wirkungen 
der verminderten Virulenz bei Hühnern? Sie äussern sich in 
einer localen Störung, in einer mehr oder weniger tiefen 
krankhaften Veränderung, etwa in einem Muskel, wenn die 
Impfung in einen Muskel hinein stattgefunden bat. Der Muskel 
füllt sich mit Mikrobien, die leicht erkannt werden können, 
weil der geschwächte Mikrobius fast genau dieselbe Grösse, 
Gestalt und sonstige Erscheinungen wie der giftigste aufweist. 
Warum folgt aber auf die locale Störung nicht der Tod? 
Für jetzt lassen Sie mich daraut nur mit der Feststellung der 
Thatsachen antworten. Es sind folgende: 

Die locale Störung hört mehr oder weniger schnell von 
selbst auf, der Mikrobius wird absorbirt und verdaut, wenn 
man so sagen darf, und nach und nach erlangt der Muskel 
seine normale Beschaffenheit, dann ist die Krankheit ver- 
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schwunden. Wenn wir mit einem Mikrobius impfen, dessen 
Virulenz gleich 0 ist, entsteht nicht einmal eine locale Störung, 
die Heilkräfte der Natur entfernen ihn allsogleich. Hier sehen 
wir in der That den Einfluss der vitalen Resistenz, da der 
Mikrobius, dessen Virulenz gleich 0 ist, sich trotzdem vermehrt. 

Gehen wir einen Schritt weiter, so stossen wir auf das 
Princip der Präventivimpfung. Wenn die Hühner genü¬ 
gend krank gemacht wurden durch das geschwächte Virus, 
welches die vitale Resistenz in seiner Entwicklung aufge¬ 
halten hat, werden sie auch, wenn sie mit einem kräftigeren 
Virus geimpft werden, keine oder nur vorübergehende üble 
Folgen darbieten. Thatsächlich sterben sie nicht mehr an dem 
tödlichsten Virus und während eines genügend langen Zeit¬ 
raumes, welcher mitunter die Dauer eines Jahres überschreitet, 
kann die Hühnercholera sie nicht befallen, was unter den ge¬ 
wöhnlichen Ansteckungsbedingungen, wie sie in den Hühner¬ 
häusern herrschen, sonst nicht der Fall ist. 

Was ist nun in dem kritischen Zeitpunkte unserer 
Manipulation, das ist in dem Zeitintervalle, geschehen, welchen 
wir zwischen zwei Culturen verstreichen lassen, und wodurch 
ist die Schwächung des Giftes bewirkt worden ? Ich habe 
mich überzeugt, dass das Agens, welches in diesem Intervalle 
einwirkt, der Sauerstoff der Luft ist. Bringen wir eine 
Cultur in eine Röhre, die nur sehr wenig Luft enthält, und 
schliessen wir sie vor dem Löthrohre, so wird der Mikrobius 
bei seiner Entwicklung rasch allen Sauerstoff der Röhre und 
der Flüssigkeit aufsaugen, hierauf aber vollkommen frei von 
dem Contacte mit Oxygen sein. In diesem Falle scheint der 
Mikrobius selbst nach Ablauf eines längeren Zeitraumes in 
keiner bemerkbaren Weise an Stärke einzubüssen. Es scheint 
also, dass der Sauerstoff der Luft möglicher Weise das Agens 
sei, welches die Virulenz des Mikrobius der Hühnercholera 
mpdificirt, d. h. er mag mehr oder weniger die Leichtigkeit 
der Entwicklung in dem Körper der Thiere modificiren. 
Können wir uns hier nicht vor einem allgemeinen Gesetze 
befinden, welches auf alle Arten von Virus annehmbar ist, 
welche Wohlthat würde nicht daraus resultiren? Wir könnten 
hoffen, auf diesem Wege einen Impfstoff gegen alle virulenten 
Krankheiten zu entdecken, und was ist natürlicher als unsere 
Untersuchungen mit dem Impfstoffe jener Krankheiten zu be¬ 
ginnen, die wir in Frankreich Charbon, in England Milzfieber, 
in Russland sibirische Pest und in Deutschland Milzbrand 
nennen. Bei diesen Untersuchungen erfreute ich mich der 
Unterstützung zweier junger französischer Gelehrten, der 
Herren Chamberland und Roux. 

Wir begegneten gleich beim Beginn einer Schwierigkeit. 
Unter den niederen Organismen lösen sich nicht alle in jene 
Körnchen auf, welche ich als eine der Formen ihrer mögli¬ 
chen Entwickelung erkannt habe. Viele lösen sich bei ihren 
Culturen nicht in Keimkörnchen (Sporen) auf. Dieses ist der 
Fall bei der Bierhefe, welche wir gewöhnlich, z. B. in 
Brauereien, nicht anders als durch Spaltung sich vermehren 
sehen. Aus einer Zelle entstehen zwei oder mehrere, welche 
sich in Reihen anordnen, die Zellen lösen sich ab und der 
Process fängt von vorne an. Diese Zellen betrachtet man 
aber gewöhnlich nicht als Sporen. Der Mikrobius der Hühner¬ 
cholera und viele andere verhalten sich ebenso, und zwar in 
dem Grade, dass die Cultur dieser Mikrobien, obwohl sie 
Monate lang die Kraft einer frischen Cultur behalten kann, 
endlich, ähnlich wie bei der Bierhefe, welche all’ ihre Nah¬ 
rung eingesogen hat, zu Grunde geht. Der Milzbrand-Mi- 
krobius verhält sich ganz anders. Im Blute der Thiere so¬ 
wohl, wie in den Culturen findet er sich in Form durchsich¬ 
tiger Fäden, welche mehr oder weniger segmentirt sind. Wenn 
man dieses Blut oder diese Culturen frei der Luft aussetzt, 
findet man nach 48 Stunden Sporen, welche in mehr oder 
weniger regelmässigen Lagen längs der Fäden vertheilt sind. 
Rings um diese Sporen wird Alles resorbirt, wie ich es früher 
in meinem Werke über die Krankheiten der Sei den würmer 
dargestellt habe. Nach und- nach verschwindet jeder Zusam¬ 
menhang zwischen ihnen und alsbald ist alles zu einem Spo¬ 
renhaufen reducirt. Lässt man diese Sporen keimen, so zeigt 
die neue Cultur jene Virulenz, welche der fadigen Form, die 
diese Körperchen erzeugt hat, eigen war, und dieses Resultat 


zeigt sich selbst, nachdem diese Keime lange Zeit der Luft 
ausgesetzt waren. In der jüngsten Zeit entdeckten wir sie in 
Gruben, in denen Aeser von an Milzbrand verstorbenen Thie- 
ren verscharrt waren, und ihre Culturen waren ebenso virulent, 
wie jene aus dem Blute von erst jüngst verstorbenen Thieren. 
Es kann auch demonstrirt werden, dass die Milzbrandkeime in 
der Erde, in welcher Thiere verscharrt wurden, durch Regen¬ 
würmer an die Oberfläche gebracht werden, und dass in 
dieser Thatsache die ganze Entstehungsweise der Krankheit 
zu finden ist. 

Eine grosse Schwierigkeit bietet sich dar, wenn wir 
versuchen, unsere Methode der Verdünnung durch den Luft¬ 
sauerstoff auf die Milzbrandkeime anzuwenden. Da in der 
Milzbrandspore, • welche sich dem Einflüsse der Luft entzieht, 
die Virulenz sich sehr rasch, oft nach 24 Stunden, entwickelt, 
so war es unmöglich, an die Entdeckung der Milzbrandvaccine 
unter jenen Bedingungen, welche die der Hühnereholera ge¬ 
liefert haben, zu denken. Sollte man aber hiedurch entmuthigt 
werden? Gewiss nicht! Wir hatten vielmehr Grund zu hoffen, 
dass wir über die Schwierigkeit unseres Gegenstandes hinweg¬ 
kommen, indem wir versuchen, den Milzbrand-Mikrobius an 
der Entwickelung von Sporen zu hindern und ihn in diesem 
Zustande durch Tage, Wochen und Monate in Contact mit 
der atmosphärischen Luft zu erhalten. Das Experiment ge¬ 
lang glücklicherweise. In der wirksamen Hühnerbouillon ist 
der Milzbrandkeim bei 45 0 C. nicht mehr cultivirbar, bei 
42 oder 43° C. aber ist eine Cultur leicht, unter diesen Ver¬ 
hältnissen jedoch entwickelt der Mikrobius keine Sporen. Es 
ist daher bei 42 oder 43° C. möglich eine Myceliumcultur 
von Bacteridien ganz frei von Sporen in Contact mit der Luft 
zu erhalten. Dann zeigt sich folgende merkwürdige Erschei¬ 
nung. In einem Monat oder sechs Wochen stirbt die Cultur 
ab, das ist, wenn man damit frische Bouillon imprägnirt, so 
bleibt die letztere vollkommen keimfrei. Bis zu diesem Zeit¬ 
raum aber existirt Leben im Gefässe, welches der Luft und 
der Hitze ausgesetzt war. Wenn man aber die Virulenz des 
Culturpräparates nach 24 Stunden, acht Tagen u. s. w. 
prüft, findet man, dass lange vor dem Tode der Cultur der 
Mikrobius seine ganze Virulenz verloren hat, obwohl er noch 
cultivirbar ist. Vor dieser Zeit zeigt die Cultur eine Reihe 
geschwächter Virulenzen und jeder dieser Zustände geschwäch¬ 
ter Virulenz kann durch Culturen reproducirt werden. 

Da der Milzbrand nie reeidivirt, bildet jedes der ge¬ 
schwächten Milzbrandmikrobien einen Impfstoff für den kräfti¬ 
geren Mikrobius, d. i. ein Virus, welches im Stande ist, eine 
mildere Krankheit zu erzeugen. Hier haben wir nun eine 
Methode, eine Vaccine gegen Milzbrand zu bereiten. Sie 
werden die praktische Wichtigkeit dieses Resultates begreifen, 
was uns aber besonders interessirt, ist die Bemerkung, dass 
wir eine allgemeine Methode der Erzeugung von Virusimpf¬ 
stoff besitzen, welche auf der Action des atmosphärischen 
Sauerstoffes beruht, d. i. einer kosmischen Kraft, weiche über¬ 
all auf der Erde zu finden ist. Ich bedauere, dass die Zeit 
es mir nicht erlaubt, Ihnen zu zeigen, dass alle diese ge¬ 
schwächten Virusformen durch einen physiologischen Eingriff 
leicht die ursprüngliche Virulenz erlangen können. 

Die soeben dargelegte Methode, Milzbrandvaccine zu 
bereiten, war kaum bekannt, als sie auch in ausgedehntem 
Maasse angewendet wurde zur Verhütung der Milzbrand¬ 
krankheit. In Frankreich verlieren wir alljährlich an Milz¬ 
brand Thiere im Werthe von nicht weniger als 20 Millionen 
Francs. Es wurde verlangt, eine öffentliche Demonstration der 
bereits erwähnten Resultate zu veranstalten. Dieses Experiment 
kann ich in wenigen Worten erzählen. 50 Schafe wurden zu 
meiner Disposition gestellt, wovon 25 geimpft wurden. Vier¬ 
zehn Tage darauf wurden alle 50 Schafe mit dem wirk¬ 
samsten Milzbrandkeime geimpft. Die 25 vaccinirten Schafe 
widerstanden der Infection, die 25 nicht vaccinirten starben 
alle an Milzbrand binnen 50 Stunden. Seit dieser Zeit muss 
ich alle meine Kräfte anstrengen, um das Begehren der 
Pächter nach diesem Impfstoff zu befriedigen; in 14 Tagen 
haben wir in der Umgebung von Paris allein mehr als 20.00G 
Schafe und eine grosse Zahl von Rindern geimpft. 
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Thesen der in den einzelnen Sectionen gehaltenen 
Vorträge. 

I. Innere Medizin. 

(Fortsetzung.) 

Epileptiforme Convulsionen bei Geliirnkrankheiten. 

Von J. Hughlings Jackson, M. D., F.R.S. 

Die einfachsten Convulsionen sind die 1824 von Bravais be¬ 
schriebenen. Diese werden hier zur Unterscheidung von der eigent¬ 
lichen Epilepsie als epileptiforme Anfälle bezeichnet. Das Studium 
dieser Anfälle hat sich namentlich in Folge der physiologischen Unter¬ 
suchungen von Hitzig und F e r ri e r und der klinischen von C h a r- 
cot und anderen Aerzten auf eine wissenschaftliche Stufe gehoben. 
Die fraglichen Anfälle beginnen in Arm, Gesicht oder Bein und man 
glaubt, dass jeder auf einer übermässigen Kraftentwicklung (über¬ 
mässigen Nervenentladung) in Zellen irgend einer besondern Rinden- 
stelle innerhalb der sogenannten motorischen Gegend des Gehirns 
beruhe. 

1. Ausgangspunkte. — In allen Fällen beginnt der Krampf 
einseitig, a) In der Hand, gewöhnlich im Zeigefinger oder Daumen 
oder in beiden, b) Im Gesicht, gewöhnlich nahe am Mund oder in 
der Zunge oder in beiden, c ) Im Fuss, gewöhnlich in der grossen Zehe. 

2. Die Verbreitungsgebiete sind sehr zahlreich. Wir können 
nach unserm Gutdünken drei Verbreitungsgebiete abgrenzen, a ) Mono¬ 
spasmus (Arm, Gesicht, Bein; klinisch den Monoplegien Charcot’s 
durch zerstörende Rindenerkrankungen analog, b) Hemispasmus. 

1) Von Gesicht, Arm und Bein, klinisch den chronischen Fällen von 
cerebraler Hemiplegie analog. 2) Von Gesicht, Arm und Bein mit 
Drehung der Augen und des Kopfes nach der Seite des Krampfes, 
klinisch einem von V u 1 p i a n und P r d v o s t beschriebenen Grad von 
cerebraler Hemiplegie analog, wobei der Kopf und die Augen von 
der gelähmten Seite abgewandt werden. In dieser Form finden wir 
gewöhnlich einen gewissen Grad von Krampf auf jeder Seite in den 
beiderseitig zusammen wirkenden Muskeln. (Ein Theil dieses Befundes 
bestätigt Broadbent’s wohlbekannte Hypothese über die Unter¬ 
schiede in der Vertretung der ein- und beiderseitig wirkenden Mus¬ 
keln in den beiden Hälften des Gehirns). 3) Die andere Körperhälfte 
oder ein Theil derselben kann vom Krampf befallen werden. Dies ist 
verschieden erklärt worden. 1) Mit Berufung auf die Waller’sche 
Atrophie, welche auf derselben Seite des Rückenmarks (im Vorder¬ 
strang) und auf der entgegengesetzten (im Seitenstrang) absteige. 

2) Durch Broadbent’s Hypothese. 3) Durch ein Ergriffen sein der 
entgegengesetzten Hirnhemisphäre. 

3. Verlauf des Krampfes. — Wenn sich der Krampf ganz 
oder nahezu aaf einen Arm beschränkt, so kann derselbe in diesem 
Glied abwärts steigen; gewöhnlich aber steigt er aufwärts. Wenn 
der Krampf bei Hemispasmus in der Hand beginnt, so steigt er den 
Arm hinauf und das Bein hinunter; wenn er im Fuss beginnt, so 
steigt er das Bein hinauf und, mit manchen Ausnahmen, den Arm 
hinab. Es gibt wenig Beobachtungen über die Ausbreitung des 
Krampfes auf die entgegengesetzte Seite (wenn die Convulsion 
doppelseitig geworden ist). Fragen über die Ausbreitung eines 
Krampfes auf die „entgegengesetzte” Seite im Gegensatz zum Aus¬ 
gangspunkt auf der ursprünglichen Seite. 

Wir haben uns ferner zu merken, dass der Krampf sich durch 
Addition ausbreitet; dies zeigt sich am leichtesten im Gesicht. Zu¬ 
erst besteht ein Krampf auf der einen Seite des Gesichts in den 
Muskeln, deren Bewegungen vorwiegend einseitig vor sich gehen. 
Dann erscheint die Summe eines starkem Krampfes in denselben 
und eines addirten Krampfes in den beiderseitig zusammenwirkenden 
Muskeln auf jeder Seite. (Fernere Befunde zu Gunsten von Broad¬ 
bent’s Hypothese.) 

4. Plötzliches Auftreten, rasche Ausbreitung und Dauer 
der Anfälle. — Der Verfasser glaubt, dass je plötzlicher der Krampf 
losbricht und je rascher er sich auszubreiten beginnt, um so grösser 
das schliesslich umspannte Verbreitungsgebiet wird und um so kürzer 
der Anfall. (Umgekehrt bei langsam etc. beginnenden Anfällen). 
Schlussfolgerung, dass die Kraftentwicklung in der Rinde in den 
verschiedenen Fällen nicht nur in der entwickelten Menge, sondern 
auch im Verhältniss zum Tempo der Entwicklung verschieden sei 
— indem die raschere Entwicklung grössere Widerstände überwinde. 

5. Verhalten (Lähmung) nach dem Paroxysmus. — Indem 
er manche Complicationen und Schwierigkeiten zugibt, bespricht der 
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i Verfasser die gewöhnliche, zeitweilige Lähmung, welche nach einer 
Convusion bei einem Kranken auftritt, welcher vor dem Anfall keine 
ersichtliche Lähmung hatte. Die Lähmung befällt nach des Verfas¬ 
sers Erfahrung stets die zuerst und am schwersten vom Krampf er¬ 
griffenen Theile. Sie wechselt in Stärke, wie z. B. von der blossen 
Ungeschicklichkeit, eine Nadel aufzuheben, bis zur völligen Bewe¬ 
gungslosigkeit von Hand und Arm. Sie wechselt bedeutend in Aus¬ 
dehnung von Lähmung der Hand bis zu Hemiplegie mit seitlicher 
Abweichung der Augen (Julius Mi ekle) und wahrscheinlich noch 
grösserer Ausbreitung. 

Wir sehen z. B. folgende Reihenfolge, a) Einem Mann ist 
anscheinend wohl, b) Sein Bein wird während etwa zehn Minuten 
von einem heftigen und sein Arm von einem leichten Krampf er¬ 
griffen. c) Das Bein ist während einiger Stunden schwer gelähmt. 
d ) Es ist ihm wieder anscheinend wohl. Wenn wir eine Rinden¬ 
erkrankung finden, so müssen wir uns merken, ob irgend eine einmal 
vorhandene Lähmung nach einer Convulsion oder ohne solche auf¬ 
getreten war. 

Verschiedene Hypothesen über das Wesen der postepileptiformen 
Lähmung, a) Congestion durch Asphyxie während der Höhe des 
Anfalls. Aber bei gewissen localen Convulsionen, welche doch völlige 
locale Lähmung hinterlassen, kommt keine Asphyxie vor. b) Blut¬ 
austritt; in den eben erwähnten Anfällen findet sich keine Veran¬ 
lassung zu Blutaustritten, c ) T o d d und Alexander Robertson 
vermuthen, dass auf die übermässige Kraftanstrengung von der Rinde 
nach den Muskeln, wie sie der Convulsion z. B. zu Grunde liegt, 
eine entsprechende Erschöpfung einzelner oder aller ergriffenen 
Theile folge — der innern Kapsel, Fasern in Rückenmark, Vorder hörnern, 
Nerven, Muskeln. Diese Hypothese stimmt nach des Verfassers An¬ 
sicht mit den Thatsachen auffällig überein. Er erwägt den Einwurf, 
dass zwischen der Heftigkeit des Anfalls und der nachfolgenden 
Lähmung kein proportionales Verhältniss bestehe. 

Der Verfasser bespricht das Verhalten der „tiefen Reflexe“ 
nach solchen Anfällen. Er erwähnt zuerst Westphal’s Beobach¬ 
tungen über dieselben nach epileptischen Anfällen und einige neuere 
über ähnliche Fälle von Dr. Beevor. Er hebt die Schwierigkeiten 
bei der Bestimmung des Zustandes der „Reflexe“ in postepileptiformer 
Lähmung hervor, und damit schreibt er seinen Beobachtungen * nur 
einen zweifelhaften Werth für die verschiedenen Hypothesen zu. Der 
Zustand der „Reflexe” sollte unmittelbar nach dem Paroxysmus und 
in verschiedenen Zeiten bis zur Erholung notirt werden. Wenn die 
„Reflexe” auf der zeitweilig gelähmten Seite erhöht sind, so stehen 
wir vor der Schwierigkeit, dass dieselben mehr oder weniger bleibend 
wegen bleibender Veränderung im Rückenmark durch zerstörende 
Erkrankungen der Hirnrinde so sein können; denn ein erhöhtes Knie- 
und Fussphänomen kann sich auf der vom Krampf ergriffenen Seite 
noch mehrere Wochen nach einem Anfall finden, sogar wenn keine 
Lähmung im Bein ersichtlich ist. 

6. Postepileptiforme Aphasie. — Partielle, zeitweilige 
Aphasie findet sich bisweilen nach Anfällen, welche in der rechten 
Wange beginnen; auf diese folgt jedoch oft die sogenannte Articula- 
tionsataxie. Nach Anfällen, welche in der Hand beginnen, äussert 
sich die partielle, zeitweilige Aphasie oft in einer verkehrten An¬ 
wendung von Worten oder einer Beschränkung auf wohl eingeübte 
Sätze, wie z. B. „ich weiss nicht,“ „schon recht.“ Neben der zeit¬ 
weiligen Aphasie kann eine zeitweilige Lähmung auf der rechten 
Seite einhergehen. Möglicherweise kann auch hier, wie bei anderen 
Fällen von Aphasie, die Zunge nicht auf Befehl vorgestreckt werden, 
während sich das Organ automatisch überallhin leicht bewegt. 

Nach der Ansicht des Verfassers erklärt die Hypothese von 
T o d d und Robertson diese zeitweilige Aphasie am besten (ihr 
negatives Element natürlich nur). Ferner erklärt dieselbe, wie er 
glaubt, sowohl das negative physische Verhalten während des Be¬ 
wusstseinsverlustes nach Anfällen von wahrer Epilepsie am besten, 
als auch das Vorkommen eines positiven Zustandes, wie Manie oder 
anderer Handlungen, welchen positiven Zustand sie indirect erklärt 
(„Verlust der Selbstcontrole“, Anstie, Dickson). 

7. Ueber die Störung des Bewusstseins. — Gewöhnlich 
bleibt es ungestört, wenn sich die Convulsion auf ein Glied, eine 
Gesichtshälfte oder sogar auf eine Körperhälfte beschränkt. Im all¬ 
gemeinen Ganzen kann man sagen, dass das Bewusstsein gewöhnlich 
erlischt, wenn sich die Augen und der Kopf nach der zuerst vom 
Krampf ergriffenen Seite zu drehen beginnen. Je plötzlicher und 
rascher der Krampf ist, ein um so kleineres Verbreitungsgebiet wird 
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vor dem Verluste des Bewusstseins überspannt. Die schwersten epi- 
leptiformen Anfälle unterscheiden sich von den schweren Anfällen 
der eigentlichen Epilepsie durch die Störung des Bewusstseins, indem 
dasselbe bei den erstem spät im Anfalle, bei den letztem zu aller¬ 
erst oder sehr frühe erlischt. 

8. Sitz der Erkrankung (Anatomische Diagnose). — Wenn 
man bei epileptiformen Anfällen in der Leiche eine Erkrankung 
findet, so trifft man sie gewöhnlieh im sogenannten motorischen Ge¬ 
biet. Angabe von Krankengeschichten. 

9. Physiologie der Erkrankung. — Wenn die Anfälle stets 
im gleichen Styl, obschon oft in verschiedenem Grade und Ausdeh- 
nnng wiederkehren, so ist die Folgerung berechtigt, dass gewisse 
Zellen einer einzelnen Stelle bleibend verändert seien, so dass ihr 
Gleichgewicht gelegentlich äusserst schwanken wird, und sie sich ge¬ 
legentlich übermässig entladen. 

10. Pathologie der Erkrankung. — Die Frage nach der 
Pathologie lieist: „Wie entsteht dieser hyperphysiologische Zustand 
von schwankendem Gleichgewicht? 14 Bisweilen hat der Verfasser 
keine locale Erkrankung entdeckt und dieselbe zweifellos übersehen; 
in. vielen Fällen ist eine Geschwulst vorhanden. Klinisch kommt bis¬ 
weilen eine Anlage zu Embolieen vor; bisweilen ist ein Ohr er¬ 
krankt, wie sich aus einer Eiterung und zwar auf der entgegenge¬ 
setzten Seite von der, wo die Convulsion beginnt, ergibt. Bisweilen 
beginnen die Anfälle irgendwo auf der einer Kopfverletzung ent¬ 
gegengesetzten Seite; dabei findet sich zur Seltenheit ein örtlicher 
Eindruck im Schädel. 

11. Behandlung. — Theilweise empirisch (Bromato, etc.) 
Unterbindung. Syphilisbehandlung. In gewissen Fällen kommt Trepana¬ 
tion in Betracht. 


Ueber die ätiologische Bedeutung der Syphilis für die Tabes dor- 
salis (ataxie loeomotrice). 

Von Professor Dr. W. Erb, Leipzig. 

Des Verfassers jüngst veröffentlichte (Med. Centralblatt 1881, 
Nr. 11 und 12) Statistik über hundert neue Fälle von typischer 

Tabes bei Männern ergab: 

Fälle ohne vorausgegangene Infection . 12 per Cent. 

Fälle mit vorausgegangener Infection . 88 per. Cent. 

(Darunter mit secundärer Syphilis . . 59 per Cent 

und mit Schanker ohne secundäre Symptome 29 per Cent.) 

(Bis heute —1. Juni 1881 — habe ich noch weitere dreizehn 
Fälle beobachtet; darunter ist bloss einer ohne vorausgegangene In¬ 
fection, unter den übrigen zwölf haben acht secundäre Syphilis ge¬ 
habt, vier nur Schanker; das Verhältniss ist also in diesen Fällen 
noch etwas ungünstiger.) 

In Bezug auf die Zeit des Auftretens der ersten Tabessymptome 
nach der Infection lehren meine Fälle, dass weitaus die meisten in 
der Zeit vom fünften bis zum fünfzehnten Jahre fallen; eine ganze 
Beihe ausserdem noch in das dritte bis zum fünften Jahre nach der 
Infection. 

Zur Controle dieser Statistik dient eine Gegenprobe, die sich 
auf alle über 25 Jahre alten Männer meiner Clientei, die nicht an 
Tabes und nicht direct an Syphilis leiden, erstreckt. Ich habe bis 
beute fast 500 Personen darauf genau examinirt und finde ungefähr: 

77 per Cent, die niemals inficirt waren, während 

12 per Cent früher secundäre Syphilis und 

11 per Cent früher nur Schanker hatten. 

Der einzig mögliche logische Schluss aus diesen Thatsachen 
ist der, dass zwischen Syphilis und Tabes ein gewisser ätiologischer 
Zusammenhang bestehen müsse. 

Die schon wiederholt gemachte Bemerkung, dass es besonders 
die leichteren und anscheinend harmlosen syphilitischen Infectionen 
sind, auf welche später schwere Nervensyphilis folgt, drängt sich 
auch für die Tabes nach meinen Beobachtungen auf. 

Des Verfassers eigene Erfahrungen drängen ihn mehr und 
mehr der unitarischen Auffassung zu; jedenfalls ist das Fehlen der 
meisten oder selbst aller sogenannten secundären Manifestationen 
der Syphilis durchaus kein Beweis für die nicht-syphilitische Natur 
des vorausgegangenen Schankers. 

Erst nach der Entscheidung der Frage im unitarischen Sinn 
würden wir berechtigt sein zu sagen, dass die Tabes in 90 per Cent 
der Fälle durch Syphilis ätiologisch mitbedingt ist. 



?ur Behandlung des chronischen Eczems der Ohren. 

In dem jüngsten Hefte der „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ 
empfiehlt Prof. H. Knapp in New-York gegen chronisches Eczem 
der Ohren folgende Behaudlungsweise, welche er seit Jahren mit 
Erfolg anwendet: 

Das ganze äussere Ohr — Muschel und Gehörgang — werden 
sanft, aber gründlich gereinigt. Dies geschieht durch Application 
von warmem Wasser, welchem, wenn ausgedehnte Excoriationen vor¬ 
handen sind, eine geringe Menge eines alkalischen Salzes (chlorsaures 
Kali, chlorsaures oder kohlensaures Natron, Chlornatrium) zugesetzt 
wird. Sowie die Borken und Krusten aulgeweicht sind, lassen sie 
sich leicht mit einem zarten Schwämmchen oder Leinwandläppchen 
entfernen. Dies muss sorgfältig geschehen, geradeso wie bei Blepha¬ 
ritis ciliaris, denn das Mittel wirkt nicht auf diejenigen Stellen ein, 
auf welcheu noch Krusten sitzen. Unter diesen dauert die Secretion 
fort, welche zurückgehalteu sich leicht zersetzt und die von ihr be¬ 
rührten Theile reizt. Dadurch wird die Entzündung unterhalten und 
die Behandlung unwirksam. Nach sorgfältiger Entfernung aller 
Krusten und anderer Auflagerungen muss die Haut mit zarter Lein¬ 
wand sanft abgetrocknet und danu mit Höllensteinlösung be¬ 
pinselt werden. Dabei wird ein nasser Schwamm unmittelbar unter 
die krankhaften Stellen angedrückt, um die abfiiessende Lösung auf¬ 
zusaugen. Eine zwei- bis dreipercentige Lösung ist gewöhnlich stark 
genug; häufig darf blos eine einpercentige angewendet werden, be¬ 
sonders wenn noch ziemlich viel Entzündungsreiz vorhanden ist, und 
ebenso gegen das Ende der Behandlung. Im Allgemeinen ist es 
rathsam, mit einer einpercentigen Lösung anzufangen und sich von 
der Wirkung derselben leiten zu lassen. Wir seheu, dass sich nur 
die wunden Stellen mit Schorfen bedecken, welche anfänglich weiss 
sind, hierauf schwarz werden. Die erweichte Haut zwischen den 
exeoriirten Stellen runzelt sich fein und bedeckt sich mit einem zarten 
Höliensteinhäutchen. Die Theile werden jetzt mit Charpie oder Lein¬ 
wand sanft abgetrocknet und darauf mit Charpie belegt, um sie vor 
der Atmosphäre zu schützen. So lange noch Secretion vorhanden 
ist, ist es zweckmässig, die deckende Charpie vorher mit reiner Gold- 
Cream oder eiupercentiger gelber Quecksilberoxydsalbe zu bestreichen. 

Die zur Heilung nöthige Zeitdauer schwankt je nach der Be¬ 
schaffenheit der krankhaften Theile und der Constitution, den Ge¬ 
wohnheiten und der Fügsamkeit des Kranken, doch glaubt Knapp, 
dass Eczem immer heilbar ist, wenn der Patient den Verordnungen 
des Arztes gewissenhaft nachkommt. Er will nicht behaupten, dass 
das Eczem nicht auch auf andere als die angegebene Weise geheilt 
werden kann, sondern nur mittheilen, dass er die Höllensteinbehand- 
lung vergleichsweise mit anderen Methoden — Anwenden von Salben 
und Theer — bei demselben Patienten, wenn beide Ohren afficirt 
waren, versucht und am besten gefunden habe. 


Brechmittel bei Kindern. 

Jul. Simon veröffentlicht über diosen Gegenstand in der „Gaz. 
des Höpit.“ (1881, 26. April) eine interessante Abhandlung, deren 
wesentlichsten Inhalt wir im Folgenden reproduciren. Verfasser wendet 
unter den vegetabilischen Brechmitteln die Badix Ipecacuanhae 
am meisten an. Er gibt sie bei Kindern in folgenden Dosen: 

Syrup Ipecac. 30*0 mit Pulvis Jpecac. 0*20 von 1—8 Tagen 


ft 

30*0 „ 

ft 

0*30 von 8 Tagen bis I Jahr 


30*0 „ 

ft 

0'60 von 1—3 Jahren 


30*0 „ 

T) 

1*0 von 3 Jahren ab. 


Alle zehn Minuten gibt er einen Kaffeelöffel. Den Pulvis Ipecac. 
kann man auch in einer Dosis von 0*20—0*30 mit Aqua tiliao 
und Syrupus Horum Aurantii 2—3mal geben, bis dio Wirkung erfolgt. 
Bei sehr nervösen Kindern kann man dio Ipecac. in Form von Pa¬ 
stillen (L—3 täglich) geben. 

Die Badix Ipecac. ist wegen ihrer Eigenschaft, die Secretion 
der Magen- und Darmschleimhaut anzuregeu, bei Magen- und Darm- 
affectionen indicirt. Als Brechmittel ist sie in leichteren Formen der 
entzündlichen Laryngitis angezeigt, jedoch nicht beim Beginn der 
Krankheit, sondern in der Mitte und am Ende derselben. Beim 
Pseudocroup liegt in ihrer Anwendung die absolute Therapie. Beim 
Croup darf ein Brechmittel nur angewendet werden, wenn die Er¬ 
stickungsgefahr eine grosse ist. In diesem Falle gibt man ein Brech¬ 
mittel Morgens und Abends (Rad. Ipecac. 0*50 mit Syr. Ipecac 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1033 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ jfcr. 33. 


1034: 


30*0). In Fällen von wahrer diphtheritischer Infection ist dagegen 
die Ipecac. als Brechmittel contraindicirt, wegen des Collapses, der 
ihrer Anwendung folgen würde. In diesem Falle gibt man Alkohol¬ 
präparate, um die Kräfte der Kinder zu heben. 

Bei der Bronchitis universalis ohne Asphyxie wendet man das 
Brechmittel gegen den 3. bis 4. Tag au, wenn auf die Bhonchi si- 
bilantes crepitirendes Rasseln folgt und die Secretion beginnt. Sobald 
daher die Bronchitis eine capilläre wird, ob Bronchopneumonie sich 
hinzugesellt oder nicht, sind die Brechmittel ganz und gar contra¬ 
indicirt, weil sie den beginnenden Kiäfte verfall nur steigern 
würden. 

Nach capillärer Bronchitis kann ein Brechmittel erst nützen, 
wenn die Krankheit abgelaufen, kein Fieber mehr besteht, kein 
Appetit vorhanden, nur Husten und Tendenz zu expectoriren. 

Mineralische Brechmittel wendet der Verfasser bei Kindern so 
wenig wie nur möglich an. Er warnt besonders vor dem Gebrauch 

des Tart. stibiatus. Er gibt dieses Präparat nie Kiudern unter 

2 Jahren. Lässt die Ipecac. bei solchen im Stiche, übt er einen 
Reiz auf die Uvula, oder lässt warmes Wasser trinken, was ge¬ 
wöhnlich zum Brechen ausreicht. Bei Kindern über zwei Jahren, bei 
welchen die Rad. Ipecac. nicht wirkt, zieht Verfasser die Anwendung 
des Cup rum sulf. der des Tart. stib. vor und verabreicht das 
Mittel in einer Dosis von 0*10 in einer Lösung und lässt es 
4—5mal nehmen. 

Das Kermes minerale kann nützlich sein bei Kindern von 
2—3 Jahren, besonders in Fällen von nervösen Bronchitiden (0.05 

bis O'lO Gr., stündlich 1 Kaffeelöffel). Ebenso das S t i b i u m 

oxydatum zu einer Dosis von 0.30—0.50. Beide Mittel müssen 
aber mit Vorsicht gegeben worden und dürfen nur Kindern gereicht 
werden, die über zwei Jahre alt sind. 


Gegen die Seekrankheit. 

Gegen die Seekrankheit wendet man neuerdings in Frankreich 
angeblich mit gutem Erfolge an : Einpinselung der Regio epigastrica 
und ihrer Nachbarschaft mit Collodium, mindestens drei Schichten 
aufeinander. Das Collodium soll hier ähnlich wirken, wie in den Fällen 
von acuter Peritonitis, wo es antiemetisch wirkt. (Wir bedauern, 
dass wir diese Notiz erst jetzt finden, wo die meisten Continentalen 
Collegen von ihrer Londoner Reise bereits zurückgekehrt sind, trösten 
uns aber mit der Voraussetzung, dass auch dieses Mittel wahrschein¬ 
lich nicht mehr nützt, als die zahllosen anderen Specifica, die bereits 
gegen diese Krankheit angegeben wurden. (Der Ref.) 


Medizinische Zeitfragen. 


Ueber Bacterien. 

(Fortsetzung.)*) 

Gehen wir nach dem orientirenden Ueberblick über die morpho¬ 
logischen Eigenschaften der hier besprochenen Mikroorganismen zur 
Erörterung der Hauptfrage über, so lässt sich dieselbe kurz dahin 
formuliren : Ist es bewiesen, dass die Spaltpilze die wesentliche Ur¬ 
sache aller oder wenigstens bestimmter Infectionskrankheiten sind ? 
Hier mag es genügen, die Hauptorientirnngspunkte, welche für die 
Beantwortung dieser Frage in Betracht kommen, zu berühren. 

Bereits im Jahre 1843 hat He nie die Voraussetzungen, welche 
zu der Annahme zwingen, dass das Contagium „eine mit individuellem 
Leben begabte Materie ist, die sich nach Art der Thiere und 
Pflanzen reproduciren, durch Assimilation organischer Stoffe ver¬ 
mehren kann und parasitisch auf dem kranken Körper lebt“ — in 
so klarer und vollständiger Weise dargelegt, dass kaum noch neue 
Momente in dieser Richtung hinzugekommen sind. So kommen zum 
Beispiel bei den Deduetionen, welche Nägel! in neuester Zeit in 
gleicher Richtung anführt, im Wesentlichen dieselben Argumente zur 
Geltung. H e n 1 e hält es zwar für wahrscheinlich, dass „der bisher 
noch ungesehene Leib dieser Parasiten“ vegetabilischer Natur sei, 
doch konnte er über diese auf die Analogie mit den Gährungspilzen 
gestützte Vermuthung nicht hinausgehen. Gegenwärtig, wo über die 


*) Siehe Nr. 31 der .Wiener Med. Blätter.“ 


Formen und über die Lehenserscheinungen der Spaltpilze (resp. 
Bacterien) zahlreiche Erfahrungen gesammelt sind, ist es möglich, 
die vorliegende Frage noch von einem andern ; > esichtspunkte der 
Prüfung zu unterziehen. Es kann untersucht werden, wie weit die 
aus der Beobachtung der Spaltpilze gewonnenen Thatsachen mit dehr 
jenigen Qualitäten übereinstimmen, welche wir auf Grund der epL 
demiologischen Erfahrungen für die Infectionsstoffe postuliren müssen/ 
Diese Frage hat namentlich Nägeli einer zusammenhängenden und 
eingehenden Behandlung unterzogen. Nägeli sucht auf Grund seiner 
reichen Erfahrung über die biologischen Eigenschaften der Spalte 
pilze und unter Vorwerthung namentlich der von Pettenkofer 
festgestellten Thatsachen über die Verbreitungsavt gewisser Infections- 
krankheiten den Beweis zu führen, dass von allen bekannten Or- • 
ganismen eben nur die Spaltpilze jene Eigenschaften besitzen, welche 
wir für die Infectionsstoffe voraussetzen müssen, während anderer¬ 
seits keine Erfahrungsthatsache über die Verbreitungsart der In- 
fectionskrankeiten mit der Hypothese im Widerspruch träte, dass 
eben die infectiösen Stoffe an das Leben der Spaltpilze gebunden seien. 

In Betreff der speciellen Ausführungen, durch welche diese Sätze 
gestützt werden, muss auf die Arbeit Nägeli’s verwiesen werden: nur 
einige Hauptpunkte mögen hier berührt werden. Nägeli schliesst sich 
der üblichen Eintheilung der Infectionskrankheiten in contagiöse, mias¬ 
matische und in miasmatisch-contagiöse Krankheiten an. 

Bei den contagiösen Infectionskrankheiten wird die Ansteckung und 
somit die specifische Erkrankung bestimmt durch die Aufnahme eigen- 
thümlich angepasster Spaltpilze, sei es durch directe oder indirecte Ueber- 
tragung, wobei die Mitwirkung eigenthümlicher Zersetzungsstoffe, welche 
durch die Vegetation der Pilze gebildet worden, ausdrücklich zuge¬ 
geben wird. 

Bei den miasmathischen Infectionskrankheiten kommen die Infec¬ 
tionsstoffe nicht aus einem kranken Körper, sondern aus einem äusseren 
Medium, in welchem sie entstehen und sich ausbilden. Hieher rechnet 
Nägeli neben der Malaria besonders auch die putride Infection, welche 
ihm speciell als Beleg gilt, dass für die Infection die Gegenwart eines 
Krankheits- oder Zersetzungsstoffes neben den Spaltpilzen sehr wichtig sei. 

Bei der dritten Gruppe, den miasmatiseh-contagiösen Krankheiten, 
unter denen namentlich der Typhus, die Cholera, das gelbe Fieber genannt 
werden, müssten zwei Momente Zusammentreffen, um die Infectiou zu be¬ 
wirken. Nägeli sucht nun nachzuweisen, dass das eine Moment, der von 
Kranken kommende Theil, nur ein Spaltpilz sein könne, um so mehr, als wir 
von einem nicht organisirten chemischen Stoffe, eine Veränderung im Boden, 
wie sie hier nothwendig wäre, unmöglich annehmen können; ferner hält 
er es für die wahrscheinlichste Annahme, dass auch das zweite aus dem 
Boden stammende, für die Infection nothwendige Moment ein Spaltpilz 
sei und zwar ein solcher, der sich unabhängig von dem Infectionspilze 
entwickle. Es sind demnach nach Nägeli bei dieser Gruppe von Krank¬ 
heiten zweierlei Infectionspilze zu unterscheiden, Bodenpilze und Krank- 
heitspisze. Das Zusammenwirken beider lasse sich nur so denken, dass 
die Bodenpilze die chemische Beschaffenheit einer Flüssigkeit ini Körper 
in der Weise verändern, dass dieselbe jetzt günstige Bedingungen für das 
Gedeihen der Krankheitspilze besitzt. Für diese Annahme besteht eine 
Analogie in der Erscheinung, dass manche Substanzen zuerst durch einen 
Pilz verändert werden müssen, ehe ein anderer Pilz darin vermehrungs- 
und wirkungsfähig wird. 

Es ergibt sich aus diesen Sätzen, dass Nägeli die Infections¬ 
pilze nicht als specifisch verschieden im naturgeschichtlichen Sinne betrach¬ 
tet, sondern dass er annimmt, dieselben hätten unter dem Einfluss der 
äusseren Verhältnisse die Eigenschaften, die sie unter früheren und ande¬ 
ren Verhältnissen angenommen hatten, verloren und neue gewonnen, d. h. 
sich specifisch angepasst. Nägeli findet in dem Verhalten der verschiede¬ 
nen Infectionskrankheiten Momente zur Unterstützung dieser Auffassung. 
Die Spaltpilzformen, welche verschiedene Zersetzungen verursachen, be¬ 
sitzen, wenn sie ihre Anpassung vollkommen erreicht haben, eine ungleiche 
Lebensenergie und ihre Zersetzungsproducte ungleiche giftige Eigen¬ 
schaften; es sind daher auch die Pilze der verschiedenen Infectionskrank¬ 
heiten in verschiedenem Grade zur Concurrenz mit den Lebenskräften des 
Körpers befähigt. So sind die Contagienpilze bereits in kleinster Zahl 
fähig zu inficiren; sie sind daher auch verschleppbar. Die Miasmenpilze 
dagegen müssen in viel grösserer Zahl aufgenommen werden, um eine 
Wirkung zu erzeugen, was sich schon daraus ergibt, dass das Miasma 
nicht transportabel ist; inbesondere glaubt Nägeli, dass von den Fäul- 
nisspilzen eine ungemein grosse Zahl zur Erzeugung der septischen In¬ 
fection nöthig sei. Aus dem Umstande, dass die Infectionspilze aus ge¬ 
wöhnlichen Spaltpilzen entstehen, sich mehr oder weniger verändern und 
schliesslich wieder in andere Formen übergehen können, erklärt Nägeli 
die Unbeständigkeit der Infectionskrankheiten während der einzelnen 
Epidemien und im Verlauf ihrer ganzen Geschichte. Wenn die Infections¬ 
pilze in einer anderen Nährsubstanz, als in welcher sie entstanden sind, 
sich fortpflanzen, so verlieren sie nach einer Reihe von Generationen ihre 
Ansteckungsfähigkeit; dabei finde gewöhnlich nicht ein Absterben der 
Pilze, sondern eine Umwandlung derselben in andere Formen statt; in 
dieser Weise werden die Contagien durch die Fäulniss zerstört. 

Sieht man auch ab von der Unvollständigkeit und theilweisen 
Bestreitbarkoit der von Nägeli herangezogenen pathologischen 
Argumente, so kann es sich doch hei seiner ganzen Art der Beweis¬ 
führung nur um den Nachweis gewisser Analogien zwischen dem 
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Verhalten der Spaltpilze und den Eigenschaften der vorausgesetzten 
Infeetionsstoffo handeln. Es wäre ja möglich, was Nägeli selbst 
andeutet, dass in den bisher gefundenen Spaltpilzen noch gar nicht 
die wirklichen Krankheitserreger gefunden wären, sondern dass noch 
feinere und möglicherweise noch einfacher organisirte, bisher uuge- 
kannte Organismen hierbei im Spiele wären. Gewiss sind solche Dar¬ 
legungen, wie sie Nägeli gegeben hat, nicht nur interessant, son¬ 
dern auch sehr wichtig für die weitere Erforschung des Gegenstandes, 
da durch dieselben naue'Gesichtspunkte für die Beurtheilung der 
bisherigen Versuchsresultate und für die Fragestellung bei neuen 
Versuchen gegeben wären. So ist z. B. der von Nägeli ausge¬ 
sprochene Gedanke, dass die Anpassung bei der pathologischen Wirk¬ 
samkeit der Spaltpilze eine sehr grosse Rolle spielt, ein sehr frucht¬ 
barer, der alle Beachtung bei ferneren Untersuchuugen beansprucht. 

Fragen wir nun zunächst, durch welche Beweise die (Jeber- 
zeugung, dass eine bestimmte Infectionskrankheit durch Batterien 
verursacht werde, begründet werden kann, so ist unbestreitbar der 
Ausgangspunkt der Beweisführung in dem Nachweise der betreffenden 
Organismen im kranken Körper zu suchen. Für diesen Nachweis ist 
natürlich an und für sich die Bedeutung vom Lebenden entnommener 
Objecte einwandfreier als die pathologisch-anatomischen Untersuchun¬ 
gen von Leichentheilen ; andererseits ist jedoch die Anwendung der 
ersten Methode der Natur der Sache nach beschränkt und gegen 
ihre Zuverlässigkeit lassen sich mancherlei Einwände im einzelnen 
Falle erheben Es ist ja allgemein bekannt, dass auch der gesunde 
menschliche Körper in bestimmten Theilen, unter denen besonders 
der obere und untere Theil des Verdauungstractus zu nennen sind, 
verschiedenartige Bacterienformen enthält, und seihst für solche Tlieile, 
welche weniger direct unter der Einwirkung äusserer Medien stehen, 
wird das Vorkommen von Mikroorganismen unter gesunden Verhält¬ 
nissen behauptet, wie denn z. B. auch Nägeli annimmt, dass iin 
Blute des gesunden Menschen stets Spaltpilze vorhanden seien. Man 
wird daher in allen Fällen, wo die Untersuchung des Blutes bei 
einer Infectionskrankheit solche Organismen nur vereinzelt nachweist, 
den Einwand erheben können, dass dieser Befund ausser aller Bezie¬ 
hung zur Krankheit stehe, und selbst in den Fällen, wo im Blut, 
in entzündlichen Exsudaten, welche vom Lebenden stammen, die 
Spaltpilze in einer Zahl gefunden werden, wie sie niemals unter 
normalen Verhältnissen beobachtet wird, lässt sich nicht ohne Weite¬ 
res der Einwurf beseitigen, dass eben jene Organismen durch eine 
Vermehrung der normalerweise im Körper vorhandenen Keime ent¬ 
standen wären, dass sie demnach nicht die Ursache der Krankheit, 
sondern etwas Accidentelles, die Parasiten der Krankheit darstellten. 
Dieser Einwurf wird um so schwerer zu beseitigen sein, wenn es sich um 
Bacterienformen handelt, welche morphologisch von den gewöhnlich vor¬ 
kommenden Spaltpilzformen sich nicht charakteristisch unterscheiden, 
wobei noch ganz abgesehen ist von der Möglichkeit, dass bei Gewin¬ 
nung der zur Untersuchung entnommenen Objecte zufällige Veiun- 
reinigungen stattgefunden haben können, dass ferner gewisse Formen 
der Mikroorganismen von feinkörnigen Zerfallsproducten der er¬ 
krankten Gewebe nicht ohne Weiteres zu unterscheiden sind. Aus den 
eben angeführten Gründen erklärt es sich, dass die Angabe, es seien 
bei dieser oder jener Infectionskrankeit Mikroorganismen im Blut 
oder in den Secreten und Excreten des Kranken gefunden, an und 
für sich nicht sonderlich zu imponiren vermag. Etwas Anderes ist es 
mit jenen Fällen, wo bei einer Infectionskrankheit das constante 
Vorkommen von Spaltpilzen nachgewiesen wurde, welche sich in ihiem 
morphologischen Verhalten scharf charakterisiren und in dieser Weise 
verbreitet im gesunden Körper noch niemals nacligewiesen wurden. 
Es sind insbesondere die Spirillen des R ü c k f a 11 s t y p h u s uni 
die Bacillen des Milzbrandes, welche sich in dieser Weise 
verhalten. 

Die zweite Methode, der Nachweis der praesumptiven Infections- 
pilze in den Leichentheilen, lässt einerseits noch mehr Einwürfe zu, 
während sie andererseits freilich ein genaueres und tieferes Ein¬ 
dringen der Forschung gestattet. Fast niemals ist es möglich, mensch¬ 
liche Leichentheile zu einer Zeit zu untersuchen, wo nicht bereits die 
ersten Anfänge der Fäulniss und gleichzeitig eine allgemeinere Ver¬ 
breitung der normaler Weise im menschlichen Körper vorhandenen 
Spaltpilze stattgefunden hat, und es kann daher das Auffinden von 
Spaltpilzen in den Organen einer Leiche an und für sich nicht als 
Beweis für die pathologische Bedeutung derselben anerkannt werden. 
In dieser Beziehung sind manche Angaben bacterienfreundlicher 
Autoren sehr wenig kritikbeständig. Wer einige Erfahrung in dieser 


Beziehung hat, der wird vollständig die Erfahrung von Billroth 
bestätigen müssen, dass in den Leichen von Personen, welche den 
verschiedensten Krankeiten und auch Unglücksfällen erlagen, sehr 
oft Bacterien bereits wenige Stunden nach dem Tode in vei schiedenen 
Organen nachgewiesen werden können. Im ' einzelnen Falle hängt 
natürlich für die mehr oder weniger rasche und reichliche Entwick¬ 
lung dieser postmortalen Bacterien viel von dem innern Zustande 
der Leiche und den äusseren, die Fäulniss mehr oder weniger be¬ 
günstigenden Momenten ab. 

Auch ein zweiter Umstand ist hier zu berücksichtigen. Mehr¬ 
fache Erfahrungen sprechen dafür, dass die Fäulniss die speeifischen 
Infeetionsstoffo zerstört; erklärt sich doch auch hieraus die relativ 
geringe Gefährlichkeit der Leichen der an Infectionskrankheiten Ver¬ 
storbenen. Sei es nun, dass dieses Verhalten, wie manche Autoren 
glauben, daher rühre, dass die speeifischen Infectionspilze unter den 
veränderten Lebensbedingungen durch die wuchernden Fäulnissbacterien 
verdrängt werden oder, wie Nägeli glaubt, die Infectionsspaltpilze 
sich in gewöhnliche Fäulnissbacterien umwandeln, jedenfalls ergibt 
sich die Möglichkeit, dass Spaltpilze, welche während des Lebens vor¬ 
handen waren, in der Leiche nicht mehr nachweisbar sind. 

Es soll nun mit dem Gesagten keineswegs die Bedeutung pa¬ 
thologisch-anatomischer Untersuchungen für die vorliegende Frage 
überhaupt bestritten werden. Schon im Nachweise einer constanten 
Beziehung der in der Leiche aufgefundenen Bacterien zu den charak¬ 
teristischen localen Erkrankungsherden bestimmter Infectionskrank¬ 
heiten liegt ein wichtiges Argument, welches noch an Stärke ge¬ 
winnt, wenn bewiesen werden kann, dass gerade entsprechend den 
ersten Stadien jener krankhaften Veränderungen das Auftreten wohl 
charakterisirter Spaltpilze stattfindet. In dieser Richtung bietet gerade 
der Milzbrand besonders güustige Verhältnisse, wie aus den Unter¬ 
suchungen von Bollinger, Tiegel u. A. hervergeht, und es schliesst 
sich hier die von Bnhl, E. Wagner u, A. genau studirte Mycosis 
intestinalis unmittelbar an, da es sich bei ihr offenbar um ein im 
Darm localisirtes Resultat der Milzbrandinfection handelt. Besonders 
auch für die septischen Erkrankungen, und zwar speciell für die 
Pyämie und das Puerperalfieber, sowie die mit letzterem zusammen¬ 
hängende Nabelmycose der Neugeborenen fehlt es nicht an gleich¬ 
artigen Nachweisen, welche besonders in den Untersuchungen von 
Recklinghausen, Waldeyer, Klebs u. A. niedergelegt sind. 

Ihren vollen Werth bekommen diese Untersuchungen erst durch 
die Verbindung mit der experimentellen Methode. Erst wenn es ge¬ 
lingt, durch Uebertragung auf empfängliche Thiere die gleichen Ver¬ 
änderungen hervorzurufen, und wenn wiederum die constante Be¬ 
ziehung der Localisation zur Anhäufung der Spaltpilze sich erkennen 
lässt, erhält' die Annahme, dass die letzteren in causaler Beziehung 
zur Infection stehen, grössere Wahrscheinlichkeit, wobei zu berück¬ 
sichtigen ist, dass man bei solchen Versuchen leicht frische und von 
Fäulniss freie Theile für die Untersuchung gewinnen kann. 

Sehr wichtig für die eben besprochenen Untersuchungen sind 
die Vervollkommnungen der Methoden für den Nachweis der Bacterien. 
Zwar gewisse Formen der letzteren, wie z• B. die Spirillen und auch 
die Milzbrandbacillen, sind im Blute und in anderen Flüssigkeiten 
ohne Weiteres ohne Schwierigkeit zu erkennen; auch die Colonieform 
der Kugelbacterien bietet dem geübten Auge ein so charakteristisches 
Bild, dass an genügend feinen Schnitten diese Organismen, sogar 
wenn sie im Gewebe selbst liegen, in der Regel keine Zweifel über 
ihre Natur aufkommen lassen. Immerhin gewähren auch für diese 
Fälle die Färbungsmethoden, wie sie zuerst von W e ige rt angegeben 
sind, grosse Vortheile, da es mit ihrer Hilfe gelingt, selbst bei relativ 
schwacher Vorgrösserung, sehr instructive Uebersichtsbilder über die 
Verbreitung' der Bacterien in den Geweben des krankon Körpers zu 
erhalten. Mit Recht weist E. Koch darauf hin, wie durch die Fär¬ 
bung der Bacillen in den verschiedensten Organen der dem Milzbrand 
erlegeneu Thiere eine geradezu erstaunliche Menge der Stäbchen 
demonstrirt werden kann. 

Von v. Recklinghausen wurde zuerst die grosse Resistenz 
der Bacterien gegen Säuren und Alkalien als ein Unterscheidungs¬ 
merkmal angegeben; doch reicht dieso Methode nur für die ohnehin 
kenntlichen Bacterieuballon aus. Vielmehr leistet für den Nachweis 
der Bacterien in den Geweben dio Färbung mit Anilinfarben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Vom internationalen medizinischen Congresse 
in London. 

(Original-Correspondeuz der „Wiener mediz. Blätter“.) 

London, 10. August. 

Unter sprühenden Feuerfunken, zischenden Wasserkünsten 
und betäubenden Jubelnden wurde gestern Abend 10 Uhr der 
Congress geschlossen. Nach dem „informal Dinner“ welches 
im Crystalipalaste zu Sydenham abgehalten wurde, begaben 
sich nämlich die Congressmitglieder mit ihren Freunden und 
Freundinnen auf die Baikone und offenen Gallerien des Palastes 
und nun wurde ihnen zu Ehren ein prächtiges Feuerwerk ab¬ 
gebrannt, während gleichzeitig die Schleussen der Fontainen 
sich öffneten und die zum Himmel strebenden Wasserstrahlen 
einen Wettkampf mit den hoch auffliegenden Feuersäulen unter¬ 
hielten. Noch hat sich der Rauch der pyrotechnischen Kunst¬ 
stücke nicht gänzlich verzogen, noch gestattet das sonstige 
Blendwerk, mit welchem der Congress so reich bedacht war, keine 
ruhige, unbefangene Würdigung desselben. Im Folgenden möge 
deshalb nur mit der einfachen Berichterstattung fortgefahren 
und versucht werden, die einzelnen auffälligeren Momente in 
flüchtiger Skizze festzuhalten. 

War es in der ersten Hälfte des Congresses Virchow, 
welcher sowohl durch seine geistvolle Rede in der allgemeinen 
Sitzung des ersten Tages, als auch durch seine entscheidende 
Theilnahme an den Verhandlungen der pathologischen Section 
im Vordergründe stand, so beherrschte Pasteur an den zwei 
letzten Tagen des Congresses die Situation fast ausschliesslich. 
Wie bereits in einem meiner früheren Briefe erwähnt wurde, 
war der berühmte französische Gelehrte ursprünglich nicht in 
das Programm der allgemeinen Sitzungen aufgenommen. Erst 
in Folge der mehrerwähnten Discussion über Infectionskrank- 
heiten, welche in der pathologischen Section stattfand, erging 
an ihn die Aufforderung, seine neuesten. Erfahrungen über 
Milzbrandimpfungen in einer allgemeinen Sitzung bekannt zu 
o-eben und so war denn die St. James Great Hall, die seit 
der Vircho w’schen Rede bereits bedenkliche Lücken zeigte, 
Montag den S. d. M. Nachmittags wieder bis auf den letzten 
Platz gefüllt, obwohl die Morgens ausgegebene, aber wahr¬ 
scheinlich schon einige Tage früher gedruckte Tagesordnung 
nur den Vortrag Volkmann’s: „Ueber moderne Chirurgie“ 
ankündigte. 

Volkmaiin sprach in formvollendeter, akademischer 
Rede über dieUmwälzung, welche die antiseptische Wundbehand¬ 
lung in der modernen Chirurgie hervorgebracht, und indem er 
England und seine Chirurgen, namentlich L i s t er und Spencer 
Wells, in apologetischer Weise feierte, ging er auf die Re¬ 
sultate über, welche in Deutschland, namentlich auf seiner 
eigenen Klinik, durch die antiseptische Wundbehandlung er¬ 
zielt wurden. Indess litt der Vortrag theils durch das Inter¬ 
esse und die spannende Erwartung, welche dem folgenden 
Re iner entgegengebracht wurden, theils durch die, wie uns 
scheint, offenbare TTebertreibung, weicher sich der Redner .bei 
der Schilderung der Vortheile der modernen Behandlung nicht 
entziehen konnte. In derThat,wennmanL i s t er selbst über die Be¬ 
deutung seiner Metliode und über die von ihm erzielten Resultate 
sprechen gehört, wird man nicht umhin können, die Sätze V o 1 le¬ 
in a nn’s.’als eineUebertreibung anzusehen, die da lauten: „Es ist 
meine innerste Ueberzeugung, dass der Chirurg für j e d e Störung 
verantwortlich ist, die in dem Wundverlaute eintritt; es ist 
sein Fehler, wenn sich die geringste Reaction oder 
Röthe an der Wunde entwickelt oder wenn eine Amputations¬ 
wunde nicht per primam intentionem heilt. Es ist ihm ein 
schwerer Vorwurf daraus zu machen, wenn nach einer 
Operation eine Eiteransammlung stattfindet und es ist nament¬ 
lich unverzeihlich, wenn er einen Fall durch Pyämie ver¬ 
liert (!) Wer nicht diesen Grad der Vollkommenheit zu er¬ 
reichen vermag, ist mit Rücksicht auf die von ihm früher und 
jetzt geübte Wundbehandlung demjenigen zu vergleichen, der 
bisher gegen Catarrhe Senega verschrieb und nun Ipecacuanha 
ordinirt Von dem Sturme, welcher in den letzten zehn Jahren 
über das Feld der Chirurgie dahingebraust, hat er nicht einen 
Hauch verspürt.“ 
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Als der Vorsitzende Paget nun den Namen Pasteur 
ausrief, erhob sich lebhafter Beifall in der V ersammlung 
und der französische Forscher konnte lange nicht zu Worte 
kommen. Ich sende Ihnen hier den Wortlaut seiner Rede und 
Sie werden daraus ersehen, dass nur einige wenige Daten auf 
Neuheit Anspruch machen können, wenigstens für die Leser 
der „Wiener Mediz. Blätter“, denen ja die Arbeiten Paste ur’s 
in den letzten zwei Jahren seit den sensationellen Versuchen 
über Hühnercholera bis auf die neuesten Milzbrandimpfungen 
in erschöpfender Weise vorgeführt wurden. Die Mittheilungen 
Paste ur’s in der allgemeinen Versammlung des Londoner 
Congresses bilden in der That nur ein kurzes Excerpt aus 
allen diesen früheren Publicationen, und wenn gleichwohl der 
Beifall, welcher dieser Rede folgte, ein geradezu demonstrativer 
war, so ist der Grund dafür in dem Umstande zu suchen, dass 
dem berühmten Forscher gleichsam eine gewisse Satisfaction 
für die Angriffe gegeben werden sollte, welche er im Schosse 
der Pariser Akademie selbst erfahren hatte. Der Vorsitzende 
Paget nahm auch Anlass, die Bedeutung der Pasteur’- 
schen Arbeiten in einem längeren Resume darzustellen, 
und die sympathischen Kundgebungen, welche diesen Aus¬ 
einandersetzungen folgten, lieferten den Beweis, dass der 
gewandte Präsident den Gesinnungen aller Anwesenden treuen 
Ausdruck gegeben hat. 

Auch der folgende Tag, an welchem der Congress im 
selben Saale zu seiner allgemeinen Schlusssitzung zusammen¬ 
trat, erhielt seine Charakteristik durch die Ovationen, welche 
Pasteur dargebracht wurden. Noch vor Beginn der Sitzung, 
als Pasteur den Saal betrat, erhob sich ein Theil der Ver¬ 
sammlung zu seiner Begrüssung, während rauschender Beifall 
und Händeklatschen im ganzen Saale laut wurden. Und als 
nach dem tief durchdachten, philosophischen Vor trage Hux- 
ley’s, den ich Ihnen gleichfalls zur Verfügung stelle, der 
Präsident die Namen derjenigen hervorragenden Persönlich¬ 
keiten nannte, welchen Ehrenexemplare der zum Andenken an 
den Congress geprägten Medaillen überreicht werden sollten, 
war es wieder der Name Pasteur’s, dessen Nennung von 
den lebhaftesten Zurufen der Versammlung begleitet wurde. 

Hatte schon die feierliche Ueberreichung dieser Medaillen 
— solche erhielten, nebst all’ Denjenigen, welche in den allge¬ 
meinen Versammlungen Vorträge hielten, noch Donders, als der 
Präsident des früheren Congresses, ferner C h a r c o t, Langen- 
b e ck und Andere — etwas Theatralisches an sieh, so war dies 
noch mehr der Fall mit den diversen Danksagungen, welche 
nun folgten. Wenn wir recht gezählt haben, waren es nicht 
weniger als 10 Redner, welche, selbstverständlich nach einem 
früher festgestellten Programme, das Wort ergriffen, um die 
diversen leitenden Faetoren des Congresses und ihre un¬ 
sterblichen Bemühungen in das rechte Licht zu stellen. 

Nach den meisten dieser Redner ergriff überdies noch 
der Präsident das Wort, um die vorgebrachten Argumente 
noch seinerseits zu unterstützen, und so löste sich das Ganze 
in eine etwas selbstgefällige Dankscene auf, wie denn auch 
die anfangs wirklich ernstgemeinten Beifallsbezeugungen schliess¬ 
lich in ein fortwährendes Händeklatschen mit Cheerrufen 
übergingen, für welches das letzte Wort des eben Sprechenden 
als Stichwort des Regisseurs galt. Sehr glücklich, weil sehr 
kurz, hatte sich Langenbeck, dem gleichfalls eine Dankes¬ 
rolle zugefallen war, seiner Aufgabe entledigt, indem er blos 
einige Worte und zwar in englischer Sprache las. Die Dank¬ 
sagung für den Präsidenten Paget stand am Schlüsse des 
Programmes*, sie war aber dafür um so herzlicher und gab 
der Versammlung ihren ernsten Charakter wieder. Ohne Auf¬ 
forderung erhoben sich sämmtliche Mitglieder von ihren Sitzen 
und minutenlanger, stürmischer Beifall durchbrauste den Saal. 
Paget selbst war ob dieser Ovation sichtlich ergriffen und 
dankte mit herzlichen Worten in kurzer Rede, deren Refrain 
lautete: „Good bye!“ 
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3>T o t i 23 e n. 

Wien, 17. August 1881. 

— Wir widmen auch heute den grössten Tbeii unseres 
Blattes, den Vorgängen auf dem internationalen medizinischen 
^Kongresse in London, und glauben damit nur den Wünschen 
unserer Leser entgegenzukommen. Wir dürfen vielleicht bei 
dieser Gelegenheit darauf Hinweisen, dass die „Wiener medi¬ 
zinischen Blätter“ rücksichtlich der publicistischen Verwerthung 
des durch den Congress gebotenen Materials selbst hinter den 
Leistungen der ersten englischen Fachjournale nicht zurück¬ 
stehen, wobei für uns nebst den in der Sache selbst begrün¬ 
deten Schwierigkeiten selbstverständlich noch die durch die 
weite Entfernung bedingten Hindernisse zu überwinden waren. 
Nachdem wir den allgemeinen äusseren Verlauf des (Kon¬ 
gresses schon in der vorigen Nummer in mehreren erschöpfen¬ 
den Original-Correspondenzen geschildert haben und mit der 
Publikation der V i r c h o wschen Rede, sowie der Thesen 
aus den Sectionen beginnen konnten, sind wir heute in der 
Lage, die übrigen wichtigsten Vorträge der allgemeinen 
Sitzungen reproduziren zu können. Wir veröffentlichen ferner 
heute einen vierten Brief aus London, welcher die Schluss¬ 
sitzungen des Congresses illustrirt, indem wir eine weitere uns 
zugegangene (Korrespondenz wegen Ueberfülle des Materials 
für die nächste Nummer zurücklegen müssen. 

-— Generalstabsarzt Dr. Anton Ritter von Frisch ist von 
seiner nach Tirol und Böhmen unternommenen Inspectionsreise am 
15. d. M. nach Wien zurückgekehrt und hat mit 17. d. M. seine 
Amtsführung wieder angetreten. 

— Ans Breslau kommt die Nachricht von dem Tode 
Otto Spiegelberg’s, des Directors der geburtshilflichen 
Klinik au der dortigen Universität, eines der hervorragendsten 
Gynaekologen Deutschlands. Er erlag am 10. d. M. einem 
Nierenleiden in seinem 52. Lebensjahre. Spi eg ei b erg wurde 
im Jahre 1861 zum Professor der Geburtshilfe und Gynae- 
kologie in Freiburg i. B. ernannt, kam dann 1864 nach 
Königsberg und schon ein Jahr darauf nach Breslau, woselbst 
er zu den Zierden der Universität gehörte. Er redigirteim Vereine 
mit Crede das Archiv für Gynaekologie, in welchem er auch 
die meisten seiner literarischen Arbeiten niedergelegt hat. Nach¬ 
dem er schon im Jahre 1858 ein Compendium der Geburts¬ 
hilfe herausgegeben, sehrieb er vor einigen Jahren sein grosses 
Lehrbuch der Geburtshilfe, mit dessen zweiter Auflage er eben 
jetzt beschäftigt war. In den Programmen für den internatio¬ 
nalen medizinischen Congress in London figurirte auch sein 
Name unter den Besten des Faches. Die Krankheit, die ihn 
so rasch hinweggerafft, verhinderte ihn, an dem (Kongresse 
theilzunehmen. Wir begnügen uns für heute mit diesen kurzen 
biographischen Daten, und werden hoffentlich in der Lage sein, 
die Bedeutung des Dahingeschiedenen noch durch einen besonderen 
Nachruf aus der Feder des Herausgebers dieser Blätter wür¬ 
digen zu können. 

_ Der ausserordentliche Professor Dr. Leon Blumenstock 
wurde zum ordentlichen Professor der gerichtlichen Medizin und 
Staatsarzneikunde an der Universität in Krakau ernanut. 

— In Nr. 30 der „Wr. Med. Bl.“ haben wir aus der Feder 
eines Fachmannes einen Artikel über Nervendehnungen bei 
Tabes dorsalis publicirt. Es wurde daselbst die Thatsache angeführt, 
dass in einer öfientlichen Krankenanstalt die erwähnte Operation an 
-einem Patienten vorgenommen wurde, bei welchem die Diagnose auf 
Tabes dorsalis gestellt war, dass sich aber bei der Autopsie des Falles 
ein Wirbelabscess als Ursache der im Leben beobachteten Krankheits¬ 
erscheinungen herausstellte. Wh* werden nun ersucht, die mögliche 
Voraussetzung, dass die irrige Diagnose von Herrn Dr. Mader, Primar¬ 
arzt im Rudolfs-Spitale gestellt worden wäre, zu dementiren, ein 
Wunsch, dem wir gerne entsprechen. Herr Dr. Mader schreibt: 

„Ich dachte bei diesem Falle nicht entfernt an Tabes und 
bin gleich bei der Untersuchung des Kranken auf der Abtheilung 
des Primarius Hofmokl dieser Diagnose „entgegenger 
treten“, für die gar nichts sprach, weder die Verlaufsdauer, 
noch die eigentliche Paraplegie (der Gegensatz zur Ataxie), 
noch die complete Anaesthesie, am allerwenigsten die ver¬ 


stärkten Patellarsehnen-Reflexe. Abgesehen davon liess dm 
scropliulöse Beschaffenheit des Kranken und der Abscess an der 
Wirbelsäule und zwar gerade in der Höhe, welche den krank¬ 
haften Symptomen entsprach, nur an einen Abcess der Wirbel-» 
säule oder an einen Tuberkel der Medulla oder dgl. denken, 
kurz an ein mechanisch auf die Medulla wirkendes Nocens. 
Die Nervendehnung wurde nicht deshalb versucht, weil Tabes 
vermuthet wurde, sondern weil die Wirkungsweise der Nerven¬ 
dehnung noch nicht so klar erkannt ist, um sagen zu können, 
es sei ein symptomatischer Erfolg bei einer anderen Erkran¬ 
kung der Medulla absolut ausgeschlossen. Bei hoffnungslosen 
Fälleu muss eben auch zu zweifelhaften — wenn sonst unschäd¬ 
lichen — Mitteln gegriffen werden. w 

— Der niederösterreichischen Statthalterei kamen bisher die 
Mittheilungen über den Stand der Infectionskrankheiten im schrift¬ 
lichen Wege zu. Um diese Procedur abzukürzen, hat die Statt¬ 
halterei das r mündliche Verfahren“ eingeführt und die Veranlassung 
getroffen, dass allwöchentlich je an einem bestimmten Tage, und 
wenn es die Umstände erheischen sollten, auf Einberufung die Ver¬ 
treter des magistratischen Sanitäts-Departements und der Militär- 
Territorial-Behörde beim Sanitätsroferenten der Statthalterei, Doctor 
von Karajan, sich einzufinden haben, (!), um einerseits die auf die 
Sanitätsverhältnisse bezüglichen Mittheilungen zu machen und anderer¬ 
seits das der Sanitäts-Behörde vorliegende Materiale entgegen¬ 
zunehmen. 

— Nachdem der bisherige Vicepräsident der Witwen- und 
Waisen-Societät, Dr. Joh. N. Lackner, am 26. Juli 1. J. gestorben 
ist, hat der Senior der gegenwärtig fungirenden Altersausschüsse, 
Dr. Willibald v. Gunz sen., kais. Rath und Primararzt des St. 
Josef-Kinderspitales, die Leitung der Witwen-Societät in Abwesenheit 
des Präses übernommen. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Perls ist der 
bisherige Privatdocent in Breslau, Herr Dr. Marchand, als Pro¬ 
fessor der pathologischen Anatomie nach Giessen berufen worden. 

— Die Leitung des russischen Medizinalwosens ist dem wirk¬ 
lichen Staatsrathe Dr. N. J. M a m o n o w übertragen worden. 

— Der französische Minister für Ackerbau und Handel hat 
unter dem 7. Februar d. J. den Verkauf jeder Art von Nahrungs¬ 
mitteln verboten, welche Salicylsäure oder eines ihres Derivate enfc^- 
halten. Das Comite consultativ d’hygieue publique hat nämlich in 
seinem, die Unterlage für jene Massi'egol bildenden Berichte folgende 
Thesen aufgestellt: 1. Die Salicylsäure ist eine gefährliche Substanz, 
deren Verkauf den Reglements, welche über den Verkauf anderer ge¬ 
fährlicher Substanzen erlassen sind, unterliegen muss. 2. Die Salicyl¬ 
säure ist nur in grossen, d. h. gesundheitsschädigenden Do sen gäh- 
rungswidrig. 3. Jedes feste oder flüssige Nahruugsmittel, welches 
Salicylsäure oder eines ihrer Derivate, gleichviel in welcher Q uantität 
enthält, muss als verdächtig gelten und vom Verkaufe ausgeschlossen 
werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Zu Folge Gemeinderathsheschlusses vom 21. Juni 1881 Z. 521 ist die 
Stelle eines Pliysieus der Stadt Wien im Wege des öffentlichen Con- 
curses zu besetzen. 

Der zu ernennende Stadt-Physicus wird mit der ärztlichen Leitung 
des Localsanitätsdienstes der Stadt Wien betraut, er ist das ständige 
Sanitätsorgan der Gemeinde, wird von dem Gemeinderathe definitiv ange¬ 
stellt und nach den Normen der Dienstpragmatik für die städtischen Be¬ 
amten behandelt. 

Innerhalb der ersten zwei Jahre steht jedoch beiden Theilen jeder¬ 
zeit das Kündiguugsrecht mit sechsmonatlichem Termine zu. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 5000 fl. ö. W., ferner ein 
Quartiergeld im Ausmasse von 80°/ o des fixen Jahresgehaltes und ein 
Wagen-Pauschale von jährlich 1000 fl. für Dienstfahrten innerhalb des 
Gemeindegebietes von Wien mit Inbegriff des Ceutral-Friedhofes und 
sämmtlicher Wiener Friedhöfe verbunden. 

Derselbe ist ferner nach den für städtische Beamte geltenden Nor¬ 
men peusionsberechtigt, falls nicht das Dienstverhältniss bereits in den 
ersten zwei Jahren gelöst wird. 

Wenn die Gemeinde Wien innerhalb der ersten zwei Jahre kündigt 
so erhält der Stadtphysieus eine Abfertigung von 2500 fl. 

Bewerber um diese Stelle haben die österreichische Staatsbürgerschaft, 
den an einer inländischen Universität erlangten Grad eines Doctors der 
gesammten Heilkunde, beziehungsweise eines Doctors der Medizin, 
Chirurgie und eines Magisters der Geburtshilfe, die mit Erfolg abgelegte 
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Pbysicatsprüfung. ferner ihre bisherige äretlieheVerwendung rucksiohtlieh 
Dienstleistung im öffentlichen Sanitätsdienste, aUfallige Erfahrungen im 
Sanitätswesen 8 grosser Städte und überhaupt gediegene specielle Fachkennt- 
nisse doeumentirt nachzuweisen, . ,. 

Die o-eböriff belegten Gesuche sind innerhalb drei Monate, d. i, bis 
inclusive 15. October 1881, im Einreichungsprotokolle des Wiener- 
Magistrates zu überreichen. 

"Wien, am 10. Juli 1881. 

Vom Magistrate der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt. 

In der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 
eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen. Gebalt 300 fl. o. W., 
-wofür dem auzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung dei 
kranken Ortsarmen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeamtli chen 
Sanitätsfunctionen obliegt. Derselbe soll Doctor der gesammten Heilk unde 
dein und stebt ihm eine ergiebige Praxis in Aussicht, da Wiesentha 1 ein 
industrieort von 425 Häusern mit über 3000 Bewohnern ist, und me hrere 
grosse Nachbargemeinden hat, wo sich kein Arzt befindet._ Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 15. September a. c. hei dem Gemein deamte ein¬ 
zubringen.___—_—- 

Der Redaction eingesendete neuerschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Beobachtungen über Glaskör p er rhexis bei Scleralextraetion 
von Dr. Rheindorf (Neuss). Leipzig und Heidelberg, C. P. Winter sehe 
Verlagshandlung 1881. m ,, ,, , 

Leitfaden für praktische Biologie von T. H. Huxley. Mit 
Bewilligung des Verfassers in das Deutsche übertragen von Dr Oscar 
Thamhayn, prakt. Arzt in Halle a. S. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 

Enke Besinfection und desinficirende Mittel zur Bekämpfung ge¬ 
sundheitsschädlicher Einflüsse, wie Erhaltung der Nahrungsstoffe m 
gemeinnützigem Interesse besprochen für Behörden, Aerzte, Apotheker 
und Laien von Dr. E. Reichardt, Professor in Jena. Zweite, stark 
vermehrte und umgearbeitete Auflage. Mit 2 lithographirten Tafeln. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Enke 1881. _. , ■ _ _ 

The Principles of Myodynarnies. By J. S. Wight, M. D. Pro¬ 
fessor of Surgery, and Lecturer on Physieal Science at the Long Island 
College Hospital. New-York, Bermingham & Co. 1881. _ 

Die Drainirung der Peritonealhöhle. Chirurgische Studien nebst 
einem Berichte über siebeu Nierenexstirpationen. Von Dr. Bardenheuer, 
Oberarzt der chirurgischen Station am Bürgerhospital zu Köln, Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke 1881. # . 

Die Osteotomie mit Rücksicht auf Aetiologie und Pathologie 
von Genu valgum, Genu varum, etc. Von Dr. Williams Macewen, Pro¬ 
fessor der klinischen Chirurgie des königlichen Krankenhauses in Glasgow. 
Autorisirte deutsche Uebersetzuog. Herausgegeben von Dr. Richard 
Wittelshöf er in Wien. Mit den Holzschnitten des Originals. Stuttgart. 
Verlag von Ferdinand Enke. 1881. 

Conceptionstermin und Sclnvangersehaftsdauer. Von Dr. Johannes 
v. Holst. Dorpat und Fellin. Verlag von E. J. Karows, Universitäts¬ 
huchhandlung. 1881. 


Kundmachung. 

Behufs Ergänzung des militär-ärztlichen Offiziers-Corps 
wird, wie im Vorjahre, so auch heuer, der militär-ärztliche 
Curs für 40 Aspiranten zum normalmässigen Termine eröffnet. 
Derselbe beginnt mit 1. November 1881 und dauert bis 
30. April 1882. 

Die Bedingungen für die Aufnahme der Aspiranten sind: 

1. Der Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde 
(oder der Medizin und Chirurgie), erworben an einer Univer¬ 
sität der österreichisch-ungarischen Monarchie; 

2. der Nachweis über die Erfüllung der Stellungs¬ 
pflicht ; 

3. ein Lebensalter von höchstens 32 Jahren ; 

4. lediger Stand; 

5. tadelloses Vorleben ; 

6. physische Kriegsdiensttauglichkeit (durch ein von 
einem activen k. k. Stabsarzte ad hoc ausgestelltes, stempel¬ 
freies Zeugniss nachzuweisen); 

7. rechtsverbindliche Erklärung, womit der Aspirant sich 
verpflichtet, unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, 
vom Tage seiner Anstellung als Berufs-Militärarzt in dieser 
Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heere activ zu dienen. 

Die Bewerber um die Aufnahme haben ihre mit obigen 
Documenten belegten Gesuche bis Ende September 1881 beim 
Reichs-Kriegs-Ministerium einzureichen. Von den Aspiranten, 
welche dem Militärstande angehören, sind diese Gesuche im 
vorgesehriebenen Dienstwege einzusenden. 

Die Aspiranten erhalten, so lange sie im Curse sind, ein 
monatliches Pauschale von fünfzig (50) Gulden und ein 


Quartiergeld von monatlichen dreissig (30) Gulden Oe. Währ 
welche denselben im Vorhinein erfolgt werden. Ausserdem 
werden jenen Aspiranten, für welche der Eintritt in den Curs 
mit einer Reise verbunden ist, und welche dem Militärverhande 
nicht angehören, die thatsächlichen, tarifmassigen oder durch 
saldirte Gasthofrechnungen nachgewiesenen Reiseauslagen gegen 
eine beim Garnisons - Spitale Nr. 1 in Wien zu legend* 
Rechnung vergütet. Für die dem Reserve- Stande angehöngen 
Militär-Personen erfolgt in solchen Fällen die Reisekosten-Ver¬ 
gütung nach den Bestimmungen der Gebühren-Vorschrift, und 
zwar nach dem Ausmasse für Uehersetzungsreisen (§ 100). 

Zu diesem Zwecke werden den einberufenen Aspiranten 
der letzbezeichneten Kategorie seitens der betreffenden 
Kommanden oder Anstalten Marsch-Routen ausgestellt, um 
welche dieselben anzusuchen haben. 

Die Aufgenommenen haben sich am 1. November 1. J. 
beim Chef des militär-ärztlichen Offiziers-Corps als Leiter des 
Curses, sowie bei dessen Stellvertreter, dem Sanitäts-Chef 
beim General-Commando in Wien, zu melden und sind ver^ 
pflichtet, sich am Schlüsse des Curses einer commissioneilen 
Prüfung zu unterziehen. Auf Grund der mit entsprechendem 
Erfolgt abgelegten Prüfung werden dieselben sofort als Be¬ 
rufs-Oberärzte im k. k. Heere angestellt und erhalten in diesem 
Falle einen Equipirungsbeitrag von 120 Gulden Oe. Währ 
(Abtheilung 14, Nr. 1658 vom 28. Juli 1881). 

Vom k. k. Reichs-Kriegs-Ministerium. 


Verlag von Angnst Hirscb.wald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

H a n d b u c h 

des 

öffentlichen Gesundheitswesens 

Im Vereine mit Fachmännern 

herausgege'ben. von 

Geh. Ober-Med.-Rath Dr, H. Eulenberg. 

I. Band. Mit Holzschn. 1881. 17 M. 

Dieses Werk über das öffentliche Gesundheitswesen erstreckt sich 
auf Sanitäts- und Medicinal-Polizei, sowie auf öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, und erörtert alle wichtigen Fragen, welche nicht nur das Inter¬ 
esse” der Medicinalbeamten, sondern auch aller Aerzte in Anspruch nehmen. 
Das Werk wird in zwei Bänden erscheinen und bis zum Jahresschluss 
vollständig vorliegen. 



Wissenschaftlich geprüft und empfohlen von Autoritäten der 
Kinderheilkunde. 


Durch zweckmässige Bereitung und Zusammensetzung ist 
damit ein rationelles Gebäck hergestellt, welches allen Anfor¬ 
derungen des gegenwärtigen wissenschaftlichen Standpunktes und der 
praktischen Erfahrung entspricht und durch seinen physiologischen 
Nährwerth andere Nährmittel übertrifft, wie durch zahlreiche Wä¬ 
gungen und Beobachtungen festgestellt ist. Der Nährzwiebaek bessert 
die Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die Knochen 
des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu Knochen¬ 
erkrankungen erfahren bei längerm Gebrauch Besserung und 
Stillstand. Vor den Folgen, welche durch unzweckmässige, unzu¬ 
reichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbesondere Drüsen, 
Serophulose, bleibt das Kind mehr als durch jedes andere Gebäck 
geschützt. Der Nährzwieback ist eines der billigsten Kindernährmittel, 
zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwerfch. Für Private und. 
Anstalten Ein Pfund I Mark (4 Paquete enthaltend). 

Eine wissenschaftliche Brochüre, welche die Ergebnisse 
specieller ärztlicher Untersuchungen enthält (siehe Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, N. F. XVII. Band 1880), steht gratis zu Diensten. 
Weitere von Autoritäten in Angriff genommene. Untersuchungen, 
welche noch nicht beendet sind, werden seinerzeit veröffentlicht werden, 

Ä O m Opel, Leipzig* 
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BERLIN 1882. 

l.Jnni bis30^September. H y g'l 6 11 6 1. Ji.ni bisSOSeptcmher. 

(Gesundheitspflege und Gesundheitsteehnik) und des 

Rettungswesens, 

Auf Anregung 1 des Vereins für Gesundheitstechnik hat das Central-Comite, dessen circa 160 Mitglieder über ganz Deutschland, 
Oesterreich und die Schweiz vertheilt sind, sich constituirt. Der Unterzeichnete Ausschuss hat die erforderlichen Vorarbeiten vollendet und 1 
fordert alle Interessenten hierdurch auf, unserem zeitgemässen und unter den besten Auspicien begründeten Unternehmen ihre Unter¬ 
stützung durch Beschickung der Ausstellung zu gewähren. . , . , _ , .. , , ~ 

Die Ausstellung verspricht ausserordentlich vielseitig und eigenartig zu werden und wird Fabrikanten und Constructeuren, 
Corporationen, Gemeinden und Behörden eine treffliche Gelegenheit bieten, zu zeigen, in welcher Weise sie den Anforderungen unserer vor¬ 
wärtsschreitenden Zeit auf dem Gebiete der Hygiene und des Bettungswesens zu entsprechen vermögen. Die Ausstellung wird am 1. Juni 
eröffnet und dauert bis 30. September 1882. 

Ein ausführliches PrOfframiSl 

enthält die Eintheilung der Gruppen, die Beglements für die Ausstellung, Mittheilungen über Organisation und Financirung des Unter¬ 
nehmens, sowie ein Verzeichniss der Mitglieder des Central-Comites. Jedem Interessenten wird dieses Programm auf Wunsch fianco zuge¬ 
sandt und bitten wir sieh dieserhalb an unseren _^ ^ ~ ^ ^ 

ersten Schriftführer, Herrn Fabrikbesitzer E. HENNEBERG, Berlin S. Branüenburgstr. 81 

wenden zu wollen. Auszug aus den Bestimmungen für die Ausstellung. 

8 l.Zur Ausstellung gelangen Gegenstände, Maschinen und Apparate, welche den Zwecken der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege, 
des Bettungswesens und zum Schutz vor Unglücksfällen, zur Hilfeleistuog bei Verwundungen im Kriege und Frieden dienen, sowie 
ferner alle dieses Gebiet behandelnde Literatur, darauf bezügliche Zeichnungen, Modelle und Prospecte. 

§ 2. Als Aussteller werden zugelassen Gewerbetreibende, welche Gegenstände und Einrichtungen für die angegebenen Zwecke aniertigen 
oder liefern, Verwaltungen, Vereine, Anstalten und Gesellschaften, soweit dieselben ihre Einrichtungen und Anordnungen zui Darstel¬ 
lung bringen, sowie alle Diejenigen, welche in literarischen Erzeugnissen die Wissenschaft, Gesetzgebung, den Unterricht in der Ge¬ 
sundheitslehre, Gesundheitspflege und Gesundheitstechnik, die amtliche und Vereinswohlthätigkeit und das Bettungswesen behandeln. 

I § 4. Die Anmeldung der Ausstellungs-Gegenstände muss spätestens bis zum 1. September a. c. erfolgen. BEBLIN, im Juni 1881. 

Der Vorstand und Ausschuss: _ , ^ ^ 

Hobrecht, Staatsminister a. D., H. Rietsch], Civil-Ingenieur, Prof. Dr. Botli, Generalarzt I. Classe, 

Vorsitzender. Erster Stellvertreter. Zweiter Suellvertreter. 

B. Henneberg, Ingenieur, Dr. med. P. Börner, Weigert, königl. Commerzienrath, Kyllmann, komgl. Baurath, 

Erster Schriftführer. Zweiter Schriftführer. Schatzmeister. Vorsitzender der Bau-Commission. 

P. Dörffel, Gottheimer, Dr. med. GurIt, A. Herzberg W. Marc, Marggraff, Dr. med. Opitz, von Wtltzien, H. Wmdler, 

I Fabriksbesitzer. Stadtbauinspect. Professor. Ingenieur. Ingenieur.. Stadtrath. Oberstabs-Ä. I. CI. Begierungsbaum. kgl. Horiieierant. 


Aufruf zur Betheiligung 

an der 

Allgemeinen Deutschen Ausstellung 

auf dem Gebiete der 


BERLIN 1882. 

1. Juni bis 30 September. 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 

Die 


3 E blll UH MÖMÖlIUÖIg 

tennasg ‘ in Steiermark. 1 

fiuc |aljr|luuk nu irer Station kr Httgar. Peftbaljn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Beginn der Trauhencnr Anfangs September. 

AlcÄlisch-mrmatische und Eisensäuerlinge. Ziegenmolke, Milch, Fichtennadel- 
und Quellsoolzerstäubungs-Inhalationen, kohlensaure Bäder, Stahlbäder. Süsswasser¬ 
bäder, Fichtennadelbäder, kaltes Vollbad mit Einrichtung zu Kaltwassercuren. 

. ■ === Johannisbruxmen 

bei Gleichenberg. 

Vorzüglichstes und gesundestes ErfWsehungsgetrSnk; sein grosser Ge¬ 
halt an freier Kohlensäure, seine zur Förderung der Verdauung genügende Menge 
Ton doppelt kohlensaurem Katron und Kochsalz, sowie der Mangel an den Magen 
beschwerenden Kalkverbindungen machen den Johannisbrunnen ganz besonders 
empfolilenswerth bei Magen- und Blasenleiden. 

Zu beziehen durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 

Anfragen «ub §cMuugeii nun $Ttigfn, Poipwußcn «üb pittfralwafer« 
bei der Brunnen-Direction in Gleichenberg, 

oder bei der von der Direction neu errichteten Niederlage in 

Wien, I. Wallfischgasse Nr. 8. 






Goldene 
Medaille 
Paris 1S78. 


V olks verständliche 

Darstellung einer einheitlichen ‘Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Leben auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für "den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 


FRANZ JOSEF^ 


BITTEROüEtLE 


enthält in 1000 G. an Sulfate 
47-9, Chlormagnesia: P8, Natron 
bicarbonicum: 1'2, ausgezeich 
net durch d. mild auflüsende n 
kräftig abführende Wirkung 
Vörräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 
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reinster alkalischer S»TC4&ri>'runn, bestes Tisch' und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 
bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. JPasstüleig digestives & pectorales. 
Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. 

Heinrich Maffani • Karlsbad, 







| EEICHAED (35 C°- § 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, tr 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärter fauteuils, g9 
'S letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen jw 
S Krankenhauses und Kndolf-Spitales. jpl 

rfS Dar Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. ^ 


Hell’s chemisch-reine 


| für dentiiii)*- uni» tlerucnkranke 


in Oberdöbling 

!li rs eilen gas sc Nr. 71. 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel hei Katarrhen von grossem Hutzeln. 

Hell’s Maizhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract.’ In der Kinderpraxi 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe darges^ellt, eenthält 2°/o °d e f 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum ammonio citrico.^ 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdauhlichste aller Eisensalze und stell 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster 
angenehmster und die Verdauung nicht störenderWeise zu bewerkstelligen 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran. die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 4 J 0, 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimiiir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden (jobeten, v^enn die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken, 

Fallt nM Eanptesfflflt: ApMcr g. hell in Troip. 


Mineralwässer, 

sowie Quellenproducte, lt. k. 
Hof-Mincralwasser-Hiederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


kaiserl. Rath Dr. ALB IN EDER 

— ■ Wien, VIII», Langegasse 53. - — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„altbekannt als Böhmens Schatz.“ 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878 u. Sidney 1879. 

Anton ULBRICH, Sohn des Gründers. 




von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen* 

Mattom & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, (SSSTST 


Für Leidende der Beachtung werth! 


Neuestes Dankschreiben 


an die knis. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Brüunerstrasse Nr. 8. 

Euer Woblgeboren! 

Ersuche hdflichst um erneuere Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschützbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
heitsbieres und zwar 28 Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte mir die Sendung mittelst Balinnachnahme auf den Bahnhcf Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer Hnchwohlgeboren nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzprfiparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch-, 
achtungsvoll nnd dank verpflichtet Dr. Joseph V. Pren, 

A 8 p a n g. prakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nichts versendet. 
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Her Skepticismus in der Medizin. 

(Le scepticisme en MMecine, au temps passä et au temps präsent.) 

Von Prof. MAURICE RAYNAUD in Paris. 
Verlesen von Dr. Fereol in der 3. allgemeinen Sitzung des internationalen 
medizinischen Congresses in London, den 3. August 1881. 

Meine Herren! Es ist vielleicht ein seltsames, ja sogar 
nicht ungefährliches Vorhaben, in dieser grossen Versamm¬ 
lung über den Skepticismus in der Medizin zu sprechen. 

Muss ja doch schon Ihre Anwesenheit an diesem Orte»' die 
Anwesenheit von Collegen zweier Welten, welche aus allen 
Gegenden des civilisirten Universums zusammen gekommen sind, 
um mit vereinten Kräften am allgemeinen Fortschritte zu 
arbeiten, als Protest gegen das Thema meines Vortrages an¬ 
gesehen werden. Muss ja doch schon diese Ihre Zusammen¬ 
kunft als Beweis dafür gelten, dass Sie Vertrauen hegen zu 

Ihrer Kunst und Ihrem Wissen! Dennoch bin ich überzeugt, 

dass, wenn Sie einen Blick auf den gegenwärtigen Stand 

des medizinischen Wissens und Könnens werfen und selbst 
Ihre eigenen Gedanken darüber einer genauen Prüfung unter¬ 
ziehen, Sie dem Thema, welches ich zu meinem Vortrage er¬ 
wählte, gewiss nicht jedes actuelle Interesse absprechen wer¬ 
den. Indem ich zu Ihnen vom Skepticismus spreche, spreche 
ich weder von etwas Unbekanntem, noch auch von etwas 
nicht Vorhandenem, und wenn wir es hiebei mit einem Feinde 
unserer Wissenschaft zu thun haben, was eben erst geprüft 
werden soll, so ist es wenigstens für jeden Fall kein imagi¬ 
närer Feind. 

Vor allem Anderen müssen wir uns darüber klar wer¬ 
den, was wir unter dem Worte „Skepticismus“ zu verstehen 
haben. Wie Sie wissen, werden mit diesem Namen zwei 
wesentlich verschiedene Dinge bezeichnet, die wohl ausein¬ 
ander gehalten werden müssen: Einerseits ein genau definir- 
bares philosophisches System, welches in der Negation aller 
Grundlagen der Gewissheit besteht; andererseits eine gewisse 
intellectuelle Tendenz, eine Eigenthümlichkeit des Geistes, 
welche sowohl durch Gewohnheit und Schulung als durch 
blosses Baisonnement erworben werden kann und dahin zielt, 
Alles mehr oder weniger zu bezweifeln. 

Von dem philosophischen Systeme habe ich nichts zu 
sagen; es ist hier auch nicht der Platz, darüber zu spre¬ 
chen. Ich begnüge mich deshalb damit, den Gegenstand an¬ 
gedeutet zu haben und will nur noch die etymologische 
Bedeutung des Wortes kurz besprechen. Das Wort axeirvOfAat 
bedeutet nicht „zweifeln“, sondern „prüfen“, was durchaus 
nicht dasselbe ist, und es ist bloss ein Missbrauch der Sprache, 


welcher diese Gonfusion der Begriffe herbeiführte, ein Miss¬ 
brauch, für den wohl die Skeptiker selbst verantwortlich ge¬ 
macht werden müssen. 

Das Zweifeln ist eine treffliche Disposition zur Vornahme 
irgend einer Prüfung. Aber wozu prüft man denn ? Doch 
wohl nur zu dem Zwecke, um sich eine bestimmte Meinung 
zu bilden, um aus den Zweifeln herauszukommen. Wenn man 
aber von vornherein entschlossen ist, das Zweifeln gar nicht 
| aufzugeben, sein Urtheil immer in der Schwebe zu erhalten, 
j dann verlohnt es sich ja nicht der Mühe, an das Studium 
irgend einer Frage zu gehen. Es besteht demnach ein 
wesentlicher Unterschied zwischen dem eigentlichen Skepticis¬ 
mus als solchem und zwischen dem philosophischen Zweifel, 
welcher letztere nicht nur in seiner Existenz berechtigt er¬ 
scheint, sondern sogar als die erste und wichtigste Bedingung 
eines jeden Wissens betrachtet werden muss. 

Der Skepticismus als solcher darf ferner nicht mit dem ver¬ 
wechselt werden, was man einen „kritischen Geist“ nennt. Ein kri¬ 
tischer Geist ist das Lobenswertheste in der Weit, und meines Erach¬ 
tens ist er in unserer Zeit viel mehr entwickelt als er jemals war. Er 
besteht darin, dass man in jeder Beziehung nach den überzeugend¬ 
sten Beweisen sucht, dass man alle Behauptungen, auch die aller¬ 
plausibelsten, einer genauen Prüfung unterwirft, dass man auch 
die scheinbar bestbegründeten Theorien nur als provisorische 
Absteckpfähle ansieht, welche bloss zu einer übersichtlichen 
Gruppirung der Thatsachen dienen, aber jeder Zeit als un¬ 
brauchbar bei Seite geschoben werden können, sobald die 
Theorie durch fortgesetztes Studium sich als falsch oder unzu¬ 
reichend erweist. Ich gestehe übrigens zu, dass die Grenze zwi¬ 
schen dem „kritischen Geiste“ und dem Skepticismus sehr schwer 
festzustellen ist; der letztere ist eben blos eine Uebertreibung 
des ersteren, und der Uebergang von dem einen zum anderen 
sehr leicht möglich. Wer kann sagen, wo diese Ueber¬ 
treibung beginnt ? Gibt es eine Reihe von Thatsachen auf 
dem Gebiete der Physiologie, von der wir aussagen könnten, 
dass wir betreffs ihrer im Besitze von feststehenden und un¬ 
bestreitbaren Wahrheiten sind? Gewiss, es gibt solche That¬ 
sachen; es sind dies die Grundlagen unserer Wissenschaft, 
aber wie gering ist ihre Zahl! Und anderseits, wie bedeutend, 
man kann wohl sagen unendlich, ist die Zahl jener, welche 
nur theilweise bekannt, ungenügend erforscht sind und ein 
offenes Feld darsteljen für die Untersuchung, folglich auch 
für den Zweifel! 

Wie Sie also sehen, bin ich, entgegen dem Ausspruche 
Royer-Collard’s geneigt, dem Skepticismus sein Gebiet 
einzuräumen; ich glaube aber, dass ich es schon weit genug 
mache, wenn ich als Domäne der Zweifelsucht jenes dunkle 
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Terrain bezeichne, welches ausserhalb der Grenzen der 
Kritik liegt, und ich verlange, dass wenigstens theoretisch 
zugegeben werde, dass der Skepticismus nicht das Recht hat, 
in das Gebiet seiner Nachbarin, der Kritik, einzudringen. 

Sie begreifen, meine Herren, dass ich weder die Absicht 
habe, hier die Geschichte des medizinischen Skepticismus vor¬ 
zuführen, um von diesem Gesichtpunkt aus eine Parallele 
zwischen den Alten und den Modernen zu ziehen, noch auch 
aller Zweifelsucht auf der einen Seite alle Gläubigkeit auf 
der anderen entgegen zu stellen. Es wäre dies Letztere ein 
Geistesspiel, ebenso sehr dem gesunden Verstände, als auch 
der Geschichte widersprechend. Es hat aller Zeiten Skeptiker 
gegeben, und es wird wahrscheinlich immer welche geben. 
In Wahrheit ist ja der Skepticismus bloss eine der äusseren 
Formen des menschliehen Geistes, ebenso wie die Leicht¬ 
gläubigkeit eine ist. Wenn man absolut auf die Wahl zwischen 
diesen beiden angewiesen wäre, müsste man dem Skepticismus 
doch den Vorzug einräumen, denn obgleich er an sich selbst 
steril ist, unterhält er doch wenigstens die heilsame Idee von 
der Unvollkommenheit unseres Wissens, jene Idee, welche eine 
unumgängliche Bedingung für den wissenschaftlichen Fort¬ 
schritt darstellt. Zweifelsucht, Leichtgläubigkeit, scheinen sie nicht 
zwei Antipoden zu sein? Und dennoch lehrt uns die Erfahrung 
aller Zeiten, dass diese scheinbaren Gegensätze merkwürdiger¬ 
weise einander nicht ausschliessen und mit einander durchaus 
nicht unvereinbar sind. 

Was den Skepticismus der Laien der medizinischen Wis¬ 
senschaft und Kunst gegenüber anbelangt, so müsste ich er- 
röthen, mit diesem Gegenstand eine Versammlung wie die 
Ihrige länger in Anspruch zu nehmen. Aber dennoch kann 
ich diese scheinbar geringfügige Seite der in Rede stehenden 
Frage nicht ganz mit Schweigen übergehen. Jeden Tag be¬ 
gegnen wir Leuten, welche uns mit wichtiger Miene versichern, 
dass die Medizin bloss eine Conjeeturalwissenschaft ist. Darauf 
erwidere ich stets, dass, wenn man mit diesem Namen eine 
Wissenschaft bezeichnet, in welcher Conjecturen Vorkommen, 
es dann keine Wissenschaft (die Astronomie, Chemie, Physik 
nicht ausgenommen) gebe, gegen welche man diesen Vorwurf 
nicht erheben könnte. Die Frage kann wohl hiebei nur die 
sein, in welchem Maasse Conjecturen in einer Wissenschaft Vor¬ 
kommen. Nun zeigt sich aber, dass den Leuten, welche so 
sprechen, nicht nur die ersten Principien der Wissenschaft, 
welche sie mit so viel Strenge beurtheilen, vollkommen un¬ 
bekannt sind, sondern dass sie vielmehr nur aus dem Grunde 
so urtheilen, weil sie von der Wissenschaft mehr verlangen, 
als diese selbst bieten zu können erklärt. Daher die Täuschung 
und mit der Täuschung die Ströme von Unbilden und un¬ 
barmherzigem Spotte, denen wir seit langer Zeit ausgesetzt 
sind. Ich hatte vor Kurzem Gelegenheit, die diesbezüglichen 
Satyren unseres Moliere zu studiren und ihren Werth zu 
discutiren. Aber Moliere selbst folgt in dieser Beziehung 
einer Tradition, welche so alt ist als die Comödie und so alt 
als die Medizin selbst. Schon Aristophanes gab dem 
Gotte Aeskulap den sehr unehrerbietigen Namen „Skato- 
phagos“, das heisst Verzehrer von Excrementen. Sie sehen 
also, dass dies nicht seit gestern datirt. Eine Liste aller 
Schmäher der Medizin anzufertigen, wäre unmöglich, ihre 
Zahl ist Legion. 

Wenn die Aerzte rachsüchtige Leute wären, so brauch¬ 
ten sie ja blos auf das blinde Vertrauen hinzuweisen, welches 
ihre Schmäher dem crassesten Empirismus entgegenbringen, 
eine Geschichte, die sich zu allen Zeiten wiederholt: Seit Cato 
dem Aelteren, welcher, wie man erzählt, die Aerzte aus Rom 
vertreiben liess, seinem Sohne verbot, zu ihrer Hilfe Zuflucht 
zu nehmen, nichtsdestoweniger aber seine Zeit damit zubrachte, 
dass er bei seiner Frau, seinen Sklaven und seinen Haus- 
thieren medizinirte, bis zur Mme. de S6vign6, welche in Sar¬ 
kasmen über die Werthlosigkeit der Medizin unerschöpflich 
war, indem sie darin, wenn möglich, mit Moli&re selbst 
wetteiferte und zu gleicher Zeit ihre Freunde mit einer un¬ 
zählbaren Menge von absurden Heilmitteln überschwemmte. 


Alles dies ist erbärmlich ; was aber noch trauriger er¬ 
scheint, das ist der Umstand, dass die Alternativen voä Un¬ 
gunst und hartnäckigen Vorurtheilen, welche unsere Wissen¬ 
schaft durchmachte, sich nicht erklären lassen durch den 
innern Werth der Werke und der Menschen. Die Capricen 
und Oseillationen der Mode haben daran mehr Antheil als 
der Gang der herrschenden Ideen. Das Ende des achtzehnten 
Jahrhunderts gilt in Frankreich allgemein nicht als ein Zeit¬ 
alter der Gläubigkeit; dennoch ist es die Epoche, in welcher 
der ärztliche Stand vielleicht den grössten Aufstieg nahm. 
Der Herzog de L6vis hinterliess uns in seinen Memoiren ein 
pikantes Bild der grenzenlosen Bewunderung, des zarten und 
unterthänigen Vertrauens, dessen sich damals die Aerzte in 
der höheren Gesellschaft, insbesondere bei den Frauen erfreuten. 
„Ich könnte, sagt er, die Gefühle dieser Damen für ihre Aerzte 
mit nichts Anderem vergleichen als mit jenen, welche ihre 
Grossmütter zu Ende des Zeitalters Ludwig XIV. für ihre 
Beichtväter hegten. Und thatsächlich, setzt er hinzu, der Vor¬ 
zug, welchen in unseren Tagen der Körper vor der Seele er¬ 
langte, erklärt genügend dieses Deplacement der Gefühle.“ 
Es muss des besseren Verständnisses halber hinzugefügt wer¬ 
den, dass die grossen Damen, welche die Rathschläge eines 
Tronchin wie Orakelsprüche anhörten und sich in Massen 
zu den Sitzungen der Societd royale de m6deeine drängten, 
um der blüthenreichen Sprache V i c q d’A z y Fs zu lauschen, 
sicherlich dieselben waren, welche in nicht minderer Zahl und 
nicht weniger passionirt um den Kübel Mesmer’s herum¬ 
standen. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Beziehung der biologischen Wissen¬ 
schaft znr Medizin. 

Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in London. 

Von Prof. T. H. H U X L E Y. 

(Fortsetzung.) 

Pythagoras, Alkmeon, Demokritos, Diogenes 
von Apollonia hatten als anatomische und physiologische 
Forscher Ansehen genossen, und obwohl A risto t eles als 
ein Mitglied der Familie der Asklepiaden gilt, und wahrschein¬ 
lich seine Neigung zu anatomischen und physiologischen Unter¬ 
suchungen den Lehren seines Vaters, des Arztes Nikomachos, 
verdankt, so sind doch eigentlich die „Historia animalium“ 
und die Abhandlung „de partibus“ eben so frei von jeder medi¬ 
zinischen Anspielung, als ob sie aus irgend einem modernen 
biologischen Laboratorium hervorgegangen wären. Dazu 
kommt noch, dass man nicht leicht einsehen kann, in welcher 
Weise es einem Arzte aus der alexandrinischen Zeit hätte 
wünschenswerth sein können, das zu wissen, was Aristo¬ 
teles über diesen Gegenstand erforschte. Seine Menschen¬ 
anatomie war viel zu roh, um bei der Diagnose helfen zu 
können, seine Physiologie viel zu weit von der Wahrheit, als 
dass sie Daten für pathologisches Raisonnement hätte liefern 
können. Als aber die alexandrinische Schule mit Erasistratos 
und Herophilos an ihrer Spitze die Gelegenheit bekam, 
Menschenstructuren zu studiren, wie sie ihnen eben von den 
Ptolemäern geboten wurde, da erst wurde der volle Werth 
eines genauen anatomischen Wissens für den Chirurgen bei 
seinen Operationen, für den Arzt hei seiner Diagnose innerer 
Krankheiten, als Bedürfniss erkannt und da erst wurde eine 
innige Beziehung zwischen Anatomie und Medizin hergestellt, 
welche seit damals immer enger und enger geworden ist. 

Seit dieser Wiedergeburt der Wissenschaft sind Chirurgie, 
medizinische Diagnose und Anatomie immer Hand in Hand 
gegangen. M o r g a g n i nannte sein grosses Werk: „De sedi- 
bus et causis morborum per anatomen indagatis“ und zeigte 
nicht blos den Weg, durch Anatomie den Sitz und den Grund 
der Krankheiten zu suchen, sondern ging selbst schon ein be- 


Ürigiralfrcm - *. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






1051 


1881. „Wiener medizinische Blätter“ Nr. 84. 


1052 


wunderungs werth grosses Stück auf diesem Wege vorwärts. 
B i c h a t, welcher die gröberen Bestandtheile der Gewebe in 
Theilen des menschlichen Körpers von einander zu unter¬ 
scheiden begann, deutete damit auch zugleich die Richtung 
an, welche moderne Untersuchungen einzuschlagen hätten. 
So hatte schon die Histologie, eine Wissenschaft von gestern 
erst, wie es Manchem scheinen konnte, Morgagni’s Arbeit 
befördert und hat damals schon das Reich der pathologischen 
Anatomie bis über die Grenzen des mikroskopischen Sehens 
hinausgeschoben. 

Wir danken es aber der innigen Vereinigung der Mor¬ 
phologie mit der Medizin, dass die Naturgeschichte der Krank¬ 
heiten heut’ zu Tage einen so hohen Grad von Vollkommen¬ 
heit erreicht hat. Die genaue anatomische Erforschung der 
einzelnen Gegenden des menschlichen Körpers hat die Unter¬ 
suchung verborgener Th eile des Organismus möglich gemacht 
und die Klarstellung krankhafter Veränderungen desselben schon 
während des Lebens. Anatomische und histologische Unter¬ 
suchungen an der Leiche haben den Aerzten eine sichere Basis 
geboten, auf welcher sie eine Classification der Krankheiten 
aufstellen konnten, und ebenso sichere Anhaltspunkte zur Prü¬ 
fung der Genauigkeit und Ungenauigkeit ihrer Diagnosen. 
Wenn die Menschen sich damit zufrieden geben könnten, genau 
zu wissen, woran sie erkrankt sind, dann könnte man einem 
Kranken unserer Tage wohl sagen, was in ihm vor geht, was 
wahrscheinlich sich weiter in ihm ereignen wird, sogar in den 
entferntesten Theilen seines Körpers; ja, wenn er sich damit so 
zufrieden stellen könnte, wie der wissenschaftliche Pathologe. 
Allein, das wird er wohl nicht, und eben der practische Arzt, 
wenn auch kein Verständiger den lehrenden Werth einer ge¬ 
nauen Diagnose unterschätzen wird, muss oft klagen, dass 
sein vieles Wissen ihn eher öfter verhindert, Unrecht zu thun, 
als es ihn dabei unterstützt, das Richtige zu thun. Ein Ver¬ 
ächter alles physikalischen Wissens sagte einmal, dass die 
Natur und die Krankheit zweien Fechtern verglichen werden 
könnte, der Arzt aber einem blinden Manne mit einer Keule, 
welcher zwischen diese Kämpfer hineinschlägt, dabei einmal 
die Krankheit und einmal wieder die Natur trifft. Die Sache 
wird auch nicht viel besser, wenn man sich vorstellt, der blinde 
Mann habe ein so feines Gehör, dass er jedes Stadium der 
Krankheit genau registriren könne und mit grosser Sicherheit 
Vorhersagen, wie es enden werde. Er thäte vielleicht besser 
daran, sich gar nicht dreinzumischen, bis seine Augen sehend 
werden, bis er genau die Position der beiden Gegner zu er¬ 
kennen vermöchte, um die Wirkungen seiner eigenen Schläge 
genau zu beurtheilen. Das aber, was dem Arzte zu sehen 
möglich ist, nicht so sehr mit seinen körperlichen Augen, als 
vermöge seiner klaren intellectuellen Anschauung, ist ein Ge- 
dankenprocess, und eine Kette von causalen Beziehungen ent¬ 
wickelt sich in diesem Processe. Die Krankheit ist, wie wir 
bereits gesehen haben, die Störung der normalen Thätigkeit 
eines lebenden Organismus und sie ist und muss unverständ¬ 
lich bleiben, so lange wir die Natur dieser normalen Thätig¬ 
keit nicht genau kennen. Mit anderen Worten, es kann eine 
wahre Wissenschaft der Pathologie so lange nicht existiren, 
bis die Wissenschaft der Physiologie einen bis jetzt un¬ 
erreichten Grad von Vollkommenheit erlangt hat, eine Voll¬ 
kommenheit, die in der That unerreichbar war, fast bis zur 
jüngsten Zeit. 

Was nun.die Medizin betrifft, so glaube ich, dass für sie die 
Physiologie bis zu den Zeiten Harvey’s gar nicht hätte existiren 
müssen. Es liegt vielleicht gar keine Uebertreibung darin, zu 
sagen, dass sogar innerhalb der Erinnerung von Zeitgenossen 
ziemlich berühmte Praktiker in der Medizin und Chirurgie 
weniger von der Physiologie verstanden, als jetzt aus einem 
ganz gewöhnlichen Lehrbuch zu lernen ist, und selbst das 
Wenige, was sie wussten, sahen sie als ein Ding an, das ihnen 
nur wenig praktischen Nutzen zu gewähren vermochte. Man 
kann selbst solchen Männern gegenüber keinen Tadel aus¬ 
sprechen. Die Physiologie musste für die Pathologie nutzlos 
sein, und vielleicht noch mehr als nutzlos solange, als die fun¬ 
damentalen Sätze derselben irrig waren. Harvey wurde oft 
der Begründer der modernen Physiologie genannt und sicher 
ist es, dass die Klarstellung der Functionen des Herzens, der 


Natur des Pulses, des Umlaufes des Blutes, die er in dem klei¬ 
nen, ewig denkwürdigen Buche: „De motu cordis“ publicirte, 
geradezu eine Revolution hervorrief in den Ansichten der 
Menschen über die Natur und den Zusammenhang von einigen 
der wichtigsten physiologischen Processe bei den höheren 
Thieren. Aber trotzdem Harvey diesen denkwürdigen Bei¬ 
trag zur Physiologie unserer Zeit geliefert hatte, waren doch 
seine Anschauungen über vitale Processe im Allgemeinen identisch 
mit denen der Alten und in den „Exercitationes de generatione“ 
und ganz besonders in dem Capitel: „de calido innato“ zeigt 
er sich noch immer als einen wahren Sohn Galen’s und 
Aristoteles. Harvey erkannte noch immer im Blute 
Kräfte, welche mächtiger sind, als die der Gewebselemente, 
für ihn ist das Blut noch der Sitz der Seele, die nicht blos 
vegetativ ist, sondern auch sensitiv und motorisch. Das Blut 
erhält und bildet die wichtigsten Theiie des Körpers „idque 
summa cum providentia et intellectu, in finem certum agens, 
quasi ratiocinio quodam uteretur“. Hier ist noch die Lehre des 
„Pneuma“, das Product physiologischer Form, in welche der 
Animismus der ersten Männer Griechenlands gegossen war, 
in voller Macht und selbst lange nach Harvey's Zeit war der 
volle Einfluss dieser Lehre nicht erschöpft. Es spricht daraus tief 
gewurzelte Geneigtheit des menschlichen Geistes, vorauszusetzen, 
dass ein Process dadurch erklärt werden kann, dass er irgend einer 
Macht zugeschrieben wird, von welcher auch nichts bekannt 
ist, als dass sie das hypothetische Agens dieses Processes ist, 
eine Geneigtheit, welche zunächst zum Animismus von Stahl 
führte und später noch zur Lehre vom „vitalen Princip“, die¬ 
sem „Asylum ignorantiae“ der Physiologen, welches so leicht 
für allerlei auf kommen musste und doch nichts erklärt, bis 
selbst in unsere Zeit hinein. 

Es erscheint mir nun das Wesen der modernen physio¬ 
logischen Wissenschaft im Gegensätze zur alten in dem 
Antagonismus zu liegen gegen animistische Hypothesen und 
animistische Phraseologie. Die moderne Physiologie gibt 
physikalische Erklärungen der Lebenserscheinungen, oder 
erklärt offen, dass sie sie nicht bieten kann. So weit ich es 
weiss, war, der erste Forscher, welcher dieser modernen An¬ 
schauung der Physiologie Ausdruck gab und welcher kühn 
genug war, die Forderung aufzustellen, dass vitale Phänomene 
in der physikalischen Welt in Materie und Bewegung aufzu¬ 
lösen sind, Rene Descartes. 

Die 54 Lebensjahre dieses höchst originellen und mäch¬ 
tigen Denkers wurden nach beiden Seiten hin überrage durch 
die 80 Jahre Harvey’s, welcher seinen jüngeren Zeitgenossen 
um sieben Jahre überlebte und mit grossem Vergnügen die 
Anerkennung seiner grossen Entdeckung durch den französi¬ 
schen Philosophen registrirte. Descartes nahm thatsäch- 
lich die Lehre von der Circulation nach „Hervaeus, 
medecin d’Angleterre“ an und gab einen vollständigen Abriss 
derselben in seinem ersten Werke, den berühmten „Diseours 
de la methode,“ welches im Jahre 1687 publicirt worden war, 
nur etwa 9 Jahre nach der Veröffentlichung des Buches „de 
motu cordis“ ; und obwohl er von Harvey in einzelnen 
wesentlichen Punkten differirt, wobei wir nebenbei bemerken 
müssen, dass D e sc art e s Unrecht und Har vey Recht hatte, 
sprach er doch immer von ihm mit der grössten Hochachtung 
und so wichtig erschien der Gegenstand Descartes, dass 
er darauf in seinem Buche „Traite des Passions“ und in dem 
„Trait6 de THomme“ zurückkam. 

Es ist auch leicht verständlich, dass Harvey's Werk 
eine ganz besondere Bedeutung für diesen feinen Denker haben 
musste, dem wir ja sowohl die spiritualistische als auch die 
materialistische Philosophie der neueren Zeit verdanken. Eben 
im Jahre seiner Publication (1628) war es, dass Descartes 
sich in sein Leben einsamer Untersuchung und Forschung zu¬ 
rückzog, in welchem seine Philosophie heranreifte und der Gang 
seiner Speculationen ihn dazu brachte, eine absolute Unter¬ 
scheidung aufzustellen zwischen der materiellen Welt und der 
geistigen Welt und er logischer Weise dazu gelangte, die Er¬ 
klärung für die Erscheinungen der materiellen Welt in dieser 
selbst zu suchen, und so wie er das Reich des Gedankens allein 
der Seele zuerkennt, in der Natur selbst nur Spannung und 
Bewegung zu sehen. Descartes wendet den Ausdruck 
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„Gedanken* gleichbedeutend an, wie wir das Wort „Bewusst¬ 
sein“ an wenden, Gedanken ist für ihn eine Function der Seele 
und zwar ihre einzige. Unsere Körperhitze und alle Bewegungen 
des Körpers, sagt er schoD, hängen nicht von der Seele ab, 
der Tod ist nicht eine Folge irgend eines Fehlers der Seele, 
sondern immer nur davon, dass irgend welche wesentlichen 
Theile des Körpers gestört werden. Der Körper eines lebenden 
Menschen unterscheidet sich von dem eines todten ebenso, wie 
eine Uhr oder irgend eine automatische Maschine. Die 
Maschine bewegt sich von selbst, nachdem sie aufge¬ 
zogen ist und hat in sich das physikalische Princip der Be¬ 
wegung, für welche eben ihr Mechanismus eingerichtet ist, 
unterscheidet sich aber von der Uhr oder irgend einer anderen 
Maschine, bei welcher das physikalische Princip ihrer Bewegung 
zerbrochen ist oder überhaupt nicht mehr existirt. Alle Thätig- 
keiten, welche uns oder den anderen Thieren zukommen, be¬ 
ruhen einzig und allein auf der Bildung unseres Organismus 
und die Bewegungen, welche Thiere im Gehirne, in den Nerven, in 
den Muskeln vornehmen, sind in derselben Weise begründet,gerade 
so wie die Bewegungen einer Uhr durch nichts Anderes hervor¬ 
gerufen werden als durch die Kraft einer Feder, die Gestalt 
der Räder und anderer Theile. Descartes’ Abhandlung über 
den Menschen ist eine Skizze menschlicher Physiologie, in 
welcher der kühne Versuch gemacht wird, alle Phänomene 
des Lebens durch physikalische Raisonnements zu erklären, 
mit Ausnahme des Bewusstseins. Einem so thätigen Geiste 
musste Harvey’s Erklärung des Herzens und der Gefässe 
als eines hydraulischen Mechanismus in hohem Grade will¬ 
kommen sein. Descartes war ja nicht blos ein philo¬ 
sophischer Theoretiker, sondern ein fleissiger Arbeiter und 
Experimentator, der die beste Meinung hatte vom praktischen 
Nutzen jener neuen Auffassung, die er geschaffen. Er spricht 
von der Wichtigkeit der Erhaltung der Gesundheit, 
von der Abhängigkeit des Geistes vom Körper, welche so 
bedeutend ist, dass vielleicht der einzige Weg, die Menschen 
weiser und besser zu machen, als sie es sind, in der medizini¬ 
schen Wissenschaft gesucht werden muss, „Es ist wahr,“ sagt 
er, „dass, sowie die Medizin jetzt geübt wird, sie nur wenig 
enthält, was wahrhaft nützlich ist; aber es ist ganz un¬ 
zweifelhaft, dass sogar im ärztlichen Stande Niemand existirt, 
der nicht erklären wird, dass Alles, was wir wissen, nur un¬ 
bedeutend ist im Vergleiche mit dem, was uns noch zu 
wissen übrig bleibt, und dass wir vielleicht eine grosse 
Menge von Krankheiten des Geistes beseitigen könnten, ebenso 
wie jene des Körpers, vielleicht sogar die Altersschwäche, 
wenn wir ein genügendes Wissen der Ursachen hätten und 
aller jener Heilmittel, welche die Natur uns darbietet.“ *) 
Descartes war so durchdrungen von dieser Ueberzeugung, 
dass er sich für den Rest seines Lebens die Aufgabe stellte, 
eine solche Erkenntniss der Natur zu erlangen, die ihm zum 
Aufbau einer besseren medizinischen Lehre verhelfen könnte. 
Die Anticartesianer fanden allerdings in diesen Bestrebungen 
des Philosophen ein billiges Material, ihn lächerlich zu machen, 
und man muss wohl auch gestehen, dass in den Jahren, 
welche seit der Publication der „Discours“ bis zum Tode 
Descartes’ abliefen, er kaum etwas zur Realisirung seines 
Wunsches beitrug. Aber im nächsten Jahrhundert liefen die 
Fortschritte in der Physiologie doch genau in den Bahnen 
ab, welche Descartes vorgezeichnet hatte. 

Das grösste physiologische und pathologische Werk des 
17. Jahr hundertes, Borelli’s Abhandlung „De motu anima- 
lium“ ist nach jeder Beziehung eine Fortentwickelung des 
Grundgedankens D escartes’. Dasselbe kann man auch 
sagen von der Physiologie und Pathologie Boerhaave’s 
dessen Einfluss in der medizinischen Welt in der ersten 
Hälfte des 18. Jahrhunderts dominirte. Mit dem Beginne der 
modernen Chemie und der Kenntniss der Elektricität 
in der letzten Hälfte des 18. Jahrhunderts erscheinen 
Behelfe zur Analyse der Lebenserscheinungen, von denen 
Descartes noch nicht träumen konnte, und der grösste 
Theil des Riesenfortschrittes, welcher in unserem Jahrhunderte 
gemacht wurde, ist eine Bestätigung der Voraussicht D e s- 

*) Discours de la Methode, 6e partie. Ed. Cousin, pag. 139. 


cartes*. Er besteht im Wesentlichen in einer mehr weniger 
vollständigen Auflösung der gröberen Organe des lebenden 
Körpers in physico-chemische Mechanismen. „Ich werde ver¬ 
suchen, den ganzen Mechanismus unseres Körpers in einer 
solchen Weise zu erklären, dass es ebensowenig nothwendig 
sein wird vorauszusetzen, die Seele sei es, welche alle unwill¬ 
kürlichen Bewegungen hervorrufe, als sich vorzustellen, dass 
in der Uhr eine Seele existirt, welche sie veranlasst, die 
richtige Stunde anzuzeigen.“*)Diese Worte Descartes’ können 
heut zu Tage noch für jede Abhandlung über Physiologie als 
ein geeignetes Motto verwendet werden. 

Allein, obwohl es keinem Zweifel unterliegt, dass Des¬ 
cartes der Erste war, der die fundamentale Auffassung des 
lebenden Körpers als eines physikalischen Mechanismus be¬ 
gründet hat, welche Auffassung das unterscheidende Kriterium 
unserer modernen Physiologie im Gegensatz zur alten bildet, 
wurde er doch durch seine Versuche, eine Parallele zu ziehen 
zwischen Maschinen, die ihm bekannt waren, wie etwa Uhren 
oder die Bestandsteile des hydraulischen Apparates, mit der 
lebenden Maschine, irregeführt. In allen diesen Maschinen 
gibt es eine ihnen innewohnende Quelle der Kraft und die 
Theile dieser Maschine sind bloss passive Vertheiler dieser 
Kraft. Die cartesianische Schule fasst den lebenden Körper 
als eine Maschine dieser Art auf und darin hätte sie schon 
von Galen lernen können, der unter allen Umständen das 
grosse Verdienst hatte, zu erkennen, dass locale Kräfte 
einen grossen Einfluss in der Physiologie haben, dabei aber 
dennoch mit der Lehre der natürlichen Kräfte einen übel be¬ 
rüchtigten Missbrauch geübt hatte. Dieselbe Wahrheit ist von 
Glisson erkannt worden, [aber sie wurde zum ersten Male 
mit vollem Nachdruck festgestellt in der Halle r’schen Lehre 
von der „vis insita“ der Muskeln. Wenn der Muskel sich 
ohne einen Nerven contrahiren kann, dann ist eben die car¬ 
tesianische mechanische Erklärung ihrer Contraction durch 
Einfluss von thierischen Geistern unrichtig. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Totalexstirpation des Uterus. 

Von WILH. ALEX. FREUND in Strassburg. 

Gelesen hei Eröffnung der Discussion über Total-Exstirpation des Uterus 
in der gynaekologischen Section des internationalen mediz. Congresses 
in London. 

Meine Erfahrungen von drei Jahren, welche seit meiner 
ersten Publication „über die Totalexstirpation des Uterus“ ver¬ 
flossen sind, und die in dieser Zeit veröffentlichten Arbeiten 
von Collegen über denselben Gegenstand, haben mein Urtheil 
über die wichtigsten Punkte dieser Angelegenheit zur Klarheit 
gebracht. 

Es ist wohl unbestritten, dass bei carcinomatöser Er¬ 
krankung des Uterus, die sich über einen grösseren Theil 
dieses Organes erstreckt, die Totalexstirpation die richtig indi- 
cirte Operation ist. 

Seit langer Zeit haben die Chirurgen immer wieder diese 
Operation unternommen, und bei der Ausführung beide Wege, 
die man heute einschlägt, nämlich den Weg durch die Scheide 
und den durch die geöffneten Bauchdecken versucht. Die Er¬ 
folge dieser Versuche waren so schlechte, dass man lange Zeit 
von weiteren ab stand. 

Als ich nun meine Methode sofort am ersten Falle mit 
gutem Erfolge erprobt hatte, als die Herren Collegen Doctor 
Martini in Breslau, Dr. Kocks in Bonn, Prof. Dr, Ols- 
hausen in Halle, Prof. Dr. Schröder in Berlin, Dr. Veit 
in Berlin, Prof. Dr. Spiegelberg in Breslau, Dr. Kuhn in 
St. Gallen, gerade mit ihren ersten Fällen dieselbe Freude des 
Gelingens erlebten, so war die Hoffnung und ein gewisses 
Uebermaass der Zuversicht, diese grosse Aufgabe der 
Chirurgie endlich sicher gelöst zu haben, wohl verständlich 
und gerechtfertigt. 

Als aber schlimme Folgen sich erschreckend häuften, als 
auch die traurige Thatsache klar wurde, dass nach gelungener 

*) De la formation du foetus. 
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Operation Recidive nicht ausblieben, da trat von vielen Seiten 
Entmuthigung und Opposition in dieser Angelegenheit hervor, 
und diese Stimmung beengt heute fast ebenso sehr den Blick, 
wie ihn die entgegengesetzte vorher über das Maass erhoben 
hatte. 

In der That unter den Umständen, weiche in Bezug auf 
Genesung nach der Operation ungünstiger, in Bezug auf Ra- 
dicalheilung nicht günstiger waren, als die bei der Amputation 
der erkrankten Portio vaginalis und der supravaginalen Am¬ 
putation des erkrankten Corpus uteri, würde man nicht mehr 
berechtigt sein, die Totalexstirpation zu unternehmen, wenn 
diese allerdings richtig indicirte Operation nicht mit grösserer 
Lebenssicherung als bisher ausgeführt werden könnte. 

Die grössere Sicherung gewährt nach neuesten Erfahrungen 
die vaginale Totalextirpation (Sauter) nach Czerny-, Bill¬ 
rot h-, Schröder-, Martin i’schen Grundsätzen ausgeführt, 
und die abdominale Totalexstirpation nach den Angaben von 
Bardenheuer, Br eisky, R-ydygier, M. B. Freund mo- 
difieirt. Die Offenhaltung und Drainage des Peritoneums, die 
einfache Unterbindung der Gefässe der durchschnittenen Liga¬ 
menta lata Schritt für Schritt machen die Operation von kür¬ 
zerer Dauer, weniger mühsam und beschleunigen die Heilung. 
Ich habe mich durch Versuche an Leichen überzeugt, dass 
nach Abtrennung des Cervixuteri vom Laquear vaginae es leicht 
gelingt, den Uterus durch die Bauchwunde bis über die 
Symphyse hervorzuziehen. Rydygier und ich haben diese 
von Br eisky zuerst empfohlene Operationsweise an der 
Lebenden ausgeführt, und ich kann dieses Verfahren dringend 
loben. Zieht man den Uterus mittelst der von mir angegebenen 
Klemmzange hervor, so erreicht man zugleich damit relative 
Blutleere des Uterus. Die Umschneidung des Cervix von der 
Vagina aus habe ich unmittelbar vor der eigentlichen Operation 
an der nicht chloroformirten Kranken ausgeführt. 

Die Erfolge der vaginalen Totalexstirpation in Bezug 
auf Genesung von der Operation scheinen sehr gute zu sein, 
und ebenso kann Kolaczek bereits sagen, dass nach der 
von ihm und Martini geübten Methode der lethale Ausgang 
zu den Ausnahmen gehört. Damit wäre denn derjenige Punkt 
bei dieser Operation erreicht, den ich für den erwünschten 
hingestellt habe: dass die Operation als eine nicht sehr ge¬ 
fährliche in den Anfangsstadien des Carcinoms und Sarkoms 
ausgeführt werden dürfe, wo sie Radicalheilung verspricht. 

Ob nun die vaginale oder die abdominale Exstirpation 
gemacht werden soll, das muss sich nach dem einzelnen Falle 
richten. Ist der Uterus sehr gross, die Scheide sehr eng, so 
wird man immer die abdominale Totalexstirpation ausführen 
müssen. Bei kleinem Uterus, weiter Scheide ist die vaginale 
Operation vorzuziehen. Immer aber wird man in’s Auge fassen 
müssen, worauf auch Kolaczek hinweist, dass die abdo¬ 
minale Operation durch die Erleichterung und Sicherung der 
Schnittführung im Gesunden vor der vaginalen einen grossen 
Vorzug hat.*) 

Ich beurtheile meine Methode der Totalexstirpation als 
ein Stadium in der Entwickelung dieser Operation, das nach 
den Aufgaben, welche die damalige Erkenntniss aufstellen liess, 
d. i. Verhütung der Blutung und Deckung des Peritoneal- 
defects (H e g a r-K altenbach) geradezu nothwendig gegeben 
war, das aber jetzt überholt ist, nachdem eine geförderte Er¬ 
kenntniss die Gefahr der Blutung als geringer, die des Peri- 
tonealdefects als nicht bestehend, vielmehr die Offenhaltung 
der Peritonealwunde als höchst erwünscht erwiesen hat. 

Ich erachte es als einen hohen Vorzug unserer Zeit, dass 
solche Förderungen der Erkenntniss und des Handelns sich so 
schnell vollziehen, und ich bin erfreut zu dieser Förderung 
eine Anregung gegeben zu haben. 

*) Anmerkung vom 7. Juli. — Am 5. Juli habe ich den carcino- 
matösen Uterus durch Laparotomie total exstirpirt, trotz massiger Grösse 
des Corpus uteri und hinreichender Weite der Vagina, behufs Entfernung 
mehrerer bedeutend vergrösserter interabdominalen Lymphdrüsen (glan- 
dulae iliacae), die ich für carcinomatös degenerirt gehalten habe und die 
bei späterer Untersuchung sich als solche erwiesen haben. Diese Entfernung 
der Glandulae iliacae ist bis jetzt, so viel ich weiss, noch nicht unter¬ 
nommen worden, und erwies sich durchaus nicht schwierig. Ueber den 
weiteren Verlauf des Falles werde ich zur Zeit berichten. 


Thesen der in den einzelnen Seetionen gehaltenen 
Vorträge. 

I. Innere Medizin. 

(Fortsetzung.) 

Ueber verschiedene Arten der BrighPschen Krankheit. 

Von Dr. S. Eosenstein. 

Das anatomische Substrat der von B right beschriebenen 
Krankheit ist die diffuse Entzündung der Nieren. 

Darum stellen die mit Albuminurie und Wassersucht verbundenen 
palpablen Veränderungen der Nieren, welche nicht entzündlicher Art 
sind, wie die „Schwangerschaftsniere,“ die „cyanotische Induration“ 
bei Stauungszuständen im Körpersystem, und die „reine amyloide 
Degeneration“ keine Formen des M. Br. dar, sondern sind selbst¬ 
ständige, von ihm abzuscheidende Erkrankungen. 

Verschiedene Formen des M. Br. sind sowohl anatomisch als 
klinisch je nach dem „acnten“ oder „chronischen“ Verlaufe des 
Entzündungsprocesses zu unterscheiden. 

Die acute Form chai akterisirt sich durch den Anstritt farb¬ 
loser Blutkörperchen (wie bei der Entzündung anderer Organe) und 
durch Veränderungen der Epithelien, denen schon nach kurzer Dauer 
auch Kernwucherungen des interstitiellen Gewebes sich beigesellen. 
Sie endigt meist mit Genesung und geht nur äusserst selten in die 
chronische Form über. 

Die chronische Form zeigt anatomische Veränderungen aller 
Gewebselemente der Nieren. Je nach dem Ueberwiegen der Alterationen 
des einen oder anderen derselben stellt das Product sich in den 
differenten Zuständen der „grossen weissen,“ der „bunten glatten 
Schrumpf-Niere“ und der „granulirten weissen Niere“ dar. 

Die klinische Beobachtung einzelner besonders geeigneter Fälle 
macht es in hohem Grade wahrscheinlich, dass die „granulirte weisse 
Niere“ sich ans der „grossen“ entwickelt und also als ein Stadium 
des Processes zu betrachten ist. 

Eine besondere Form der „granulirten Niere“ stellt die „rothe 
granulirte“ insofern dar, als sie ihren Ausgangspunkt nicht in diffuser 
Entzündung hat, sondern in „endarteritiselien Veränderungen“ der 
Nierengefässe mit Schrumpfung der Glomeruli. Der Genese nach 
nahe verwandt mit ihr, und darum zu vereinigen mit derselben ist 
die „senile Schrumpfniere.“ 

Ueber den Ausgangspunkt der anatomischen Veränderungen 
lehrt die klinische Beobachtung nichts. Sie hat sich daher darauf zu 
beschränken, nur im Allgemeinen den Zustand des erkrankten Organes 
zu erkennen, je nachdem dasselbe sich im Zustande der „Ver- 
grösserung“ oder der „Schrumpfung“ befindet, nicht aber von „paren¬ 
chymatöser“ und „interstitieller“ Form zu sprechen, da sie hiefür 
keine Zeichen besitzt. 


Ueber Addison’s Krankheit. 

Von Headlam Greenhow, M.D., F.R.C.P., F.R.S. 

Die constitutioneilen Symptome sind diejenigen der 
schwersten nervösen Erschöpfung mit schwacher Herzthätigkeit, kleinem, 
fadenförmigem Pulse, Schwächeanwandlungen, oberflächlichem schwachem 
Athmen, Kurzathmigkeit, häufigem Gähnen und Seufzen bei irgend 
einer Anstrengung, Schluchzen, Appetitlosigkeit, Empfindlichkeit des 
Magens, Aufstossen und Erbrechen. Temperatur gewöhnlich subnor¬ 
mal. Augenscheinliche Verringerung des Stoffwechsels und in un- 
complicirten Fällen weder Abmagerung, noch Anämie. Tod durch 
Asthenie, bisweilen plötzlich, bisweilen erst nach Verwirrtheit, Deli¬ 
rium, Zuckungen und Convulsionen. 

Bronzefärbung der Haut. — Sclimutzigbräunliche oder 
grünlicbbraune Verfärbung der Haut, am deutlichsten im Gesicht und 
an den Händen, um die Brustwarzen, in den Achselhöhlen, den 
Leistenbeugen, Geschlechtstheilen, auf dem Bauch und an den Stellen 
einer örtlichen Reizung durch Blasenpflaster, Wunden oder Abschür¬ 
fungen. Dunklere Hautstellen verschwimmen unmerklich in hellere, 
ausser wo ein örtlicher Reiz vorhanden gewesen war; hier ist dann 
der Rand der Verfärbung oft recht scharf, wahrend wahres Narben¬ 
gewehe sein weisses, elfenbeinartiges Aussehen beibehält. Die Lippen, 
Zunge und Mundschleimhaut zeigeu oft verfärbte Flockou, und an 
diesen Stellen ist der Rand gewöhnlich scharf abgegrenzt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung findet man das Pigment in die tiefem 
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Schichten des rete Malpighi und in die untern Zellen der Schleim¬ 
haut, welche unmittelbar über den Papillen liegen, abgelagert. 

Leichenbefund. — Ohne Ausnahme gleichartig; die Neben¬ 
nieren sind hart und höckrig oder uneben, unförmlich und gewöhn¬ 
lich vergrössert, obwohl man sie auch in seltenen Fällen kleiner als 
natürlich gefunden hat; sie sind von einer dichten Bindegewebsmasse 
umgeben, welche sie mit den anliegenden Theilen verbindet und die 
benachbarten Nerven, Ganglien und Geflechte umschliesst. Beim 
Durchschnitt findet man den normalen Bau gewöhnlich völlig zer¬ 
stört; die Schnittfläche sieht dabei marmorirt aus, indem zwei un¬ 
gleichartige Substanzen da sind, die eine fest und halbdurchsichtig, 
von grauer oder graulichgrüner Farbe; die andere undurchscheinend, 
von gelblicher oder rahmiger Färbung und käsiger Consistenz; diese 
Substanz fand man in wenigen Fällen zu einer rahmigen Flüssigkeit 
erweicht, in andern war sie hart und sandig. 

Unter dem Mikroskop erkennt man, dass die halbdurcbsichtige, 
graue Substanz aus einem faserigen Stroma mit zahlreichen Lymph- 
körperchen besteht; die undurchscheinende, käsige dagegen besteht 
aus amorpher, granulirter Masse, geschrumpften Zellen, Kernen und 
Fettropfen. Der pathologische Vorgang liegt demnach in einer ent¬ 
zündlichen Ausschwitzung, welche das natürliche Gewebe der Neben¬ 
nieren angreift und zerstört und in käsige Entartung ausgeht. 
Daneben geht eine reichliche Wucherung des umgebenden Bindege¬ 
webes einher. Die umliegenden L}unphdrüsen sind gewöhnlich ver¬ 
grössert, und oft findet sich Schwellung der Peyer’schen Drüsen und 
der Solitärfollikel des Darms und warzige Verdickung der Magen¬ 
schleimhaut mit Neubildung von lympho'idem Gewebe um die Magen¬ 
drüsen herum. In einzelnen Fällen hat man eine Vergrösserung der 
Milz beobachtet; ebenso Wirbelcaries und Abscesse in der Nähe 
der Nebennieren und recht häufig käsige Ablagerungen in den Lun¬ 
gen und anderen Organen. 

Der Verlauf der Krankheit ist chronisch und schwankt häufig 
zwischen Steigerung und Nachlass, das Endziel ist aber stets ein 
ungünstiger Ausgang. Die constitutionellen Symptome und die Bronze¬ 
färbung der Haut laufen nicht stets neben einander her ; bisweilen 
geht das Eine, bisweilen das Andere voraus oder schreitet rascher vor, 

Diagnose. — In typischen Fällen nicht schwer; doch ver¬ 
führt eine unechte Bronzefärbung häufig zu falscher Diagnose. Eine 
solche Verfäibung kommt bei der „Vagabundenkrankheit“, bei ganz 
chronischer Schwindsucht, bei Leukämie und Lymphadenom vor. 
Uebersicht über ein sehr bemerkenswerthes Beispiel des letztem, 
welches Dr. Paget aus Cambridge kürzlich mit Bemerkungen ver¬ 
öffentlicht hat. 

Ursachen der Krankheit. — Gewöhnlich ganz dunkel ; 
bisweilen aber ging sie offenbar von der Ausbreitung eines benach¬ 
barten entzündlichen Krankheits- oder Verletzungsvorgangs auf die 
Nebennieren aus. 

P a t h o 1 o g i e. — Die Symptome der Addison’schen Krankheit 
beruhen nicht auf der Zerstörung und Functionsuntüchtigkeit der 
Nebennieren, denn in einzelnen bekannten Fällen muss deren nor¬ 
maler Bau schon vor dem Ausbruch der Symptome durch den patho¬ 
logischen Krankheitsprocess selbst zerstört gewesen sein; und oft 
ist derselbe gänzlich durch krebsige Ablagerungen verdrängt worden, 
ohne dass diese Symptome aufgetreten wären. Vielmehr scheint es 
sozusagen gewiss, dass die Symptome auf die Schädigung zurückzu¬ 
führen sind, welche die in die Nebennieren eindringenden Nerven, 
namentlich die Vagusäste und die benachbarten Nervengeflechte und 
Ganglien durch den Krankheitsvorgang erleiden, indem sie bei der 
Schrumpfung des Bindegewebes, in welches sie eingebettet sind, ge¬ 
quetscht werden. Die Verfärbung der Haut beruht wahrscheinlich 
auf den schädlichen Folgen eines ähnlichen Druckes auf die Nerven 
des Sympathicus und kann, wie Dr. Page Fs Fall beweist, Vorkom¬ 
men, wo die Nebennieren gesund, aber diese Nerven in eine Neu¬ 
bildung eingelagert sind und gequetscht werden. Diese Thatsache for¬ 
dert künftighin in Fällen von Pigmentation der Haut ohne Addison’s 
Krankheit zu einer sorgfältigen Untersuchung des Zustandes der 
Nerven, Ganglien und Geflechte des Sympathicus auf. 


, XJeber gewisse wenig beachtete Erscheinungen der Tabes dorsalis 
| (Ataxie locomotrice). 

I Von Thomas Blizzard, M.D., F.B.C.P. 

.Redner macht darauf aufmerksam, welche hervorragende Wich¬ 
tigkeit Romberg und Duchenne (de Boulogne) unter allen 
Symptomen der Tabes dorsalis der oft beobachteten Bewegungsincoor- 
dination beigelegt haben. Als natürliche Folge davon hat man das 
Symptom (das recht häufig fehlt) allmälig für ein wesentliches ange¬ 
sehen, so dass Manche sich nicht denken können, dass ein Patient 
auch ohne Ataxie dennoch an dieser Krankheit leiden könne. So kann 
es denn geschehen, dass irgend ein Symptom, welches zufällig mehr 
als gewöhnlich hervortritt, die ganze Aufmerksamkeit in Anspruch 
nimmt, und die Krankheit möglicherweise auf irgend einen gründlich 
verschiedenen pathologischen Zustand bezogen wird. Der Verfasser 
erkennt es an, dass West^hal’s Symptom (das Fehlen des Knie¬ 
phänomens) neben ungestörter willkürlicher Thätigkeit in den Streckern 
des Oberschenkels Tabes dorsalis sozusagen positiv beweise, sobald 
sich noch eines oder mehrere der anerkannten Symptome dazu ge¬ 
sellen. Als Beweis für die Neigung, die Tabes zu übersehen, sobald 
die Ataxie fehlt, erwähnt er fünf Fälle, bei welchen die crises gas- 
triques (von C har cot) so ausgesprochen waren, dass sie alle Auf¬ 
merksamkeit beanspruchten. Wäre das Symptom, nach welchem D u- 
c h e n n e die Krankheit nannte, vorhanden gewesen, so wäre das wohl 
schwerlich geschehen. Dabei fand der Verfasser einmal Fehlen des 
Kniephän omens, enge Pupillen ohne Beaction auf Licht, doch bei 
Accommodation, und schiessende Schmerzen, Alles neben den Magen - 
krämpfen; weil aber dieses letztere Symptom so hervortrat, so erklärten 
Andere diese Krankheit später für einen Magenkrebs, trotzdem die 
Magensymptome seit fünfzehn Jahren in Paroxysmen aufgetreten waren. 
Bei einem anderen Fall, wo Tabes richtig diagnosticirt worden war, 
und wo der Patient dem Verfasser durch Mr. Herbert Page vor¬ 
gestellt wurde, an welchen er sich wegen eines Gelenkleidens am Fuss 
gewandt hatte, ergab die Anamnese hartnäckiges Erbrechen und 
Schmerz im Epigastrium seit wenigstens drei Monaten. (Dieser Eall 
beweist das auffällige Zusammentreffen von Gelenkserkrankung und 
Magenkrämpfen in Tabes, worauf der Verfasser im Februar 1880 auf¬ 
merksam gemacht hat, aufs neue. 1 ) Es liesse sich denken, dass manche 
Fälle von sogenannter „Magengicht“ möglicherweise Beispiele von 
tabischen Magenkrämpfen wären, gerade so, wie manche von angeb¬ 
licher Darmverstopfung. 

Auch andere Symptome der Tabes können den Beobachter völlig 
fesseln, wenn sie ähnlich hervortreten. Der Verfasser schliesst sich 
Pierr et’s Ansicht an, wonach die Krankheit ihrem Wesen nach in einer 
chronischen Entzündung der sensitiven Fasern bestehe, und er betont, 
dass sich manche Fälle von sogenannter „nervöser Taubheit“ als 
Tabes dorsalis herausstellen dürften, indem Atrophie der Hörnerven 
in einzelnen Fällen gerade so hervortreten könne, als Atrophie des 
Sehnerven in andern. Er bezieht sich dabei auf einen Fall, wo ein 
Blasenstein das erste Symptom der Tabes war. Das Blasenleiden kann 
heftiger sein als gewöhnlich, so dass Harnverhaltung auftritt und 
sich Schleim ansammelt, in welchem sich ein Phosphatstein mit 
Leichtigkeit bildet. Dann werden die dermassen bedingten, dringenden 
Symptome die allgemeine Störung, welche dahinter verborgen liegt, 
leicht verdecken. 


Typhus als eine stercorale Infection betrachtet. 

Von Dr. Jules Guerin. 

Man hat seit Langem die Ansicht gehabt, dass Ablagerungen 
von Faecalstoffen im Stande seien, auf die Entwicklung von Typhus 
einen Einfluss auszuüben. Diese Meinung in generalisireuder Form 
ausgedrückt und jeden ernsten Beweises bar, ist mit allen Meinun¬ 
gen derselben Art in Conflict geratben. Wie weit war sie begründet? 
In welchem Grad, unter welcher Form, unter welchen Bedingungen 
können die faecalen Emanationen bei der Entstehung des Typhus be¬ 
theiligt sein ? Um diese Fragen, wenn auch nicht zu lösen, so doch 
aufzuhellen, hat der Verfasser Experimente an Thieren und klinische 
Untersuchungen angestellt, die ihn zu folgenden Besultaten ge¬ 
führt haben: 

1. Der diarrholsche Typhusstuhl schliesst beim Verlassen des 
Körpers toxische Elemente ein, die durch Fermentation der in dem 

*) Cases of Osseous and Articular Lesions in Tabes Dorsalis. Trans¬ 
actions of the Pathological Society of London, 1880. 
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Dickdarm unterhalb der Coecalklappe zurückgehaltenen und an¬ 
gehäuften Kothmassen entstanden sind. 

2. Die bisher für specifisch charakteristisch gehaltenen, organi¬ 
schen Laesionen des Typhus, Injection und Ulceration der Schleim¬ 
haut, Veränderung in den Brunner ’schen Drüsen, in den P e y e r’sch'en 
Plaques und den Mesenterial-Drüsen sind die Folgen der virulenten 
und reizenden Einwirkung des Typhusstoffes auf diese Theile; die 
functionellen Störungen oder allgemeinen Symptome der Krankheit 
sind jedes Mal die Folge des Eindringens eben dieses Stoffes in den 
Organismus und der dadurch erzeugten oiganischen Veränderungen, 

3. Die Complicatienen während des Verlaufs des Typhus unter 
der Form der Meningitis, Pleuritis, Pneumonie und anderer charak- 
terisirter Affectionen sind nur mehr ausgesprochene Localisationen 
des toxischen Principes. Sie sind nur primäre Folgen der stercoralen 
Infection, ebenso wie es diese Krankheiten sind, wenn sie gleich von 
Anfang an mit typhösen Symptomen auftreten. 

4. Das durch die Fermentation der Kothmassen erzeugte 
Typhusgift verbreitet sich unablässig nach aussen durch alle excre- 
torischen Wege des Stoffwechsels, daher erkläit sich die Uebertrag- 
barkeit der Krankheit und die Bildung von Infectionsherden, die sie 
unter der endemischen und epidemischen Form wiedererzeugen 
können. 

Jede dieser Thesen ist der Gegenstand von klinischen und 
pathologisch-anatomischen Erfahrungen und Beobachtungen gewesen, 
die in drei Memoiren vor der Academie des Sciences et de Medecine 
zu Paris im Jahre 1877 und 1878 mit Anführung von Beweis¬ 
material vorgetragen wurden. 


Heber ZwercMelldefecte. 

(Schluss zu Nr. 31.) 

Im Anschlüsse an den von ihm selbst beobachteten Fall, theilt 
Polaillon noch einen anderen mit, welchen S. Carruthers 
in der „Lancet“ (1879 p. 503) publicirte. Es handelte sich hiebei 
um ein Kind, welches am 18. Juli 1878 geboren wurde und nach 
der Geburt heftig schrie. Bald jedoch begann es zu wimmern und 
Erscheinungen einer hochgradigen Dyspnoe aufzuweisen, die bis zu 
seinem am 29. Juli erfolgten Ende fortdauerten. Die Section ergab 
folgenden Befund: „Linke Lunge nach oben und hinten verdrängt, 
ihr Oberlappen indurirt. Das Herz nach rechts verschoben, von 
schwarzem Blute erfüllt. Die rechte Lunge, unter der Clavicula ver¬ 
borgen, zeigt mehrere Stellen, welche nicht geathmet haben. Im All¬ 
gemeinen entspricht die Basis der Lungen der Mitte des Brustbeines. 
Die untere Hälfte der Brusthöhle ist durch den ganzen Dünndarm 
und ein 14 Cm. langes Stück des Colon in toto ausgefüllt. Das 
Zwerchfell zeigt einen Defect in dem hinteren An- 
theil der linken Hälfte.*) 

Die in die Brusthöhle vorgedrungenen Eingeweide sind von 
einer dünnen und durchsichtigen Membran eingehüllt, welche um 
sie eine Art von Sack bildet; sie zeigen übrigens keine Spur der 
Entzündung oder Einklemmung. 


Das Vorkommen des in Ke de stehenden Bildungsfehlers 
ist meiner Ansicht nach kein so seltenes, als man aus den spär¬ 
lichen bis jetzt darüber veröffentlichten Mittheilungen schliessen 
könnte. Es dürfte vielmehr ein relativ nicht ganz unbedeutender 
Percentsatz aller Todtgeburten dieser Entwicklungsabnormität zuzu¬ 
schreiben sein, die sich äusserlich durch gar keine Erscheinung 
manifestirt, so dass man vorkommenden Falls eher an alles Andere 
als an einen Zwerchfelldefect denkt. Die bis jetzt publicirten Fälle 
betrafen durchwegs Kinder, die nach der Geburt noch kurze Zeit 
lebten und dann unter Erstickungssymptomen zu Grunde gingen. Wie 

*) Die Grösse des Defectes wird nicht angegeben. 


oft mag es aber Vorkommen, dass die Lungen einer mit einem 
Zwerchfel Id efecte behafteten Frucht durch die in die Brusthöhle ein¬ 
gedrungenen Baucheingeweide in so hohem Grade comprimirt sind, 
dass das Kind auch nicht einen einzigen Athemzug auszuführen und 
gar kein Lebenszeichen zu geben vermag ? Ein solches Kind wird einfach 
als „todtgeborenes“ bezeichnet und begraben, ohne dass man sich 
viel um die Ursache kümmern würde, die es eben todt geboren 
werden oder sofort nach der Geburt sterben Hess, Würden alle todt- 
gebornen Früchte einer Nekroskopie unterworfen, so würden sicher¬ 
lich auch die grossen Zwerchfelldefecte aufhören, eine pathologisch¬ 
anatomische Seltenheit darzustellen. 

Während des Intrauterinlebens einer mit einem Zwerchfell- 
defecte behafteten Frucht lässt sich in den meisten Fällen gar kein 
Symptom constatiren, welches auf irgend eine Abnormität in der 
Entwicklung der Eingeweide hindeuten würde. Die Herztöne zumal 
werden trotz der verschobenen Lage des Organes bei Auscultation 
desselben in den verschiedenen Perioden der Schwangerschaft ebenso 
kräftig und regelmässig gefunden, wie bei einer ganz normal ent¬ 
wickelten Frucht. Die Entwicklung und die Functionen des Foetus 
als solchen erscheinen also durch die abnorme Lage der Eingeweide 
nicht in hohem Grade beeinträchtigt. Nach der Geburt jedoch kommen 
früher oder später die Folgeerscheinungen zum Vorschein, deren 
Intensität mit der Grösse des Defectes proportional ist. 

Wenn sich ein grosser Theil der Baucheingeweide in die 
Brusthöhle hineinlagert und beide Lungen in hohem Grade compri¬ 
mirt sind, ist das Kind nicht im Stande zu athmen und stirbt so¬ 
fort nach der Geburt. Der zweite Fall ist der, wo ein Theil der 
einen oder anderen Lunge noch für Luft durchgängig ist, so dass das 
Kind durch kurze Zeit zu athmen vermag. Für die Dauer jedoch 
kann es mit dieser kleinen Lungenfläche nicht auskommen und geht 
zu Grunde. 

Wie die bisher beobachteten Fälle zeigen, erscheint das Leben der 
neugeborenen Kinder durch einen Defect in der rechten Zwerchfellhälfte 
weniger gefährdet, als durch einen solchen auf der linken Seite. 
Die mit einem rechtsseitigen Defect behafteten leben einige Stunden, 
seltener Tage, ja man sah sogar solche, die ein Alter von mehreren 
Jahren erreichten. Die anderen, d. h. diejenigen, bei denen der 
Defect die linke Zwerchfellhälfte betraf, haben in den bisher beob¬ 
achteten Fällen bloss einige Augenblicke, höchst selten einige Stunden 
gelebt. Dieser Unterschied in der Schwere des Bilduugsfehlers, je 
nachdem er die rechte oder die linke Hälfte des Diaphragma betrifft, 
findet seine Erklärung in der Verschiebung des Herzens, welche bei 
einem linksseitigen Zwerchfelldefecte in höherem Grade zu Stande 
kommt als bei einem rechtsseitigen. Diese Verschiebung des Herzens 
hat eine Störung der Circulation zur Folge, welche im Vereine mit 
der gehinderten Athmung das Kind um so schneller tödtet, je weiter 
das Herz von seinem normalen Standpunkte entfernt ist. 

Die Symptome, aus denen man das Vorhandensein der in 
Rede stehenden Abnormität erschliessen könnte, sind leider sehr 
unbestimmt. Die wichtigsten, die man in allen Fällen beobachtet, 
sind die folgenden: 

Zunächst die hochgradige Dyspnoe mit allen ihren Erschei¬ 
nungen. Das Kind macht die grössten Anstrengungen, um die zum 
Leben nöthige Luftmenge einzuathmen. Die Nasenflügel sind stark 
erweitert, die Mundspalte ist geöffnet und die Lippen werden nach 
einwärts gezogen, wie um die Luft zu schlürfen; die Inspirations¬ 
muskeln des Halses und der Brust arbeiten mit aller Energie, nament¬ 
lich die Sternocleidomastoidei contrahiren sich kramphaft. Die ganze 
Respiration zeigt ausgesprochen costalen — nie abdominalen — 
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Typus. Die Haut des Stammes und der Extremitäten zeigt sich cya- 
notisch und insbesondere an den Extremitäten kühl. 

Das wichtigste und die Diagnose einzig sichernde Symptom 
ist die abnorme Lage des Herzens, welches bei dem häufiger ver¬ 
kommenden linksseitigen Zwerchfelldefecte gegen die rechte Thorax¬ 
wand hin, bei dem selteneren rechtsseitigen nach links verschoben 
erscheint. Hat man Dyspnoe und Lageveränderung des Herzens con- 
statirt, so wird man sich gewiss zu einer gründlichen physikalischen 
Untersuchung des ganzen Thorax veranlasst sehen und hiebei Vor¬ 
handensein von Baucheingeweiden in der Brusthöhle durch den tym- 
panitischen Schall ohne Schwierigkeit nachweisen. Man wird ferner 
bei einem an der Basis des Thorax angebrachten Drucke ein Gurren 
bemerken, welches sich nicht blos auf die Bauchhöhle beschränkt, 
sondern auch in der Brusthöhle auftritt. Insbesondere in dem Falle, 
wenn das Kind durch einige Wochen oder Monate am Leben bleibt, 
wird die physikalische Untersuchung des Thorax zur Sicherung der 
Diagnose geeignet sein. Die Auscultation wird gänzliches Fehlen des 
vesiculären Athemgeräusches in der einen Brusthälfte und an dessen 
Stelle ein Gurren, namentlich bei angebrachtem Drucke, ergeben. Der 
Befund bei der P ercussion wird ebenfalls anormal erscheinen müssen, 
es wird auf einer Seite des Thorax statt des hellen Lungenschalles 
entweder ein tympanitischer oder ein leerer Schall constatirt werden, 
je nachdem sich an der betreffenden Stelle ein Darmstück oder ein 
leer schallendes Organ, wie Leber und Milz, befinden wird. 

Der Patient leidet an einer continairliehen Athemnoth, welche 
sich bis zu suffocatorischen Erscheinungen steigert, wenn er sich auf 
die gesunde Seite legt. Dieselbe Steigerung der Dyspnoe wird bei 
jeder, auch der geringsten Bewegung wahrgenommen. 

Von einer Therapie kann bei einem derartigen Bildungsfehler 
selbstverständlich keine Bede sein. Die Kenntniss des Gegenstandes 
erscheint jedoch auch praktisch wichtig, damit der bei ,'der 
Geburt eines solchen Kindes intervenirende Arzt den Zustand recht¬ 
zeitig zu erkennen und die richtige Diagnose aufzustellen vermöge, 
da die Eltern in einem derartigen Falle, wo ein lebend geborenes 
Kind ohne äusserlich sichtbaren Bildungsfehler plötzlich zu Grunde 
geht, wohl in erster Linie den Arzt einer mangelhaften Pflichterfül¬ 
lung beschuldigen dürften. Dr« T. Arthur . 


lieber Heredität der Herzklappenfehler. 

Von Dr. R. H. PIERSON. 

(Schluss.) 

An den im Vorausgehenden mitgetheilten Vortrag knüpfte 
sieh eine lebhafte Discussion, die wir nach dem „Jahresbericht 
der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden" gleich¬ 
falls hier reproduciren. 

Geh. Med.-Bath Dr. Fiedler weist auf die Schwierigkeit hin, 
die die sichere Diagnose mancher Herzklappenfehler oft darbiete. 
Die so differirenden Angaben der Autoren über die Häufigkeit der 
Complication von Endocarditis bei acutem Gelenkrheumatismus erklärt 
er gleichfalls durch die Schwierigkeit des sicheren Nachweises 
einer solchen. Der individuellen Ansicht sei da meist ein grosser 
Spielraum gegeben. Nicht jedes im Verlaufe eines acuten Bheumatismus 
am Herzen auftauchende Geräusch sei als ein durch Entzündung des 
Endocardiums bedingtes aufzufassen, besonders gelte das von den 
ersten Mitralgeräuschen. Fehle dabei die Accentuation des zweiten 
Pulmonaltones und die Verbreiterung des Herzens, so müsse man 
mit der Diagnose der Mitralinsufficienz sehr vorsichtig sein. Ueber 
Heredität von Herzklappenfehlern vermöge er keine Auskunft zu 
geben: er habe sie noch nicht beobachtet. 

Dr. Schumann stellt betreffs der so häufigen Complication 
des acuten Gelenkrheumatismus mit Entzündung seröser Häute wie 


des Endocards, die Hypothese einer schon in der frühesten Entwick¬ 
lung des Embryo entstandenen krankhaften Gewebsbeschaffenheit des 
mittleren Keimblattes auf. Das Wort Disposition erklärt Dr. 
Schumann für unwissenschaftlich und meint, dabei könne man 
sich als Arzt gar nichts denken. 

Geh. Med.-Bath Dr. Seiler bemerkt: Erfahrungen über Erb¬ 
lichkeit von Herzfehlern habe er nicht gemacht. Die von Dr. Fiedler 
empfohlene Vorsicht bei Diagnose von Herzfehlern sei auch nach 
seiner Ueberzeugung sehr nöthig. Er für seine Person diagnosticire 
bei vorhandenen Geräuschen einen Herzklappenfehler erst dann, wenn 
Veränderungen in den Grössonverhältnissen des Herzens eingetreten. 
Die anatomischen Veränderungen an den Klappen seien so mannig¬ 
facher Art, dass nur dann, wenn Gleichheit des Krankheitsprocesses 
bei einem Individuum und dessen Vater oder Mutter durch die 
Section erwiesen, an Erblichkeit gedacht werden könne. In den 
vom Vortragenden erwähnten Fällen fehle dieser Nachweis. In diesen 
scheine es sich vielmehr um ein zufälliges Zusammentreffen ähn¬ 
licher Erkrankungen zu handeln. 

Dr. Pierson weist darauf hin, dass in einem Falle bei Vater 
und Sohn die Section den Nachweis einer gleichen Herzklappen¬ 
erkrankung geliefert habe. 

Dr. Bitter bemerkt zu der Hypothese des Dr. Schumann 
dass dieses geistvolle Apercu wohl schwerlich im Stande sei, uns 
über die Schwierigkeiten der Sache hinwegzuhelfen. Denn wenn es 
ja auch richtig sei, dass aus dem ersten Keimblatte nebst der Haut 
und ihren Derivaten das aus den Medullarplatten hervorgehende 
Medullarrohr und seine Derivate — nämlich das Gehirn und Bücken¬ 
mark — stammen, so dürfe bei einer Analogisirung des Bheumatismus 
und der Erkrankungen des Herzens, sowie der Chorea z. B. doch 
nicht vergessen werden, dass das gesammte Gefässystem sammt dem 
Herzen aus dem mittleren Keimblatte stamme; hier sei also für die 
Annahme einer aprioristischen krankhaften Anlage des ersten Keim¬ 
blattes zur Erklärung eine unüberbrücklicbe Kluft. 

Gegen Dr. Pierson bemerkt er weiter: Es sei der Chorea 
im Zusammenhänge mit dem hereditären Bheumatismus Erwähnung 
gethan. Bei aller Anerkennung der von dem Bedner erwähnten Fälle 
sei es doch gerathen, sich der Geschichte des Zusammenhangs zwischen 
Bheumatismus und Chorea zu erinnern und der aus ihr hervor¬ 
gehenden Thatsache, dass wir ausser allgemeinen Bemerkungen über 
die Sache selbst nichts wissen. Hughes war der erste, der den Zu¬ 
sammenhang annahm, und von Kirkes und Söe ist es ja bekannt, 
wie weit dieselben gehen. 

Die landläufige Ansicht der englischen und französischen Autoren 
wird aber von einem deutschen Kliniker gänzlich in Zweifel gezogen 
und zwar von Steiner. 

Weiterhin seien die epochemachenden Funde von Eli sch er. 
welcher einen Schwund der peripherischen Nerven fand, nicht geeignet, 
der Coincidenztheorie eine Basis zu geben. 

Ferner seien C h a r c o t’s Befunde in der Corona radiata bei 
der Chorea posthemiplegica auch gerade kein Beweis für den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit Bheumatismus. Alles in Allem sei die 
Sache ausserordentlich schwierig und fordere zur Vorsicht auf. Die 
Hereinziehung der halbseitigen Chorea mache die Erklärung noch 
schwieriger. Es gebe ja unbestreitbar eine Beihe von Fällen, wo 
Hemichorea mit Bheumatismus coincidire, jedenfalls aber sei kein 
Zweifel darüber, dass das Entgegengesetzte noch öfter der Fall sei- 
Ausserdem eomplicire sich gerade die Hemichorea des Oefteren mit 
tieferen cerebralen Leiden, wie z. B. Epilepsie, progressiver Paralyse, 
und trage weit mehr der Charakter einer idiopathischen Erkrankung. 
Bedner weist auf seinen im verflossenen Jahre gehaltenen Vortrag 
über Hemichorea und Hemiathethose hin. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1068 


1881 „Wiener Medizinisciie Blätter ki Nr. 84. 


1064 


iedizfflische Zeitfragen. 


Ueber Bacterien. 

(Fortsetzung.) 

Wenn es zweifellos ist, dass die Vervollkommnungen der Unter¬ 
suchungsmethoden für die schärfere mikroskopische Diagnose der 
Bacterien sich als sehr hilfreich erweisen, so liegt es doch auf der 
Hand, dass dadurch der Beweis für die pathologische Bedeutung der 
gefundenen Mikroorganismen noch nicht geliefert ist. Bei allen den 
infectiösen Processen, wo es auf diesem Wege nur gelang, solche 
Spaltpilze nachzuweisen, welche morphologisch sich wenig von ein¬ 
ander unterschieden, musste der Einwand, dass die Gleichheit der 
unter so verschiedenen Umständen gefundenen Bacterien gegen eine 
specifische Beziehung derselben zur Krankheit spräche, entschieden 
Beachtung finden. In der That sind bei einer ganzen Reihe von 
Infectionskrankheiten die in den erkrankten Geweben und Säften 
gefundenen Spaltpilze in der Form so übereinstimmend, dass selbst 
der geübteste Mikroskopiker ausser Stande ist, eine differentielle 
Diagnose zu stellen. Es gilt dies z. B. für die Pyämie und das Puer¬ 
peralfieber, das Erysipel, die Diphtheritis, die Pocken, das Scharläch- 
fieber, die Cholera, die ulceröse Endocarditis, die Rinderpest, die 
infectiöse Periostitis u. s. w. Freilich ist die Möglichkeit, dass diese 
im morphologischen Verhalten gleichen Bacterien dennoch innerlich 
verschieden seien, nicht zu verneinen. Cohn hat in dieser Beziehung 
auf die gleiche äussere und mikroskopische Beschaffenheit der bitteren 
und süssen Mandeln hingewiesen, die doch in ihrem physiologischen 
Verhalten sehr verschieden sind, und Virchow hat in derselben 
Richtung hervorgehoben, dass man den Bildungszellen des Eies und 
zahlreicher pathologischer Gewächse ja ebenfalls ihre sicher vorhan¬ 
denen qualitativen Differenzen im morphologischen Verhalten nicht 
ansehen könne. Ferner ist ja gerade für die Spaltpilze auch in 
anderer Beziehung nachgewiesen, dass ursprünglich identische Formen 
durch Anpassung an verschiedene Nährmedien verschiedenartige 
Eigenschaften annehmen können, und von diesem Gesichtspunkte aus 
liegt ja gar keine Nothwendigkeit vor, für die infectiösen Bacterien 
der einzelnen Krankheiten Formverschiedenheiten zu postuliren. 
Dennoch wird man zugeben müssen, dass man mit solchen Ueber- 
legungen zwar einigermassen den Versuch zurückweisen kann, die 
morphologische Gleichheit der Bacterien specifisch verschiedener 
Krankheiten als ein Argument gegen die parasitäre Infections- 
theorie geltend zu machen; ein positives Moment zur Stützung dieser 
Theorie ist aber gewiss in dem besprochenen Verhalten nicht gegeben. 

Das Bedürfniss, die Verschiedenartigkeit der scheinbar gleich¬ 
artigen Bacterien in überzeugender Weise zu demonstriren, ist denn 
auch bei den Forschungen auf diesem Gebiete stets empfunden worden 
und gerade hieraus gingen vorzugsweise die Versuche hervor, durch 
Culturmethoden eine specifische Verschiedenheit der gefundenen 
Organismen zu demonstriren. 

Es wurde bereits oben berührt, dass derjenige Forscher, durch 
dessen Arbeiten zuerst ein allgemeines Interesse für die Lehre des 
pflanzlichen Ursprunges der Infectionskrankheiten erweckt wurde, 
durch Anwendung der Culturmethode zu beweisen suchte, dass die 
Mikrococcen der verschiedenen Infectionskrankheiten niedere Entwick¬ 
lungsstadien bestimmter Pilzformen seien. Aus der erfolgreichen 
Kritik gegen die Zuverlässigkeit dieser Methoden HallieFs hat 
sich ein gewisses Misstrauen gegen die Culturversuche überhaupt ge¬ 
bildet. In neuerer Zeit ist die Culturmethode namentlich durch die 
Untersuchungen von Klebs ausgebildet worden und es ist diesem 
Forscher nach seinen Angaben gelungen, für die Bacterien bestimm¬ 
ter Infectionskrankheiten charakteristische Entwicklungsreiben dar¬ 
zustellen, so namentlich für das Mikrosporon diphtericum, ferner für 
die Monadinen (Monas pulmonale), für den Masernpilz (Monas mor- 
billosum), den Syphilispilz (Helicomonas syph.), dann für den in 
Gemeinschaft mit Tommasi-Crudeli nachgewiesenen Bacillus 
malariae. In Betreff des Näheren über die bei diesen Untersuchungen 
angewendeten Methoden und die durch sie gewonnenen Resultate muss 
auf die betreffenden Publicationen verwiesen werden; nur so viel sei 
hier bemerkt, dass auch durch diese Arbeiten das eben berührte 
Misstrauen gegen die Zuverlässigkeit der Culturmethoden noch nicht 
beseitigt ist und dass daher bis jetzt wenigstens die von Klebs 
-und seinen Schülern publicirten Entdeckungen weder eine bestätigende 


Controle von anderer Seite, noch allgemeinere Zustimmung gefun¬ 
den haben. 

Dass auch mit der grössten Sorgfalt angestellte Culturversuche 
nothwendiger Weise zahlreichen Fehlerquellen unterworfen sind, ist- 
leicht einzusehen. Eine Hauptschwierigkeit liegt schon in der Forde¬ 
rung eines reinen Materiales für die Aussaat. In dieser Beziehung 
müssen wohl alle jene Culturen, bei denen aus der Leiche Stoffe 
genommen sind, für welche der Verdacht einer Beimischung von 
Fäulnissbaeterien nicht auszuschliessen ist, von vornherein als un¬ 
zuverlässig erscheinen, und dieser Umstand kann uur dann als be¬ 
seitigt gelten, wenn es gelingt, durch Uebertragung der bei der 
Cultur gewonnenen Mikroorganismen auf empfängliche Thiere wiederum 
unzweifelhaft die betreffende Infeetionskrankheit hervorzurufen; es 
kann natürlich nicht genügen, dass die Uebertragung überhaupt 
irgend welchen pathologischen Effect hat, da ein solcher auch durch 
Bacterienculturen hervorgerufen werden kann, die mit der specifisehen 
Infectionskrankeit ausser Verbindung steht. 

Eine zweite Schwierigkeit liegt in der Gewinnung des geeig¬ 
neten Nährbodens für die Cultur; in erster Linie muss gefordert 
werden, dass demselben nicht von vornherein Keime von Mikroorga¬ 
nismen beigemischt sind, und dass solche auch nicht während der 
Cultur auf denselben gelangen. Lässt sich dieser Forderung, wie 
namentlich durch bezügliche Controlversuche nachzuweisen ist, durch 
sorgfältige Anordnung der Experimente für viele Fälle genügen, so 
kommt noch ein anderer erschwerender Umstand zur Geltung. 
Nehmen wir an, es sei ein vollständig reines und wirksames Infec- 
tionsmaterial zur Aussaat verwendet und es sei auch gelungen, den 
Nährboden für die Dauer des Versuchs von fremden Beimischungen 
vollständig rein zu halten, ja, es stehe auch eine für den betreffen¬ 
den Infectionsstoff empfängliche Thierart zur Disposition, so entsteht 
doch immer noch die Frage, ob der betreffende Nährboden für die 
vorliegende Bacterienart ein günstiger ist oder ob nicht die Spalt¬ 
pilze, selbst wenn sie auf demselben weitere Entwiekelungsstufen 
durchmachen, gleichzeitig ihre infectiöse Kraft verlieren. Es kann 
demnach auf diese Weise der Culturversuch beweisunkräftig werden. 
Also auch hier ist lediglich das Infectionsexperiment entscheidend, 
und dass dieses Mittel nur eine beschränkte Anwendung finden kann, 
das haben die bisherigen Erfahrungen bewiesen. Gerade die neueren 
Untersuchungen haben dargethan, dass die einzelnen Bacterienarten 
sich in Bezug auf ihre Culturfähigkeit auf verschiedenen Nährböden 
keineswegs gleichartig verhalten, und es ist gerade für Spaltpilze, 
deren Beziehung zu Infectionsprocessen wahrscheinlich ist, nachge¬ 
wiesen, dass sie in Bezug auf den Nährboden ziemlich schwierig 
sind. So ist es zum Beispiel noch gar nicht gelungen, für die 
Spirillen des Recurrens einen günstigen Nährboden ausserhalb des 
Körpers aufzufinden. 

Nur in solchen Fällen ist eine Controle der Culturen ohne 
Weiteres möglich, wo die Form und Grösse der Bacterien sofort er¬ 
kennen lässt, ob in der That eine Reincultur vorliegt, wie das zum 
Beispiel bei den Milzbrandbacillen der Fall ist. Koch, dem wir für 
diese Organismen so ausgezeichnete Untersuchungen verdanken, hebt 
diesen Umstand besonders hervor und fügt hinzu: „Ganz anders ist 
es aber, wenn Reinculturen mit sehr kleinen Bacterien vorgenommen 
werden sollen, die ohne Färbung vielleicht überhaupt nicht mehr zu 
erkennen sind, wie soll man da eine Verunreinigung der Cultur ent¬ 
decken? Das ist nicht ausführbar und deshalb müssen alle Versuche 
mit Reinculturen in Apparaten und wenn sie noch so vortrefflich 
construirt stnd, sobald sie kleine, wenig charakteristische Bacterien 
betreffen, als mit unvermeidlichen Fehlerquellen behaftet und für 
sich allein nicht beweisend gehalten werden.“ 

Es ist schon mehrfach darauf hingewiesen worden, dass das 
eigentliche Experimentum cruc-is für die vorliegende Frage in den 
Infectionsversuchen liegen muss. Um so mehr ist zu bedauern, dass 
die Anwendung dieser Methode nur im beschränkten Maasse 
unzweideutige Resultate ergibt. Nur für eine kleine Reihe von Infec¬ 
tionskrankheiten stehen uns absolut empfängliche Thierarten zur 
Verfügung. Manche Infectionskrankheiten des Menschen scheinen 
überhaupt auf Thiere nicht übertragbar zu sein; hierher gehören 
nach den bisherigen Erfahrungen die Pocken, das Scharlachfieber, 
die Masern; für andere Krankheiten liegen zwar von einzelnen Seiten 
Angaben über positive Resultate von Uebertragungsversuchen vor, 
doch stehen ihnen widersprechende Erfahrungen anderer Autoren 
gegenüber, Hieher sind zu rechnen: die Cholera, der Abdominaltyphus, 
die Diphtheritis. Widersprechondo Angaben in dieser Boziehung können 
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m verschiedener Weise erklärt werden. Einmal ist es denkbar, dass 
hei den gleichen Thierclassen verschiedene Grade von Empfänglich¬ 
keit vorhanden sind, wobei zu berücksichtigen ist, dass nicht bei 
allen Versuchen eine gleiche Infectionskrafb der übertragenen Sub¬ 
stanz vorausgesetzt werden kann. Die pathologische Erfahrung hat 
ja längst gelehrt, dass auch dem menschlichen Organismus gegen¬ 
über den genannten Infectionskrankheiten eine zeitlich und individuell 
verschiedenartige Resistenz zukommt. Es ist durchaus nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass es in Zukunft noch gelingen wird, bei der einen oder 
anderen Thierart künstlich Empfänglichkeit für gewisse Infections- 
stoffe zu erzeugen, deren Uebertragbarkeit von Menschen auf Thiere 
bisher noch zweifelhaft ist. Zweitens kommt in Betracht, dass bei 
solchen Uebertragungsversuchen oft zweideutige Resultate erhalten 
werden, welche je nach der Stellung des Autors zu Gunsten einer 
gelungenen üebertragung interpretirt werden, während kritischere 
Autoren die Beweiskraft solcher Resultate nicht gelten lassen. 

Eine reiche Zahl von Infeetionsexperimenten existirt für die 
septischen Erkrankungen, von denen ja die pathologische Erfahrung 
längst gezeigt hatte, dass sie den Menschen mit den meisten Thier¬ 
arten gemeinschaftlich sind. Trotzdom ist bisher auch für die putride 
Infection und für die ihr verwandten Processe ein vollständig klares 
und allgemein anerkanntes Resultat nicht erreicht worden. Insbesondere 
ist die Frage noch streitig, ob bei der Infection die Bacterien oder 
gewisse durch die faulige Zersetzung entstandene Stoffe die Haupt¬ 
rolle spielen. Wenn auch die Pasteur’sche Theorie der Fäulniss, 
nach welcher diese Zersetzung die Gegenwart von Mikroorganismen 
nothwendig voraussetzt, allgemeine Annahme gefunden hat, so blieb 
es doch immerhin fraglich, ob die krankhaften Erscheinungen, welche 
im lebenden Organismus durch Infection mit fauligen Substanzen er¬ 
zielt werden können, durch die Bacterien allein oder im Gegentheil 
nur durch die chemischen Stoffe oder endlich durch eine Concurrenz 
beider hervorgerufen werden. Im Allgemeinen sind zwar auch hier 
die Versuchsresultate der Annahme günstig, dass die Bacterien den 
wesentlichen Factor darstellen, doch fehlt es nicht an dissentirenden 
Stimmen, von denen hier nur Billroth und Hill er genannt sein 
mögen. Eine Hauptschwierigkeit für diese Frage ergibt sich daraus, 
dass der Fäulnissprocess in seinem verschiedenen Stadien und in 
seinen Verlaufsarten unter verschiedenartigen Bedingungen noch 
keineswegs genügend bekannt ist. In chemischer Hinsicht gilt das 
ebenso wie in Rücksicht auf die Bedeutung der in faulenden Sub¬ 
stanzen vorkommenden Bacterien. Wir wissen bestimmt, dass faulende 
Substanzen im allgemeinen in den frühem Stadien der Zersetzung 
besonders virulent sind; wir können uns aber keine klare Rechen¬ 
schaft über die Ursache dieser Thatsache geben. Bedenkt man ferner, j 
dass je nach der Natur der faulenden Substanzen, nach den Tempe¬ 
raturverhältnissen, dem Zutritt der Luft der Ablauf der Zersetzungs¬ 
erscheinungen ein verschiedenartiger sein muss, so ist es leicht be¬ 
greiflich, dass als „putrider Stoff“, als „Fäulnissinfus“ oder der¬ 
gleichen sehr verschiedenartige Dinge bezeichnet werden können und 
dass also auch die Infectionsexperimente mit solchen Stoffen sehr 
verschiedenartige Resultate ergeben müssen. Daher mag es sich wohl 
erklären, das manche Autoren, die unter Fäulnissbacterien alle mög¬ 
lichen, in faulenden Substanzen vorkommenden Organismen zusammen¬ 
fassen, diese Körper als sehr unschuldig darstellen. 

N ä g e 1 i glaubt aus den vorliegenden Beobachtungen mit 
ziemlicher Gewissheit folgende Sätze ableiten zu können: 1) eine 
faule Flüssigkeit wirkt am heftigsten, wenn sie unverändert in’s Blut 
eingeführt wird; 2) sie wirkt noch sehr stark, aber weniger heftig, 
wenn die Spaltpilze vorher durch Erhitzen getödtet oder durch Fil¬ 
tration durch Thonzellen entfernt wurden; 3) die gut ausgewa¬ 
schenen Spaltpilze einer faulen Flüssigkeit sind in ziemlicher Menge 
fast wirkungslos, in grosser Menge aber verursachen sie Vergiftung. 

Solche Schlüsse sind offenbar noch verfrüht; so ist es z. B. 
durch die Untersuchungen von Koch sehr wahrscheinlich geworden, 
dass die Septikämie durch eine ganz bestimmte Form kleiner Bacillen 
verursacht wird, während ein kettenförmiger Mikrococcus sich als 
Ursache fortschreitender Gewebsnekrose ergab. Koch konnte bei 
seinen Versuchsthieren, den Mäusen, durch Uebertragungsversuche 
förmliche Reinculturen dieser Bacterienarten im lebenden Körper er¬ 
zielen. Im faulen Blut fanden sich die verschiedensten Bacterien¬ 
arten, aber nur die zwei erwähnten Arten fanden im Körper der 
lebenden Maus die nöthigen Existenzbedingungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Löffeizangen zur Entfernung kleinerer Neubildungen N von der 
Innenwand des Uteruskörpers. 

Hofrath Prof. Dr. B. S. Schultze in Jena beschreibt in der 
„illustrirten Vierteljahrsschrift der ärztl. Polytechnik,“ zwei von 
ihm construirte scharfe Zangen, die er, weil sie gleichsam zwei gegen 
einander wirkende S i m o n’sche Löffel darstellen, Löffelzangen nennt. 
Dieselben haben sich ihm seit mehreren Jahren vortrefflich bewährt, 
um Polypen, auch breit aufsitzende adenomatöse Wucherungen oder 
kleine Myome von der Innenwand des Uterus, namentlich vom Fundus 
und aus den Tubenecken zu entfernen. 

Die genannten Neubildungen sind viel häufiger, als meist an¬ 
genommen wird, Ursache profuser Menstruation oder eitriger Aus¬ 
flüsse aus dem Uterus. Durch Dilatation mittelst Laminaria und nach¬ 
folgende Abtastung des Uterus mit dem Finger werden sie erkannt 
und mit der erwähnten Löffelzange mit weit grösser Sicherheit ent¬ 
fernt, als mit der Curette. 

Die eine Form dieser Zangen, mit scheerenförmigem Griff ist 
leichter gebaut, ihre Löffel sind flacher, um im Fundus uteri die aus 
der einspringenden Kaute horvorwuchernde Neubildung sicher an ihrer 
Basis abzukneifen. 

Eine stärkere Zange mit solidem Griff hat nahe der schneiden¬ 
den Fläche eine Biegung, um in die bei Existenz von Neubildungen 
manchmal weit ausgebuchteten Tubenecken hineinzulangen. 

Da es zur Wirkung der Zange genügt, wenn der eine von beiden 
Löffeln ganz scharf schneidet, hat der Verfasser an einigen seiner 
Zangen den Kieferrand des zweiten Löffels aus Messing machen lassen, 
um die Schneide des anderen stählernen besser zu conserviren. 

Bei Einführung der Zange in den Uterus controlirt die zweite 
Hand, in der Vagina tastend, dass die Zange genau bis zu der 
Höhe eingeführt wird, in welcher zuvor die Neubildung getastet 
worden war. Zu diesem Zwecke sind am Griff der Zange Marken an¬ 
gebracht ; die Schraube des Schlosses ist genau 8 Cm., je ein deutlich 
fühlbarer Kerb bezeichnet die Entfernungen von 10 und 12 Cm. vom 
schneidenden Rand der Zange. 

Während die Zange im Uterus geöffnet und geschlossen wird, 
controlirt die jetzt von den Bauchdecken her tastende linke Hand 
genau den Ort und die Bewegungen der Zange. Narkose gibt den 
: Bauohdecken die dazu nötkige Schlaffheit. Musterung des zu Tage 
geförderten Inhalts der Zange und erneuertes Abtasten des Uterus 
geben die Sicherheit, dass der Zweck der Operation erreicht ist. 

Reichliche Carboisäureausspülung des Uterus, welche selbst¬ 
verständlich schon der Abtastung vorausging, macht auch den Schluss. 



Verhandlungen des Internationalen Vereins gegen Verunreinigung 
der Flüsse, des Bodens und der Luft. 

Nachdem vor wenigen Monaten die Verhandlungen des „Inter¬ 
nationalen Vereins gegen Verunreinigung der Flüsse, des Bodens und 
der Luft“ zu Kassel 1878 bei G. L. Daube & Comp, in Frank¬ 
furt a. M. die Presse verliessen, sind nun ebendaselbst die Vereins- 
Verhandlungen der III. Versammlung vom 16. und 17. Sep¬ 
tember 1879 in Baden-Baden erschienen und diejenigen des vorigen 
Jahres in Mainz bereits im Druck begriffen. Während die ( erstge¬ 
nannten Verhandlungen u. a. Aufschlüsse über die Resultate der 
Berliner Rieselfelder und die Ernährungsbedürfnisse der Pflanzen 
(Referent Professor Dr. Heiden), sowie über die besten Mittel zur 
Erreichung der Vereinszwecke (Ref. Li er nur) geben, bringen die 
Badener Verhandlungen: 1. In der Eröffnungsrede des Vorsitzenden 
Prof. Dr. Reel am (Leipzig) einen Rückblick auf die Errungen¬ 
schaften des Jahres 1878/79 im Gebiete der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege. 2. Prof. Dr. A. Vogt (Bern) berichtet über den Wärme- 
Einfluss der Sonnenstrahlen auf die Hauswände, wobei sich die über¬ 
raschende Thatsache herausstellte, dass sein Versuch ergeben habe, 
wie Ost- und Westfronte zusammen mehr Wärme aufnehmen, als 
Süd- und Nordfronte, was bei Strassenanlagen in Bezug auf deren 
Richtung Berücksichtigung verdiene. 3. Hofrath Dr. Ewich (Cöln) 
spricht über das Herkommen der Quellen und des Grundwassers, 
zeigt, wie nach der von v. Humbol-dt, v. Buch, G. Bischof 
u. a. gestützten Theorie die atmosphärischen Niederschläge genügen, 
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um Grundwasser, Quellen, Bäche und Flüsse zu erzeugen und das in 
den Meeren und Oceanen verdunstete Wasser diesen wieder zuzuführen. 
Nach dieser Theorie entstehen die Mineralquellen durch Auslaugung 
des Gebirges mit Wasser und Kohlensäure unter starkem Atmosphären¬ 
druck ; die Temperatur hänge von der Tiefe des Herkommens ab, da 
die Erd wärme mit je 40*3 m. um 1° Celsius zunehme. 4. Professor 
Dr. Reclam befürwortet in einem Vortrage die Einführung des 
Unterrichts über Gesundheitspflege in den Schulen und knüpft daran 
praktische Rathschläge. 5. Dr. M i 11 e r m a i e r (Heidelberg) berichtet 
über Städtereinigung mit Bezug auf das Tonnensystem und beschreibt 
und begründet dann das in Heidelberg mit bestem Erfolg benutzte 
und in der Bauordnung vorgescbriebene Verfahren. 6. Carriere 
(Strassburg) macht Mittheilungen über sein mit pneumatischer 
Reinigung verbundenes Abfuhrsystem, wobei ein Locomobil mit 
Luftpumpe thätig ist. 7. Hofrath Dr. Ewich beschreibt ein von 
Ingenieur Schleh in England erfundenes, 2 Cbm. grosses, absolut 
dichtes, eisernes Fäcalreservoir mit Fäcal-Closet und Absorptions- 
Vorrichtung für die stinkenden Gase und mit stabilem Saugrohr für 
pneumatische Reinigung und macht Mittheilungen über Fort¬ 
schritte des Liernur-Systems in Amsterdam. Bei der Discussion 
erwähnt Dr. Hoff aus Stuttgart, wie dort die Stadtverwaltung, 
welche dichte Latrinen vorgeschrieben, die pneumatische Reinigung 


selbst in die Hand genommen und mit der Staatsbahn billige Fracht¬ 
sätze für den Transport der Fäcalien auf weite Strecke vereinbart 
habe. 8. Ingenieur A. Freiherr v. Podewils (München) bespricht 
endlich eine von ihm erfundene Methode, die Fäcalien einzudampfen 
und gleichzeitig durch den Rauch der Feuerung vollständig zu des- 
inficiren und zu desodorisiren. Die eingedickte Masse bedürfe etwa 
4 Percent Trockenmaterial (Asche, Russ, Torfgrus), um damit Ziegel 
zu bilden, die, an der Luft getrocknet, sich leicht zerkleinern lassen, 
damit solche als Poudrette verwandt werden können. Drei Figuren 
erläutern das Verfahren, welches, beiläufig bemerkt, in der Stadt 
Landshut geübt, günstige Ergebnisse aufzuweisen hat, die in den 
im Druck begriffenen Mainzer Verhandlungen mitgetheilt werden. 
Die Thätigkeit des Vereins erweist sich nach den Verhandlungen als 
eine vielseitige und beachtenswerthe für Freunde der öffentlichen 
Gesundheitspflege, namentlich für massgebende Mitglieder städtischer 
Verwaltungen, sowie für landwirtschaftliche Vereine, die mit Besorg¬ 
nis einer stets zunehmenden Verminderung und Verschlechterung 
des Guanos entgegensehen, während der Internationale Verein die 
werthvollen städtischen Düngstoffe als unentbehrlichen Ersatz für 
die Landwirtschaft zum Nationalvermögen rechnet, das nicht ver¬ 
schleudert werden dürfe. —& 


Feuilleton. 


Aus London. 

(Original-Correspondenz der „Wiener mediz. Blätter“.) 

London, 12. August 1881- 

„Ladies not invited.“ Die Thatsache, dass zu dem inter¬ 
nationalen medizinischen Congresse in London weibliche Mitglie¬ 
der nicht zugelassen wurden, hat bekanntlich zu vielfachen Discussio- 
nen und auch zu einem Proteste Anlass gegeben, welchen 43 pro- 
movirte Frauen an das Exeeutiv-Comite gerichtet haben. Englische 
und nach ihnen auch deutsche Journale haben diese Nachricht noch 
mit der Bemerkung begleitet, dass diese Ausschliessung in Folge 
einer Erklärung Sir William Jenner’s, des Leibarztes der Königin, 
erfolgt wäre, welcher ermächtigt war, den Namen der Königin als 
Protectorin des Congresses zurückzuziehen, wenn weibliche Doctoren 
zu den Versammlungen des Congresses zugelassen würden. Von mass¬ 
gebender Seite werde ich nun ersucht, beziehungsweise autorisirt, 
diese Meldung als eine vollständig irrige zu bezeichnen. Sir William 
Jenner hat eine solche Erklärung weder im Exeeutiv-Comite noch 
sonst irgendwo abgegeben und der diesbezügliche Beschluss ist von 
dem Comite aus freier Ueberzeugung mit grosser Majorität gefasst 
worden. Indem ich diesem Ersuchen hiemit Folge leiste — eine 
gleiche Richtigstellung wird von dem Comite auch in den Londoner 
Blättern veranlasst werden — will ich nur bemerken, dass in dem 
Comite unter Anderem auch auf den gleichen Vorgang hingewiesen 
wurde, welcher bei einigen Naturforscherversammlungen beobachtet 
wurde. Dagegen muss die Verteidigung, welche die „Lancet“ dem 
Beschlüsse des Comites angedeihen lässt, mindestens als sehr naiv 
bezeichnet werden. Das genannte Blatt hebt hervor, der Congress 
sei eine freie Vereinigung von Aerzten zu einem bestimmten Zwecke 
und Diejenigen, die nicht aufgefordert wurden, sich anzuschliessen, 
könnten daher nicht über eine „Rechtsverletzung“ klagen. Die Ladies 
waren nur nicht ein geladen — that is all! 

* * 

* 

„Ladies not invited.« Von diesen collegialen Differenzen mit den 
Lady Docters abgesehen, hat sich der Congress nur noch ein einziges 
Mal ablehnend gegen die Frauen verhalten. In den Einladungen zu 
der Abendunterhaltung des College of Surgeons stand es ausdrück¬ 
lich: Ladies not invited. Die Sprödigkeit der englischen Chirurgen 


fiel anfangs allgemein auf, sollte aber bald ihre überraschende, be¬ 
friedigende Lösung finden. Das College of Surgeons empfing nämlich 
seine Gäste im — Hunte r’schenMuseum, diesem weltberühmten 
Sammelpunkte der seltensten Thierskelette, der merkwürdigsten Miss¬ 
bildungen und der lehrreichsten pathologischen Präparate überhaupt. 
Alle Säle und Gallerien waren taghell erleuchtet, die kleinsten Am¬ 
phibien wie die grössten Wallfische auf den Glanz herausgeputzt, 
und eine nach Tausenden zählende Menschenmasse durchwogte die 
Räume, erstaunt ob der belehrenden Schätze, welche sie auf dieser 
sonderbaren „Conversation« zu sehen bekam. Es fehlte dabei auch 
hier nicht an den üblichen Refreshments, welche in verschiedenen 
Sälen angeboten wurden, und die Liebenswürdigkeit, mit welcher 
Erasmus Wilson, der erst vor einigen Tagen zum Präsidenten des 
College gewählt worden war, in seinem officiellen Habit die Honneurs 
machte, vervollständigte die Befriedigung, mit welcher die Festgäste 
spät nach Mitternacht die auch ohne Ladies einzig in ihrer Art 
dastehende Abendunterhaltung verliessen. 

* Hc 

Hc 

Vielen mag es bei den zahlreichen Festivitäten, welche während 
der Dauer des Congresses abgehalten wurden, aufgefallen sein, wie 
wenig Toaste bei diesen Gelegenheiten gesprochen wurden. Nur bei 
den hochofficiellen Diners des ersten Tages, welche von dem Präsi¬ 
denten Paget, Gull und dem Lord Mayor gegeben wurden und 
bei welchen auch der Prinz von Wales anwesend war, hörte man 
einige Trinksprüche. Selbst bei dem grossen Schlussbankette im 
Crystallpalaste ging der Champagner schon stark zur Neige und ein 
Theil der Gesellschaft hatte sich bereits in Erwartung des Feuer¬ 
werkes auf die offenen Gallerien begeben, als zwei Redner zu gleicher 
Zeit improvisirte Tribünen bestiegen. Während der eine — es war 
der Generalsecretär Mac Corinac — die Versammlung mit dem 
Rufe: „Gentlemen and Ladies!“ apostrophirte, secundirte der Andere, 
dessen Namen mir entfallen ist, unaufhörlich mit der Variation: 
„Ladies and Gentlemen!“ Schliesslich gab der eine, wahrscheinlich 
der Klügere — es war Mac Cormac — nach und stieg vom 
Tische herab, während der andere in unaufhörlichem Redestrom den 
wackeren Präsidenten Paget feierte. Als er endlich zum Schlüsse 
kam, erhob sich der Generalsecretär, lebhaft begriisst, wieder, um den 
Gentlemen und Ladies unter allgemeiner Heiterkeit nur bekannt zu 
geben, dass nach dem Feuerwerke Extrazüge zu ihrer Disposition 
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teilen werden. Die officielle Bestätigung dessen, dass die Tischreden, 
ohne welche in England noch vor Kurzem ein Gastmahl gar nicht 
denkbar war, stark in Abnahme begriffen sind, erhielt ich bei einem 
glänzenden Diner im Hause Lister’s. Als der französische Wein in 
den Gläsern perlte, erhob sich List er und sprach beiläufig Folgendes: 
„Meine Herren! Es ist in unserem Lande nicht mehr Mode, Diners 
mit Toasten zu beschliessen. Allein wir haben auch nicht alle Tage 
Gelegenheit, so hohe Gäste wie Herrn Pasteur zu bewirthen, und 
deshalb erlauben Sie mir, dass ich von unserer neuen Gewohnheit 
abweiche und Sie bitte, mit mir das Glas zu erheben: Auf die Gesund¬ 
heit Pasteu r’s! w 

* * 

* 

Beim Feuerwerk nach dem Bankett im Crystallpalaste gab es 
noch einen grossen Kampf — mit dem Monde! Die neuesten For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Astronomie sind mir nicht ganz ge¬ 
läufig, gleichwohl ist es für mich nicht mehr zweifelhaft, dass unser 
Trabant bewohnt ist und dass es auch dort, wenigstens in der Lon¬ 
don zugekehrten Seite desselben, eine Ueberproduction von Aerzten 
gibt. So demonstrativ übergoss die leuchtende Scheibe am Firmamente 
mit ihrem hellsten Schimmer die Anlagen vor dem gläsernen Palaste, 
dass ich die neidvolle Störung der herrlichen pyrotechnischen Ge¬ 
nüsse nur „coliegialen“ Einflüssen, die sich im Planeten geltend ge¬ 
macht haben, zuschreiben kann. Doch das gütige Geschick, 
welches über dem ganzen Congresse waltete, bewährte sich auch hier. 
Im entscheidenden Augenblicke drängte sich eine dunkle Wolke 
zwischen die streitenden Parteien, im feurigen Glanze erstrahlten in 
der Front die drei Hamen: Charcot, Paget undLangenbeck, 
so dass neben ihnen nicht nur der Mond, sondern selbst — unser 
Kaposi erblasste. — r 


Vom Internationalen medizinischen Congresse 
in London. 

(Original-Correspondenz der „Wr.Mediz. Blätter“.) 

London, 15. August 1881. 

Mit aufrichtiger Bewunderung haben wir bisher von 
Allem gesprochen, was der Congress in wissenschaftlicher wie 
in socialer Beziehung Grosses und Schönes dargeboten hat. 
Wir glauben deshalb umso weniger missverstanden zu werden, 
wenn wir unserer journalistischen Pflicht gemäss auch einige 
kritische Bemerkungen wagen, die uns im Interesse der Sache 
wie mit Rücksicht auf das künftige Gedeihen dieser wissen¬ 
schaftlichen Vereinigungen wohlbegründet erscheinen. 

Ein Cardinalfehler, der die ganze Bedeutung des Con- 
gresses in Frage stellt, ist der Wegfall der täglichen Bericht¬ 
erstattung über die Verhandlungen des Congresses, die Nicht¬ 
ausgabe eines sogenannten Tagblattes, wie dies bei den 
früheren Congressen und auch bei allen anderen Zusammen¬ 
künften ähnlichen Charakters, wie z. B. bei den Versamm¬ 
lungen deutscher Aerzte und Naturforscher u. s. w., der Fall 
war. Die wissenschaftlichen Ergebnisse der Sectionen, also die 
wichtigsten Momente des Congresses, sind dadurch geradezu 
verloren gegangen. Allerdings wird nach vielen Monaten, 
vielleicht erst nach einem Jahre, eine vollständige, die Verhand¬ 
lungen des Congresses enthaltende Publication in mehreren, 
viele tausende Seiten enthaltenden Bänden ausgegeben werden. 
W er aber diese Folianten post festum durchstudiren wird ? 
Bei der grossen Sorgfalt, welche für alle Arrangements ver¬ 
wendet wurde, bei der seltenen Munifieenz, mit welcher nach 
je der Richtung hin vorgegangen wurde, ist diese Unterlassung 
ebenso tadelnswerth als unbegreiflich. Zumal für die Mit¬ 
glieder des Congresses selbst gestaltete sich dieser Umstand 
zu einem höchst peinlichen. Sämmtliche 15 Sectionen tagten 
gleichzeitig; wer also den Vorgängen in seiner eigenen Section 
auch nur mit einiger Müsse folgen wollte, für den existirte 
der übrige Congress absolut nicht. Die überwiegende Majorität 


der 3400 Congressmitglieder hat London verlassen, ohne eine 
Ahnung davon zu haben, was in den anderen Sectionen vor¬ 
gefallen ist, und selbst wenn der Eine oder der Andere mit 
aller Hast täglich mehrere Sectionen frequentirt hat, so konnte 
dies begreiflicherweise nur mit sehr problematischem Erfolge 
geschehen. Eine wenn auch noch so dürftige Berichterstattung 
hätte dem Uebelstande abgeholfen. Einige Druckbogen täglich, 
die Verhandlungen der Sectionen in aller Kürze reproducirend, 
hätten nicht blos hingereicht, um die Mitglieder über alle 
wissenschaftlichen Vorgänge zu informiren, sie wäre auch das 
belebende, verbindende Element des Congresses gewesen, das 
anregend, belehrend und orientirend gewirkt hätte. Der 
Kostenpunkt konnte bei den reichen Mitteln, über welche in 
London verfügt wurde, wohl nicht in Frage kommen; eine 
Sorte ßackwerk bei den Conversations weniger und die Mehr¬ 
ausgaben waren hinreichend gedeckt. Was aber die technische 
und literarische Ausführung betrifft, so waren auch in dieser 
Richtung die Schwierigkeiten zu überwinden, wenn man be¬ 
denkt, dass wir seinerzeit, während des Congresses in Wien, 
täglich ein solches, und zwar sehr umfangreiches Tagblatt zu 
Stande brachten, wobei der Schreiber dieser Zeilen, als von 
dem Executivcomit6 gewählter, natürlich nur pour l’honneur 
wirkender Redacteur, von einigen wenigen Schriftführern 
unterstützt, die ganze Arbeit allein geleistet hatte. Nun denke 
man sich ein solches Tagblatt in die grossartige, prompte 
Organisation des Londoner Congresses eingefügt, die Redaction 
mit genügenden Mitteln und Hilfskräften versehen, und man 
wird den Verlust ermessen, den der Congress durch die Unter¬ 
lassung dieser Massregel erfahren hat. 

Ein zweites Moment, welches die Stimmung eines Theiles der 
Congressmitglieder nachtheilig beeinflusste und leider auch zu aller¬ 
lei bedauernswerten Consequenzen geführt hat, bezieht sich auf 
die Verlautbarung der Festivitäten. Nur ungern und zögernd 
berühren wir gerade diesen Punkt, nicht nur, weil der Glanz 
dieser Feste noch jetzt alle anderen Erinnerungen überstrahlt, 
sondern weil wir selbst nur voll Dankbarkeit von der Hospi- 
talität sprechen können, welche in so splendider Weise geübt 
wurde. Allein, wie wir jene Gastfreundlichkeit nicht für unsere 
Person, sondern für die Zeitschrift in Anspruch nahmen, in 
deren Namen wir gekommen waren, so glauben wir auch un¬ 
abhängig von diesen persönlichen Gefühlen, die folgenden Be¬ 
merkungen im Namen jener Collegen nicht unterdrücken zu 
sollen, deren Meinung in dieser Frage eben nur auf dem Wege 
der Presse zum Ausdruck gelangen kann. Die Art und Weise 
nun, wie die Theilnahme an diesen Festen verfügt wurde, war 
keine glückliche. In den zahllosen und mannigfachen 
Einladungen, weiche theils direct, theils durch Vermittlung der 
Fachpresse an die Aerzte ergangen waren, figurirten auch die 
Festprogramme stets mit besonderer Ausführlichkeit, und wenn 
auch zweifelsohne der Ort des Congresses, die merkwürdige 
Weltstadt, in erster Reihe ihre Anziehungskraft geübt haben 
dürfte, so wird man doch nicht fehlgehen, wenn man auch den 
in Aussicht gestellten Festlichkeiten einen gewissen Antheil an 
der grossartigen Betheiligung zuweist. Man hat ja nicht alle 
Tage Gelegenheit, beim Lord Mayor zu speisen; die Feerie, 
welche die City Corporation ankündigte, war selbst für die 
Aerzte Londons eine seltene Ueberraschung und die zierlichen 
Billets der Lady Granville und anderer vornehmen Damen, 
die alle Abends „ehez eile“ sein wollten, Hessen manch Inter¬ 
essantes erwarten. . . . Anschauen kostet ja nichts, mag Mancher 
gedacht haben. . . . Indess kamen die Dinge doch etwas anders. 
Gleich beim Empfange der Mitgliedkarten, auf welchen auch 
das Congressprogramm abgedruckt war, machte sich für Viele 
eine Enttäuschung geltend. Beim Bankett des Lord Mayor’s befand 
sich eine Clausei: given to a certain number of the Members, 
für eine bestimmte Anzahl von Mitgliedern. Und nachdem man 
sich über diese Enttäuschung hinweg gesetzt hatte, kamen 
ähnliche, andere. Mit Ausnahme der allerdings herrlichen Conver- 
sazione im South Kensington Museum, des Empfangs im College 
of surgeons, und des Bankets im Crystalpallaste, welches aber mit 6 
Shilling zu bezahlen war, blieb der Zutritt zu den anderen Festivi¬ 
täten ein beschränkter. Allgemein waren nur die — Predigten in der 
Westminster-Abtei und in der St. Pauls-Kathedrale, die *u Ehren 
der Congressmitglieder Sonntag Vor- und Nachmittags abge- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



f' 1881. „Wteuer MedMnische Blätter“ Nr. 84. 1072 


halten wurden. Allein gerade diese Choral Services fanden bei 
den materialistisch angehauchten Congressmitgliedern keinen 
besondern Anklang. Dagegen ergingen selbst für solche Fest¬ 
lichkeiten, welche den Programmen gemäss als allgemeine 
gelten mussten, wie z. B. für die Soiree in Guild Hall, 
welche von der City Corporation veranstaltet wurde, besondere 
Einladungen und ein Theil der Congressmitglieder blieb so 
von diesem schönsten und splendidesten Feste, das Allen, die 
daran theil genommen, unvergesslich bleiben wird, ausgeschlossen. 
Dass die Betroffenen von dieser Thatsache nicht angenehm 
berührt waren, ist begreiflich und wenn die plötzliche Abreise 
einiger Persönlichkeiten, darunter auch eines österreichischen 
Ordinarius, mit diesen Vorgängen in Zusammenhang gebracht 
wird, so klingt die Version mindestens nicht unwahrscheinlich. 
Gleichwohl wäre es sicherlich ein schwerer Irrthum und un¬ 
gerecht, wollte man dafür den guten Willen und die über 
alles Lob erhabene liebenswürdige Zuvorkommenheit der 
leitenden Factoren verantworlich machen. Es liegt einfach ein 
Fehler in der Organisation und in der Verlautbarung dieser 
Festivitäten vor. Es ist ja sehr natürlich, dass der Lord-Mayor 
nicht alle 3400 Congressmitglieder zu Tische laden konnte, 
aber dann durfte auch dieses Diner nicht in das Programm, 
beziehungsweise in die Tagesordnungen aufgenommen werden 
und schon Wochen, ja Monate vorher in den Einladungen, 
welche an 120.000 Aerzte versendet wurden, als Congress- 
Festivität figuriren. Eben so verhält es sich mit anderen Fest¬ 
lichkeiten die zwar nicht in das officielle Programm aufge¬ 
nommen waren, aber doch in einer Weise verlautbart wurden, 
die zu Missverständnissen Anlass geben musste. 

Da brachte z. B. eine Affiche in dem Vorraum des 
College of Physicians zur allgemeinen Kenntniss, dass Prof. X 
oder Lord Y eine „Garden party ,{ oder eine Soiree geben, 
für welche die Einladungen in dem Receptionsioom erliegen. 
In dem Receptionsroom lagen aber nur 100—300—500 Einla¬ 
dungen und (Kongressmitglieder gab es 3400. Die Gastfreund¬ 
schaft, welche von allen Seiten t den fremden Mitgliedern ent¬ 
gegengebracht wurde, war so liberal und herzgewinnend, dass 
der leise Misston, welcher in formeller Beziehung durch die 
Ausführungsorgane verschuldet wurde, um so lebhafter zu be¬ 
dauern ist. 

Von diesen Gartenfesten war unstreitig das von Spencer 
Wells in seinem Landhause gegebene das herrlichste. Wir 
waren etwa 1500 Gäste anwesend und wohl kein einziger ver- 
liess das Haus, ohne von der Pracht des Gesehenen ebenso 
geblendet, als von der fascinirenden Liebenswürdigkeit des 
Empfanges entzückt zu sein. Spencer Wells genoss bisher 
den Ruhm des ersten und glücklichsten Ovariotomisten der 
Welt, er wird von nun an als der liebenswürdigste College 
gefeiert werden. — r. 


London, 18. August. 

(Original-Correspondenz der „Wr. Med. Blätter.“) 

Das Exeeutiv-Comite hat in seiner letzten Sitzung beschlossen, 
dass die Verhandlungen des (Kongresses in drei umfangreichen Bän¬ 
den ausgegeben werden sollen. Der erste Band wird die in den 
allgemeinen Sitzungen gehaltenen Vorträge, ferner die Eröffnungs¬ 
reden (Adress) der Sectionspräsidenten, die Liste der Mitglieder, die 
an dem (Kongress theilgenommen, und die Namen der Functionäre 
des (Kongresses, der Delegirten u. s. w. enthalten. Die zwei anderen 
Bände sind den Verhandlungen in den Sectionen gewidmet Die Be¬ 
rathungen in dem Exeeutiv-Comite betreffen in diesem Augenblicke 
hauptsächlich die Frage, welche von den eingesendeten Arbeiten und 
von den gehaltenen Vorträgen in extenso, und welche nur in kurzem 
Auszuge mitgetheilt werden sollen. Denn dass nicht alle Arbeiten 
ausführlich reproducirt werden, das ist bereits entschieden. Sie sehen, 
dass die Aufgabe, die das Comite noch zu lösen hat, keine leichte 
ist Die zwei Bände, welche die SectionsVerhandlungen enthalten 
sollon, werden desshalb kaum vor sechs Monaten erscheinen, während 
der erste Band allerdings sehr bald ausgegeben werden wird. 

—r. 


2 ST O t I Z © BL. 

Wien, 24. August 1881. 

— Der Herausgeber dieser Blätter, Dr. W. S c hiesing er, ist 
von seiner mehrwöchentlichen Ferialreise nach Wien zurückgekehrt 
und hat die Leitung der Redaction mit dem heutigen Tage wieder 
übernommen. 


— Wie wir vernehmen, ist die Frage der Besetzung, 
der durch den Tod HeschTs vacant gewordenen Lehr- 
kanzel für pathologische Anatomie an der Wiener Universität 
in ein neues Stadium getreten. Bekanntlich hat das Professoren- 
Collegium einen Ternavorschlag: Arnold (Heidelberg), 
Kundrat (Graz) und Eppinger (Prag) gemacht, während 
es gleichzeitig vom Ministerium aufgefordert wurde, einen 
Supplenten zu bestellen, für den Fall, dass die Unterhandlungen 
mit dem zu Berufenden bis Oktober nicht zu Ende geführt 
sein sollten. Es scheint nun, dass die Steilung dieses Supplen¬ 
ten für alle Fälle gesichert ist. Wie man uns nämlich mit¬ 
theilt, sind, abgesehen von den oben Genannten, auch mit 
Prof. Cohnheim Unterhandlungen angeknüpft, die bis heute 
noch nicht beendet sind. Prof. Cohnheim soll namentlich 
die Bedingung stellen, dass auch sein*Assistent Dr. W e ig e r t 
übernommen werde, beziehungsweise, dass demselben eine 
entsprechende Position an der Wiener Universität gesichert 
werde. 

— Wie wir mit Vergnügen vernehmen, hat sich das medi¬ 
zinische Professoren-Collegium in Innsbruck betreffs der Besetzung 
der durch den Abgang K1 e i n w ä c h t e r’s erledigten geburtshilf¬ 
lichen Lehrkanzel in dem Sinne ausgesprochen, wie wir dies vor 
Kurzem an dieser Stelle befürwortet haben. Privatdocent Dr. S chauta, 
bisher Assistent an der Klinik Spaeth’s, wurde einstimmig, vor¬ 
läufig als Supplent, vorgeschlagen und dürfte auch die Ernennung 
von Seite des Ministeriums schon in den nächsten Tagen vollzogen 
werden. 

— Prof. E. Albert ist von seinem Ferialausfluge zu¬ 
rückgekehrt und hat seine Ordinationen (von 3—4 Uhr Nach¬ 
mittags) wieder aufgenommen. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einverneh¬ 
men mit dem Ministerium des Innern für die an den Universitäten 
der westlichen Reichshälfte im Studienjahr 1881/82 abzuhaltenden 
medizinischen Rigorosen im Sinne der §§ 6 und 10 der medizini¬ 
schen Rigorosenordnung vom 15. April 1872, R.-G.-B. Nr. 57, fol¬ 
gende Functionäre bestellt: An der Universität in Wien: 
I. als {Regierungscommissäre: den Ministerialrath Dr. Franz Schnei¬ 
der, den Sectionsrath Dr. August Stainer, den Landes-Sanitätsrefe¬ 
renten Statthaltereirath Dr. Ludwig Ritter v. K ar a j a n und den Obersani¬ 
tätsrath und SpitalsdirectorDr. Joseph Hufmann; II. als Coexaminator 
für das zweite medizinische Rigorosum: den ausserordentlichen Univer¬ 
sitätsprofessor Dr. Hermann Widerhofer und als dessen Stellvertre¬ 
ter den ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Isidor N e u m a n n ; 
III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum: den 
ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Friedrich Salzer und 
als dessen Stellvertreter den ausserordentlichen Universitätsprofessor 
Dr. Leopold Dittel. An der Universität in Prag: I. als 
Regierungscommissär: den ordentlichen Universitätsprofessor und 
Director der Landes-Gebäranstalt, Regierungsrath Dr. Ferdinand 
Ritter Weber v. E b e n h o f ; II. als Coexaminator für das zweite 
medizinische Rigorosum: den ordentlichen Professor Dr. Theophil 
E i s e 11 und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. 
Theodor Petrina; HI. als Coexaminator für das dritte medizinische 
Rigorosum: den ausserordentlichen Professor Dr. Karl Weil und 
zu dessen Stellvertreter den ausserordentlichen Professor Dr. Emanuel 
Zaufal. An der Universität in Graz: I. als Regierungs¬ 
commissär : den Landes - Sanitätsreferenten Statthaltereirath Dr. 
Ferdinand Ritter v. Scherer und als dessen Stellvertreter den 
landschaftlichen Primararzt Dr. Karl P 1 a t z 1; II. als Coexa¬ 
minator für das zweite medizinische Rigorosum: den ausserordent¬ 
lichen Universitätsprofessor und Director des landschaftlichen allge¬ 
meinen Krankenhauses Dr. Eduard L i p p und als dessen Stellver¬ 
treter den praktischen Arzt in Graz Dr. Julius Richter; HL 
als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum: den Landes - 
Sanitätsrath Dr. Gustav Ritter v. Koppel und als dessen Stellver- 
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treter den Privatdocenten an der Universität Graz Dr. Rudolph 
Quass. An der Universität Innsbruck: I. als 
Regierungscommissär: den Landes-Sanitätsreferenten, Statthaltereirath 
Ur. Anton Heinisch; II. als Coexaminator für das zweite medizini¬ 
sche Rigorosum: den ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Ed. 
Lang; III. als Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum: 
den Landes-Sanitätsrath, Titularprofessor Dr. Ludwig Lantschner. 
Ar» der Universität in Krakau: I. als Regierungscommissär: den 
ordentlichen Universitätsprofessor Dr. Ed. Korczynski und als 
dessen Stellvertreter den ordentlichen CJniversitätsprofessor Dr. Luzian 
Rydel; II. als Coexaminator für das zweite medizinische Rigoro¬ 
sum : den ausserordentlichen Universitätsprofessor Dr. Mathias 
Jakubowski und als dessen Stellvertreter den Primararzt des 
Krakauer St. Lazarusspitales Dr. Stanislaus Paszkowski; III. als 
Coexaminator für das dritte medizinische Rigorosum; den Operateur 
des obgenannten Spitales und Privatdocenten der Chirurgie Dr. Alfred 
0 b a 1 i n s k i und als dessen] Stellvertreter den ausserordentlichen 
Universitätsprofessor Dr. Anton R o s n e r. 

— Nächsten Monat, vom 14. bis 16. September 1881, 
findet bekanntlich in Wien die gemeinsame Wan der-Versam- 
lung des „D eutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege“ und des „deutschen Vereines 
fürGesundheitstechnik“ statt. In der gestrigen Sitzung 
des Wiener Gemeinderathes wurde nun hierauf bezüglich von 
den Gemeinderäthen R. v. Goldschmidt und Doctor 
K ernecker der folgende Antrag eingebracht: 

Bei dem grossen Interesse, welches die Commune Wien 
den Fortschritten auf dem Gebiete der Gesundheitspflege ent¬ 
gegenbringt; mit Hinweis auf die grossen Leistungen, welche 
unsere Hauptstadt in hygienischer,' Beziehung aufzuweisen hat; 
im Hinblicke auf den wissenschaftlichen Ruf, welchen die beiden 
deutschen Vereine geniessen, und die grosse Zahl fachlicher 
Autoritäten, welche der hygienische Congress in Wien vereinen 
wird; gestützt auf die bereits vom Gemeinderathe bewilligte 
materielle Unterstützung zur Herausgabe der Festschrift für den 
Congress, welche die sanitären Verhältnisse Wiens eingehend 
behandelt — stellen die Unterfertigten folgenden Antrag: „Der 
Gemeinderath wolle den hygienischen Congress, welcher vom 
14. bis 16. September 1881 in Wien tagen wird, begrüssen, 
an den Verhandlungen desselben theilnehmen und ein Comite 
aus sieben Mitgliedern mit den Vorarbeiten für die hiezu 
nöthigen Massregeln betrauen.“ 

Der Antrag wurde einstimmig angenommen. 

— Am 8. August wurde in Frankfurt a. M. der Congress 
der deutschen Irrenärzte durch Prof. Nasse (Bonn) eröff¬ 
net. Letzterer berichtete zunächst über die Ausführung der in 
Nürnberg gefassten Beschlüsse über Gründung von besonderen Asy¬ 
len für die Heilung von Gewohnheitstrinkern. In der 
daran sich schliessenden Discussion wurden manche Bestimmungen 
des Gesetzentwurfs, betreffend die Bestrafung der Trunksucht (z. B. 
die Schmälerung der Kost) einer sehr scharfen Kritik unterzogen, 
und auf Antrag des Dr. Mendel (Berlin) wurde der Vorstand be¬ 
auftragt, falls in nächster Session das Gesetz wieder vorgelegt wer¬ 
den sollte, in einer Petition nicht blos die Nothwendigkeit der ge¬ 
setzlichen Regelung der Trinkasyle hervorzuheben, sondern auch auf 
die Bedenken, die in psychiatrischer Beziehung einzelnen Be¬ 
stimmungen des Gesetzes entgegenstehen, aufmerksam zu machen. 
Hierauf berichtete der Vorsitzende über den Vereinsbeschluss zu 
Eisenach, betreffend die Frage der Geberbürdung der Jugend auf den 
höheren Schulen. Der Vorstand schlägt vor, einen Fragebogen über 
diesen Gegenstand zur Ausfüllung an die Mitglieder, ferner auch an 
nicht dem Verein angehörige Aerzte, an Privatanstalten für Nerven- 
und Geisteskranke, offene Cur- und Kaltwasser-Anstalten zu senden, 
falls der Verein sich noch überhaupt weiter mit der Ueberbürdungs¬ 
frage beschäftigen wolle. Prof. Hasse bemerkte, sein Vortrag in 
Eisenach sei einigermassen missverstanden worden (?), doch halte er 
daran fest, dass das Uebermass der geistigen Anstrengung an höheren 
Anstalten bei Vernachlässigung der körperlichen Ausbildung eine der 
verschiedenen Ursachen sei, welche geeignet erscheinen, die nervöse 
Schwäche unserer Tage zu verstärken und zu verbreiten. Als Resul¬ 
tat der Discussion wurde schliesslich folgender, von Prof. Ri neck er 
gestellter Antrag angenommen: „Die Versammlung vertagt die weitere 
Behandlung dieser Frage auf 1883 und fordert die Mitglieder auf, 
zur Klärung der Frage einmal durch Sammlung von geeigneten ein¬ 


zelnen Beobachtungen, dann durch möglichst genaue Berücksichtigung 
der Ueherbürdung bei Beantwortung der ätiologischen Frage in den 
Zählkarten beizutragen. “ Zum Schluss sprach Herr Dr. Fürstner 
(Heidelberg) über Kopfverletzungen und Psychose, speciell über die 
Exstirpation der Narben. 

— In Bösiug bei Pressburg starb in den letzten Tagen Dr. 
Ignaz Mandl, welcher nach abgelaufener 50jähriger Berufsthätig- 
keit mit dem goldenen Verdienstkreuze mit der Krone ausgezeichnet 
worden war. Er starb eines plötzlichen Todes in der Wohnung 
eines seiner Patienten, welcher gleichfalls, während ihm Hilfe ge¬ 
leistet werden sollte, in Folge einer Herzlähmung plötzlich verschied. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Auf der den Grafen Julius und Aladar Andrässy gehörigen 
Herrschaft Tisza-Dob in Ungarn ist mit 1. October 1. J. die Herrschafts- 
und Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren 
der Medizin sein und Spitalprxis nachweisen können. Gehalt von der Ge¬ 
meinde fl. 400, von beiden Herrschaften fl. 600. Ausserdem 12 Pressburger 
Metzen Weitzen, 32 P. M, Korn, 12 P. M. Gerste, 4 P. M. Hulsenfrucht, 
100 Zoll-Pfund Salz, 2 Fass Wein oder fl. 16 baar, 2 Stück junge Schweine, 
30 Zoll-Zentner kleines Heu, 40 Zoll-Zentner Schilfheu, 20 Zoll-Zentner 
Herbststroh, 20 Zoll-Zentner Sommerstroh, 1 Joch ä 120(0 Klft. Luzern¬ 
feld, 2 8 / 4 Joch ä 1200Q Klft. geackertes Kukuruzfeld, 6 Klft. hartes, neun 
Klft. weiches Holz, 12 Fuhren Ästholz, ausserdem freie Wohnung, Garten, 
auswärtige Praxis nnd Hausapotheke. Gehörig belegte Gesuche an die Guts¬ 
verwaltung in Tisza-Dob. 

Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle des Gemeinde¬ 
arztes in der zum Oberländer Bezirke des Kronstädter Comitates gehörige 
Grossgemeinde Rosenau. Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: 
1. fl. 800 jährlicher Gehalt; 2. freies Natural-Quartier; 3. 20 kr. Honorar 
für jeden Krankenbesuch. Bewerber um diese Stelle, welche ausschliesslich 
nur graduirten Doctoren der Medizin verliehen wird, haben Ihre gehörig 
instruirten Competenz-Gesuche bis einschliesslich den 15. September 1. J. 
bei dem Gefertigten einzubringen. 

Der Stuhlrichter des Kronstädter-Oberländer Bezirkes: 

Heinrich Eitel. 

Beim Bruderlade-Verein der Trifailer Kohlenwerks-Geseli- 
schaft in Trifail kommt mit 1. October. 1. J. die Stelle eines Sekundär - 
arztes zur Besetzung, womit ein fixer Jahresgehalt von 600 fl. (mit der 
Vorrückung in höhere Gehaltsstufen nach ein-, beziehungsweise mehr¬ 
jähriger Dienstzeit), wie der Genuss freier Wohnung, unentgeltlicher Be¬ 
heizung, Beleuchtung und Gartenbenützung verbunden ist. 

Bewerber um diese Stelle sollen Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde, können aber auch bei besonderer Qualifikation, wie insbesondere 
längerer Spitalpraxis, Wundärzte sein. 

Die Kenntniss der slovenischen Umgangssprache ist erwünscht. 
Wohlinstruirte Gesuche sind bis 10. September 1. J. an die Vorstehung 
des Bruderlade-Vereines in Trifail zu überreichen. 

Nähere Auskünfte ertheit der Primararzt des Vereines, Hr. Dr. Robert 
Prossinagg in Trifail. 

Trifail, am 15. August 1881. 

Vorstehung des Bruderlade-Vereines der 
Trifailler Kohlenwerks-Gesellschaft. 

In der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 
eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen. Gehalt 300 fl. ö. W. , 
wofür dem anzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung der 
kranken Ortsarmen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeämtlichen 
Sanitätsfunctionen obliegt. Derselbe soll Doctor der gesammten Heilkunde 
sein und steht ihm eine ergiebige Praxis in Aussicht, da Wiesenthal ein 
Industrieort von 425 Häusern mit über 3000 Bewohnern ist, und mehrere 
grosse Nachbargemeinden hat, wo sich kein Arzt befindet. — Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 15. September a. c. hei dem Gemeindeamte ein- 
z ubringen. 


Am 1. Juli 1881 begann ein nenes Abonnement 
auf die 

„Wiener Meflizinischen Blätter”. 

Präniimerationspreise : Mit direct er Zusendung durch die 
Post im Inlande: 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post : 
Ganzjährig 20 Mark, kalbjäkrig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse nnd um genaue 
Ängabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 
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Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

H andbuoh 

des 

öffentlichen Gesundheitswesens 

Im Vereine mit Fachmännern 

heransgegeben von 

Geh. Ober-Med.-Eath Dr. H. Eulenberg. 

I. Band. Mit Holzsehn. 1881. 17 M. 

Dieses Werk über das öffentliche Gesundheitswesen erstreckt sich 
auf Sanitäts- und Medicinal-Polizei, sowie auf öffentliche Gesundheits¬ 
pflege und erörtert alle wichtigen Fragen, welche nicht nur das Inter¬ 
esse der Medicinalbeamten, sondern auch aller Aerzte in Anspruch nehmen. 
Das Werk wird in zwei Bänden erscheinen und bis zum Jahresschluss 
vollständig vorliegen. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALB1N EDER 
— ----- Wien, VIII., Langegasse 53. — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progammzusendung 
auf Wunsch gratis. 


enthält in 1000 G. an Sulfate 
I 47'9, Chlormagnesia: 1'8, Natron 
bicarbonicum: 1-2, ausgezeich 
net durch d. mild auf lösende u 
kräftig abfuhrende Wirkung 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 


FRANZ J0SEF1 

BITTERbU CH.E 


_ _ _ mm ■ a Erste k. k. concessionirte und vom hohen niMi- 

I H WM # sterium suhventionirte 

HAT u Kuhpocken-Impfuncs-Anstalt 

II JH I Wien, Alserstrasse 1$. 

Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der Haftung 


Minoralwäqopr stets frische Sendungen, 

JLYXXllüACIllWcIlööüX, sowie Quellenproducte, k. k. 


Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I.. 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 8). 


Wildpretmarkt 


Oarin thiaquLelle 

"toei 

Eisenkappel in Kärnten. 

Analysirt von Professor Dr. Mitteregger. 

Alkalisch nmriatischer Säuerling ersten Ranges, ausgezeichnet durch seinen 
bedeutendsten Gehalt an freier Kohlensäure, kohlensauerem Natron und Lithium ; 
ein Unicum durch seinen Gehalt an Borsäure. Wirkt vorzüglich hei allen 
Katarrhen der Bronchien und deB Magens etc., hei Gicht, Skrophnlose 
Unterleibsanschoppangen (Plethora abdominalis), unübertrefflich he 
Blasenleiden. Vertreibt (ohne Jod zu enthalten) Kröpfe und Blähhälse. Mi 
Wein genossen ist er das angenehmste erfrischendste Getränk. 

DV Zeugnisse von den Universitäts-Professoren Dr. Jarle und 
Dr. Zeissei in Wien bestätigen die anegeznicnnete Heilkraft dieses Wassers. 

Bestellungen durch die Inhabung der Carlnthiaquellcn bei Elsenkappe 
in Kärnten. 

Niederlage für Wien: 

K. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I, Wildpretmarkt 5, 

(Zweig-lfiederlage: Bären-Apotheke am Lugeck Mr. 3.) 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Handbach 

der 

Allgemeinen und speciellen Chirurgie 

redigirt von 

Dr. von Pitha, und Dr. Billroth. 

weil. Prof, der Chirurgie iu Wien Prof, der Chirurgie in Wien. 

Zweiter Band. Zweite Abtheilung. 

Dritte Liefg. (Zweite Hälfte.) 

Mit 143 Holzschnitten 
enthaltend: 

Dr. Mai Schede, Allgemeines über Amputationen. 2. Haie. 

gr. 8. geh. Preis M. 4.— 

Mit dem Erscheinen dieser neuesten Lieferung rückt das grosse 
Sammelwerk wieder einen Schritt der Vollendung näher und haben die 
Herren Bearbeiter nachstehender 3 noch fehlenden Lieferungen deren Voll¬ 
endung im Jahre 1881 sicher zugesagt. Es fehlen noch 
Lossen, Allgemeines über Eesectionen. 

Schmidt, Hernien. 2. Hälfte. 

Mayrhofer, Entzündungen des Uterus. 

T. H. HUXLEY’ 3 

Leitfaden 

für 

Praktische Biologie. 

Mit Bewilligung des Verfassers in das Deutsche übertragen 

von Dr. Oskar Thamhayn, 

pract. Arzt in Halle a. S. 

8. geh. Preis M. 4.— 

Desinfection und 

Desinficirende Mittel 

zur 

BeMmpfng gesMMtsscMiiMer Einflüsse wie Erlaltimg der MrnngsstolFe. 

in gemeinnützigem Interesse besprochen 
für Behörden, Aerzte, Apotheker und Laien. 

Von Dr. E. Relchardt, 

Professor in Jena. 

Zweite, stark vermehrte und umgearbeitete Auflage. 

Mit 2 lith. Tafeln. 

gr. 8. geh. Preis M. 3.— 



Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 

Die 



Volksyerständlielie 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen. 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lehens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Leben auf anderen Planeten, 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich, 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







1077 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 84 


1078 


P PrUmiirtLy on!872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medail le-1 

Saxlehner’ Bitterquelle 

Hnityadi'Kiiios 

durch Xaieblg, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich Sazlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


Hells chemisch-reine 


•imbüä c*&nrtz*£> ac 

11 Medaillen I. Classe. 

Heimich. Kappeller 

Wien, V. Kettenbrückeugasse 9. 
Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 

Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Br. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

SKmmtliclie Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen* 
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in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

HelPs chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzanszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hefl’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Ghininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel hei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

HelPs Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 80 Centi- I 
gramm in einem EsslÖfel Ferrum pyrophoshorieum ammonio - citricum 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestan dt heilen des Malzes ein vorzüg 
liebes Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschtbran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

HelPs Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phospborsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

HelPs Malzextract-Bonbons 

aus 20°/ 0 concentrirtem Malzextract mit Raffinadzucker bereitet. 

NB. Die Herren Aerzte werden qebeten wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 
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Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt ist 

Püllnaer Aaturbitter wasscr 

„altbekannt als Böhmens Schatz.“ 
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Neuestes Dankschreiben 


an die kaiß. königl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik flir Oesterreich, Wien Graben 
Bräanerstrasse Nr. 8. ! 5 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche hoflichst um erneuerte Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund¬ 
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schen Malzpräparate bestätige und mit Yergntlgen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dank verpflichtet j) r . Joseph v. Freu 

A s p an g. i rakt. Arzt zu Aspang. 

Unter % fl. wird nichts versendet. 
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Aus der medizinischen Klinik 

des Prof. Dr. Mosler in Greifswald. 

Zur therapeutischen Verwerthung der Sklerotinsäure. 

Von Dr. Franz KOBES. 

Die äusserst mannigfache Verwendung des Mutterkorns 
zu therapeutischen Zwecken wurde die Veranlassung zu eingehen¬ 
deren Forschungen, worin die physiologische Wirkung des¬ 
selben bestehe, und was der eigentlich wirksame Bestandteil 
desselben sei. Die letzte Frage war und blieb lange eine 
offene — den grössten Theil der wirksamen Bestandteile in 
den füher gebräuchlichen Mutterkornpräparaten fand Haude¬ 
lin 1 ) in den wässrigen, — bis es erst in letzter Zeit den 
Forschern Dragendorff und Podwisotzky 2 ) gelang, 
aus dem Mutterkorn die Stoffe Sklerotinsäure und S k 1 e r o- 
mucin zu isolireu, die sie, besonders den ersteren Stoff, als 
die eigentlich wirksamen Bestandteile hinstellten. 

Das Skleromucin ist unlöslich, amorph, eine schleimartige, 
kolloide Substanz, während die Sklerotinsäure als ein hell¬ 
braunes, hochgradig hygroskopisches Pulver, das sich in 
"Wasser leicht zu einer dunkelbraunen, dem Fleischextract 
ähnlich riechenden und schmeckenden Flüssigkeit löst, darge¬ 
stellt wurde. Die leichte Löslichkeit der letzteren Substanz 
ist auch der Umstand, der dieselbe für die therapeutische An¬ 
wendung tauglicher macht, als das schwer lösliche Sklero¬ 
mucin, während wahrscheinlich beide Körper qualitativ wie 
quantitativ gleich wirkend sind. Was die in dem Mutterkorn 
enthaltene Menge der Sklerotinsäure betrifft, so kann man 
wohl in einem guten Präparat mindestens 4 bis 4*5 Per- 
cent annehmen. 

Ueber die physiologische Wirkung der Sklerotinsäure 
wurden schon von Dragendorff und P od w i s o t z k y 
verschiedene Versuche an Thieren vorgenommen, die dann 

i) Haudelin. Ein Beitrag zur Kenntniss des Mutterkorns. Inaug,- 
Dissert. Dorpat 1871. 

*) Dragendorff und Potwisotzky. Ueber die wirksamen und 
einige andere Bestandteile des Mutterkorns. 


später eingehender und in weiterem Masstabe von Nikitin 3 ) 
wiederholt wurden. 

Die Application des Mittels geschah fast ausschliesslich 
subcutan, da nach der innerlichen Darreichung die Wirkung 
weit langsamer und unzuverlässlicher eintrat. 

Dragendorff und Podwisotzky beobachteten 
nach der suhcutanen Grabe von 0’03 und höher hei Fröschen 
innerhalb einiger Stunden eine von eigenthümlicher Anschwel¬ 
lung der Haut begleitete fast vollständige Lähmung, welche 
in den hinteren Extremitäten beginnt und allmälig auf den 
ganzen Körper übergeht. Das Versuchsthier reagirt während 
dieser Zeit selbst auf Reizung der Cornea nicht mehr und 
könnte überhaupt für todt gehalten werden, wenn nicht hie 
und da eine schwache Contraction des Herzens zu eonstatiren 
gewesen wäre. Dieser Zustand hält 5 bis 7 Tage an ; es folgt 
dann eine sehr langsam eintretende Besserung, der aber häu¬ 
fig nach einigen Tagen ein zweiter mit dem Tode endender 
Zustand der Lähmung folgt. 

Mit diesen von Dragendorff beobachteten Wirkungen 
auf das Nervensystem, die derselbe für die wichtigsten Er¬ 
scheinungen hält, stimmen auch die Beobachtungen von 
Haudelin 4 ) und Zweifel überein. Bei allen auch von die¬ 
sen angestellten Versuchen an Hunden, Katzen und Fröschen 
wurden schon nach kleinen Dosen constant Anästhesie und 
Störung der coordinirten Bewegungen, nach grösseren Dosen 
ein Zustand der Paralyse beobachtet. Das Auftreten der 
Sklerotinsäure in dem Harn der Warmblüter war schon zwei 
Stunden nach der Einspritzung unter die Haut deutlich durch 
Zusatz von Tannin (Bildung eines röthlichen Niederschlages) 
nachzuweisen, während schon 40 bis 50 Stunden nach der 
Einspritzung keine Spur mehr vorhanden war. 

Was die Versuche von Nikitin betrifft, so wandte 
dieser bei allen Experimenten dieselbe Concentration der Lösung 
an: Für die Frösche auf jede, Lösung 0’03 Grrm. Sklerotin- 
säure auf 1*0 Grrm. Wasser*, für die Warmblüter auf jede 
Lösung 05 Grrm. Sklerotinsäure auf 6'0 Grrm. Wasser. 

8 ) Nikitin, St. Petersburg. Ueber die physioh Wirkung der 
Sklerotinsäure, des sklerotinsauren Natriums uad des Mutterkorns. 

4 ) Inaug.-Dissert, Dorpat 1871. 
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Ni kitin fand, dass concentrirte Lösungen schwerer und 
langsamer resorbirt wurden, als verdünnte und deshalb schein¬ 
bar langsamer wirkten, als schwächere und sehr verdünnte 
Lösungen, dass ferner der Eintritt der Wirkung bedingt wird 
durch die Grösse der Gaben, dass also, je grösser die Gabe, 
desto schneller die Lähmung eintritt. Für die Frösche sind 
Gaben von0*10—0*12 Grm. tödlich; für Kaninchen und Katzen 
sind die tödtlichen Gaben 0*5—0*8 Grm. • 

Auch N i k i tin fand, dass Frösche schon 3—6 Stun¬ 
den nach der Einspritzung die Fähigkeit der coordinirten 
Bewegungen, sowie die, das Gleichgewicht zu erhalten, voll¬ 
kommen verloren; dass zuletzt die Reflexbewegungen sowohl 
gegen Säure, wie auch gegen mechanische Reize schwanden, 
während die elektrische Erregbarkeit der peripheren moto¬ 
rischen Nerven und ebenso der quergestreiften Muskeln noch 
vorhanden war — Athmungs- und Herzbewegungen schienen 
etwas verlangsamt. 

Bei den Versuchen an Warmblütern beobachtete Ni kitin 
ausser den Lähmungserscheinungen, welche denen der Frösche 
entsprachen, eine vermehrte Speichelsecretion, jedoch nicht aus¬ 
schliesslich, eine deutliche Verlangsamung der Herzschläge 
und ein sofortiges Sinken der Körpertemperatur gleich 
nach der Einspritzung um 1— 3 ° C., welche Erniedrigung fort¬ 
während bis zum Tode andauerte; die Pupille war im Stadium 
der Lähmung und vor dem Tode verengert. Die Section 
der mit Sklerotinsäure vergifteten Thiere ergab: Hirn und 
Rückenmark wässerig, blutleer—Herz klein und in den Ventri¬ 
keln blutleer, die Vorhöfe ziemlich gefüllt — Lungen sehr 
blutreich, am Rande emphysematos — die Därme, namentlich 
die Dünndarmschleimhaut sehr blutreich — Harn- und Gallen¬ 
blase stark gefüllt. 

Diesen allgemeinen Erscheinungen nach, wie sie die an 
den Thieren angestellten Versuche darboten, liegt unstreitig 
das Wesen der Sklerotinsäure in der Wirkung auf das Nerven¬ 
system und zwar in einer lähmenden, so dass der Reihenfolge der 
eintretenden Störungen entsprechend, zuerst das Kleinhirn befallen 
wird, dann die Medulla oblongata, darauf die Vierhügel, später 
erst mit dem Verlust der willkürlichen Bewegungen das Gross¬ 
hirn und endlich mit dem Aufhören der Reflexthätigkeit erst 
das Rückenmark. Die lähmende Wirkung der Sklerotinsäure 
auf die einzelnen Nervencentren ist also eine allmälige. 

Betreffend nun die Wirkung des Mutterkorns auf den 
Blutdruck finden sich verschiedene, zum Tneil ganz entgegen¬ 
gesetzte Angaben. 

Nach Arnal 5 ) setzt der wässerige Auszug des Mutter¬ 
korns die Herzthätigkeit herab, worauf auch derselbe die blut¬ 
stillende Wirkung dieses Mittels bezieht. 

K1 e b s 6 7 ) aber hat gefunden, dass der wässerige Auszug 
sowohl vom Magen aus, wie in Venen eingespritzt, Contrac- 
tionen und Verengerung der Blutgefässe und in Folge davon 
Erhöhung des Blutdrucks bewirkt. Dieselbe Wirkung trete 
auch ein, nachdem durch CO-Athmung allgemeine Gefäss- 
dilatation und Sinken des Blutdruckes herbeigeführt ist, wes¬ 
halb Kleb s Secale cornutum als Antidotum bei CO-Vergiftung 
erklärt. 

Holmes T ), welcher bei seinen Experimenten an Hunden 
beobachtete, dass der Blutdruck unmittelbar nach der Injection 
beträchtlich und continuirlich sank, um sich erst sehr spät 

6 ) Canstatt’s Jahresbericht für 1848. 

•) Virchow’s Archiv Bd. 32, pag. 490. 

7 ) Effets d’ergots de seigle injectd dan« les vaisseaux sur la pression 

arterielle. (Archiv d. Physiol. 1870, III.) 


wieder etwas über das ursprüngliche normale Niveau zu er¬ 
heben, stellte die Behauptung auf, dass auch die kleinsten Ge- 
fässe der Lunge einer Contraction unterliegen, dass dadurch 
weniger Blut in das linke Herz, gelangt und dass so das. Sin¬ 
ken des arteriellen Druckes auf Verminderung der Blutmenge 
im arteriellen System zurückzuführen sei. 

Nach den Versuchen von Nikitin 8 ) ist die allgemeine 
Erscheinung nach der Einspritzung der Sklerotinsäure ein 
allmäliges Absinken des Blutdrucks, der nach kleineren Gaben 
vorübergehend und nach grösseren definitiv fällt. 

Um nun die Frage, worin denn die praktisch beobachtete, 
blutstillende Wirkung des Mutterkorns bestehe, zu beantworten, 
wurden die nach Application dieses Mittels verursachten Cir- 
culationsVeränderungen an Thieren von verschiedenen neueren 
Forschern, wie B ri eseman t n, 9 ) Potel, 10 ) Wernich 11 ) 
und Anderen sorgfältig beobachtet und auf das genaueste 
studirt. In den meist an den Schwimmhäuten der Frösche 
angestellten Beobachtungen wurde, bis auf geringe Abwei¬ 
chungen übereinstimmend, eine deutliche Verengerung der 
arteriellen Gefässe und stärkere Füllung des venösen Kreis¬ 
laufes constatirt. 

Die Sklerotinsäure wurde von Nikitin in Gaben von 0*1 
bis 0*2 Grm. den Fröschen unter die Rückenhaut oder auf 
dem natürlichen Wege in den Magen eingespritzt. Gleich 
nach der Application des Mittels sah er den Kreislauf in der 
Schwimmhaut des Frosches lebhafter, 2—4 Minuten nachher 
die kleinen Arterien deutlich enger werden. Eine solche Ver¬ 
engerung war bei seinen Versuchen in 27 Fällen von 40 
nicht zu verkennen. 

,■ Irgend welcher verändernder Einfluss der Sklerotinsäure 
auf die Nieren oder Harnsecretion liess sich bisher in keinem 
Falle sämmtlicher Beobachtungen constatiren. 

Was die Wirkung auf den Uterus betrifft,, so beobachtete 
Nikitin, 1 *) wenn die Gabe nicht kleiner als 0*2 Grm. war, 
„gleich nach der Einspritzung eine starke Erblassung des 
Uterus, nach welcher starke Contractionen in der Scheide 
eintraten. Es zog sich hierbei der ganze Uterus zusammen, 
und ausserdem bildeten sich mehrere örtliche Einschnürungen 
an den Hörnern. Diese Zusammenziehungen dauerten 2—3 
Minuten fort und während dieser Zeit blieb der Uterus blass, 
nachher wurde er ruhig und bekam eine hellrothe Farbe, die 
aber blässer als vor dem Versuche war.“ 

Nach allen diesen angeführten, bisher, angestellten 
| Forschungen und Versuchen muss man annehmen, dass die 
i Sklerotinsäure sämmtliche physiologischen und therapeutischen 
| Wirkungen des Mutterkorns besitzt und desswegen als dessen 
i hauptwirksamer Bestandteil anzusehen ist — . und ferner 
j kann man wohl mit Recht aus jenen Untersuchungen, die 
für den Arzt wichtige praktische Folgerung ziehen, 

dass die Sklerotinsäure hinsichtlieh ihrer Giftigkeit (für den 
erwachsenen Menschen nach Nikitin die tödtliche Gabe 
etwa lO'O Grm.) kein besonders gefährliches Mittel ist, dass 
man also in der Anwendung der Sklerotinsäure nicht zu 
ängstlich zu sein braucht und sich von ihrer therapeutischen 
Wirkung weit mehr als von den bisher angewandten Mutter¬ 
kornpräparaten versprechen darf. (Schluss folgt.) f 

8 ) Verhandlungen der physikal.-medizin. Gesellschaft in Wurzburg, 
Bd. XIII. pag. 183. 

®) Archiv der Physiologie, 1870,. pag. 384 ff. 

10 ) Inaug.-Dissert. Halle, 1873. 

n ) Virchow’e Archiv, Bd.s 60. 

19 ) Würzburg, physikal.-medicin. Verhandlungen B. XIII, pg. 199. 
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Mer die Beziehung der biologischen Wissen¬ 
schaft zur Mzin. 

Vortrag, gehalten in der allgemeinen Sitzung des internationalen medi¬ 
zinischen Congresses in London. 

Von Prof. T. H. HüXLBY, 

(Schluss.) 

Die Entdeckungen Tr embley’s tendirten nach derselben 
Richtung, wie die Lehre Halle Fs. In der Süss wasserhydra konnte 
man keine Spur jenes complicirten Mechanismus finden, von dem 
bei den höheren Thieren die Functionen abhängiggemackt wurden, 
und doch bewegt sich die Hydra, sie ernährt sich, wächst, 
vermehrt sich und jedes einzelne Bruchstück derselben zeigt 
ganz dieselbe Kraft, wie das ganze Thier. Und als nun das 
Werk von C aspar F. W o 1 ff die Thatsache demonstrirte, 
dass sowohl das Wachsthum der Pflanzen, als das der Thiere 
vor sich gehe, bevor noch die grösseren Organe derselben 
existiren, dass dieses Wachsthum die thatsächlichste Ursache 
und nicht die Folge der Organisation ist, wie man es damals auf- 
fasste, da war die ganze Begründung der cartesianischen 
Physiologie als eines completen Ausdruckes vitaler Er¬ 
scheinungen untergraben. Für W o 1 f f ist die physikalische 
Basis des Lebens eine Flüssigkeit, der eine „vis essentialia“ und 
eine „solideseibilitas“ innewohnt, von der wieder jede 
Organisation abzuleiten sei, und wie er selbst meint, diese Art 
zu schliessen reicht mit den Wurzeln zurück aut das iatro- 
mechanische System. 

In unserem Lande übte die grosse Autorität von John 
Hunter einen ähnlichen Einfluss aus, wobei man allerdings 
zugeben muss, dass die ziemlich sybillinischen Anschauungen 
der Hunte r’sehen Disputationen mehr als eine Interpretation 
zulassen. 

Wenn wir den Gedankengang Hunter’s bis zu seinem 
logischen Ausgangspunkte verfolgen, so ist nach ihm das 
Leben eines höheren Thieres im Wesentlichen die Summe der 
Einzelleben aller seiner Gefässe. Jedes einzelne der Letzteren 
ist eine physiologische Einheit, etwa wie ein Polyp ; so wie 
Gesundheit das Resultat normaler „Thätigkeit der Gefässe“ ist, 
so ist Krankheit Wirkung ihrer abnormen Thätigkeit. Hunter 
steht also in seiner geistigen Auffassung, so wie chronologisch, 
zwischen B o r e 1 li und B i c h a t. Der scharfsinnige Begründer 
der allgemeinen Anatomie überbietet thatsächlich Hunter 
in seiner Neigung, physikalische Raisonnements aus dem 
Reiche des Lebens zu verbannen. Nur rücksichtlich der 
Auslegung der Action der Sinnesorgane will er der Physik 
in der Physiologie Raum gönnen. „Die physikalischen Wissen¬ 
schaften auf die Physiologie anwenden, heisst die Lebens¬ 
erscheinungen durch die Gesetze todter Massen erklären; 
sowie nun dies ein falsches Princip ist, so tragen alle davon 
abgeleiteten Schlüsse denselben Stempel. Der Chemie kommt 
die Affinität zu, der Physik die Elasticität und Gravität, der 
Physiologie allein aber Sensibilität und Contraetilität.“ *) 
Von allen unglücklichen Aussprüchen eminenter Autoren mag 
dieser als der aller unglücklichste bezeichnet werden, wenn 
wir daran denken, wie sehr die Anwendung physikali¬ 
scher und chemischer Methoden dazu beigetragen hat, die 
Physiologie auf die heutige Höhe zu bringen. Man sagt gewiss 
nicht zu viel, wenn man behauptet, dass die Hälfte eines 
jeden modernen Lehrbuches der Physiologie aus angewandter 
Chemie und Physik besteht und dass gerade auf die Unter¬ 
suchungen der Erscheinungen der Sensibilität und Contracti- 
lität Physik und Chemie einen ganz besonderen Einfluss ge¬ 
übt haben. Allein Bichat hat doch der physiologischen For¬ 
schung dadurch einen sehr grossen Dienst geleistet, dass er 
fest darauf beharrte, dass dasjenige, was wir an einem der 
höheren Thiere Leben nennen, durchaus nicht ein untheilbarer 
einheitlicher Kreis sei, der von seinem Centrum aus alle 
Theile des Organismus beherrscht, sondern ein einheitliches 
Resultat der Synthese der Einzelleben dieser Theile. „Alle 
Theile,“ sagt er, „sind Complexe verschiedener Organe, von 

*) Anatomie generale, p. 54. 


denen jede? seine Function ausübt und nach seiner Art zur 
Erhaltung des Ganzen beiträgt. Sie bilden ebenso viele Speciai- 
maschinen in der Gesammtmaschine, welche das Individuum 
ausmacht, aber jede von diesen Specialmaschipejo besteht 
wieder aus vielen Geweben von ganz verschiedener Natur, die 
thatsächlich die Elemente dieser Organe ausmachen.*) Die 
Auffassung einer eigenthümlichen Vitalität ist nur auf diese 
einfachen Gewebe anwendbar, ni$ht aber auf die Organe 
selbst.“**) Bichat macht abeT den weiteren unangenehmen 
Schritt, diese Doetrin des synthetischen Lebens, wie man so 
etwas nennen kann, auf die Pathologie anzuwenden. Sind 
Krankheiten nur Alterationen vitaler Eigentümlichkeiten und 
die Eigentümlichkeiten jedes Gewebes verschieden von allen 
anderen, dann muss auch die Erkrankung eines jeden Gewebes 
verschieden sein von derjenigen aller anderen, ja, in einem 
Organe, das aus verschiedenen Geweben zusammengesetzt isr. 
kann dem zu Folge nur eines derselben erkranken und die 
anderen gesund bleiben. Dies trifft sogar für die Mehrzahl der 
Fälle zu. Im Geiste eines wahren Propheten also spricht 
Bichat weiter: „Wir sind bei einer Epoche angelangt, in 
welcher die pathologische Anatomie einen neuen Aniaul 
machen muss.“ So wie nämlich die Analyse der Organe ihn 
zu den Geweben geführt hatte, als einer physiologischen Ein¬ 
heit des Organismus, so hat in einer nachfolgenden Generation 
die Analyse der Gewebe zu Zellen geführt, als einem physio¬ 
logischen Elemente der Gewebe. In derselben Zeit brachte 
das Studium der Entwicklungsgeschichte dasselbe Resultat und 
die Zoologen und Botaniker bestätigten durch ihre Unter¬ 
suchungen der einfachsten und niedrigsten Formen lebender 
Wesen die bedeutenden Schlussfolgerungen der Zellentheorie. 
Auf dieser Basis hatten die einander gegenüberstehenden An¬ 
sichten, die seit der Mitte des letzten Jahrhunderts gegen 
einander ausgefochten wurden, beide sich nur als halb wahr 
•^erwiesen. 

Die Vorstellung von Descartes, dass der Körper eines 
lebenden Menschen eine Maschine sei, deren Thätigkeiten durch 
die bekannten Gesetze der Materie und Bewegung zu erklären 
seien, ist ohne Frage im Allgemeinen wahr. Aber es ist auch 
wahr, dass der lebende Körper eine Synthese zahlloser physio¬ 
logischer Elemente ist und dass jedes einzelne derselben nahezu 
mit den Wolffschen Worten beschrieben werden kann als 
eine Flüssigkeit, der eine „vis essentialis“ und eine „solide- 
seibilitas“ innewohnt, ins Moderne übersetzt, als ein Protoplasma, 
das einer Metamorphose der Structur und eines Metabolismus 
der Functionen fähig ist; und dass die einzige Maschine, die 
genau dem Sinne, in welchem die cartesianische Schule den 
Mechanismus auffasste, entspricht, diejenige ist, welche diese 
physiologischen Einheiten in ein gemeinsames Ganze coordinirt 
und regulirt. Der Körper ist wirklich eine Maschine, aber nicht 
eine solche, wie eine Uhr oder ein hydraulischer Apparat, 
sondern etwa wie eine Armee, in der die einzelnen Soldaten 
den Zellen, die Organe der Brigade, das Central-Nei'vensystem 
dem Hauptquartier und Feldtelegraphen, die Verdauungs- und 
Circulationsapparate der Verpfiegsleitung entsprechen. Die 
Verluste dieser Armee worden ersetzt durch Rekruten, die im 
Lager selbst geboren werden und das Leben der Individuen 
ist ein Feldzug, der eine gewisse .Zahl von Jahren hindurch 
mit Erfolg geführt, endlich mit einer sicheren Niederlage endet. 

Die Leistungen dieser Armee im gegebenen Momente 
hängen ab von der Gesundheit der einzelnen Soldaten und von 
der Vollkommenheit der Maschinerie, durchweiche sie geleitet 
und im richtigen Augenblicke im Thätigkeit gesetzt werden. 
Es können also, wenn der Vergleich stichhältig ist, nm* zwei 
Arten von Krankheiten existiren: solche, welche vom abnormen 
Zustande der physiologischen Einheiten, und andere, welche 
von der Störung des coordinirenden lind ernährenden Appa¬ 
rates abhängen. Der Aufstellung der Zellentheorie in der 
normalen Biologie musste alsbald eine Cellularpatbqlogie folgen, 
als ihr logisches Gegenstück. Wir wissen es wohl t auch Alle, 
wie sehr diese Lehre sien als ein bedeutendes und einfluss¬ 
reiches Foi'schung&mittel in der Hand jenes genialen Mannes 

*) I. c. pag\ 79. 

**) 1. c. pug. 84 
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erwiesen hat, dem wir die Entwicklung derselben verdanken 
und der wohl höchst wahrscheinlich zuzugeben geneigt ist, 
dass die abnormen Bedingungen des coordinirenden und er¬ 
nährenden Apparates des Körpers durchaus nicht weniger 
wichtige Factoren der Krankheit sind. Auf diese Weise scheint 
mir der Zusammenhang der Medizin mit den biologischen 
Wissenschaften klar defmirt zu sein. Die reine Pathologie ist 
jener Zweig der Biologie, welcher die besonderen Störungen 
des Zeilenlebens definirt oder die Störungen des coordinirenden 
Apparates, oder beider, von welchen Störungen eben die 
Krankheitserscheinungen abhängen. 

Wer mit dem dermaligen Zustand der Biologie genau 
bekannt ist, wird gerne zugeben, dass die Auffassung des 
Lebens eines höheren Thieres, als einer Summe von Leben 
eines Zellenaggregates, das in eine harmonische Thätigkeit ge¬ 
bracht wird durch einen Theil dieser Zellen, eine bleibende 
Bereicherung der Physiologie ausmacht. Allein die entscheidende 
Form des Kampfes zwischen der animistischen und physi¬ 
kalischen Anschauung der Lebensvorgänge muss man im 
Streite suchen, ob die physikalische Analyse der Lebens- 
erscheinungen noch über diesen Punkt hinaus gemacht werden 
kann oder nicht. 

Einzelnen Autoren gilt das lebende Protoplasma als eine 
Substanz in dem Sinne, wie Harvey das Blut auffasste: 
„summa cum providentia et intellectu in finem certum agens, 
quasi ratiocinio quodam“; und diese sehen ebenso unbehaglich, 
wie B i c h a t, auf jeden Versuch, die Principien und Methoden 
der Physik und Chemie auch auf die Untersuchung; der vitalen 
Processe der Metamorphose, des Metabolismus, der Contrac- 
tilität anzuwenden 5 sie stehen eigentlich noch auf der alten 
Bahn, nur eben im Einklänge mit jenem Fortschritt gegen die 
demokratische Seite hin, den ein grosser politischer Schrift¬ 
steller als ein besonderes Merkmal moderner Zeit erkannt 
hatte. Sie setzen nämlich an Stelle der allein herrschenden 
Seele (anima) eine Republik von Millionen und Millionen von 
Seelchen (animulae). Andere Autoren dagegen, in festem Ver¬ 
trauen auf die unbeschränkte Anwendbarkeit der von Descartes 
festgestellten Principien und festhaltend daran, dass die vitalen 
Actionen eigentlich nur Ortsveränderungen der kleinsten Theile 
der Materie bedeuten, erwarten von der Molekularphysik die 
Vollendung der Auflösung des lebenden Protoplasma selbst in 
einen molekularen Mechanismus. Wenn in dieser physikalischen 
Richtung der Lehre nur etwas Wahrheit steckt, dann besteht 
jener Gegensatz zwischen lebender und todter Materie nicht, 
auf welchen Bichat ein solches Gewicht legte. In der Natur 
ist nichts in Ruhe, nichts ist amorph; das kleinste Theilchen 
von dem, was der Mensch in seiner Beschränktheit so gern 
„rohe Materie“ nennt, ist ein ungeheures Aggregat molekularer 
Mechanismen, die mit immenser Geschwindigkeit complexe Be¬ 
wegungen ausführen, die überdies von jeder kleinsten Ver¬ 
änderung der umgebenden Welt mächtig beeinflusst werden. Die 
lebende Materie unterscheidet sich von der anderen dem Grade 
nach und nicht der Art nach. Der Mikrokosmos wiederholt 
den Makrokosmos und eine Kette von Ursachen verbindet die 
höchst unklare Schöpfung der Sonnen- und Planetensysteme 
mit der protoplasmatischen Grundlage des Lebens und der 
Organisation. Von diesem Gesichtspunkte aus ist die Pathologie 
ein Analogon der Störungstheorien der Astronomie, die 
Therapie aber beschäftigt sich mit der Entdeckung von solchen 
Mitteln, durch welche ein System von Kräften in den thierischen 
Haushalt eingeführt werden kann, die fähig sind, irgend welche 
vorhandenen Störungen zu eliminiren. So wie die Pathologie 
sich auf normaler Physiologie basirt, so die Therapie auf der 
Pharmakologie, welch letztere im eigentlichen Sinne des Wortes 
ein Theil der Biologie ist, insoferne sie sich mit dem Einflüsse 
der Bedingungen auf den lebenden Organismus beschäftigt und 
die deshalb keine andere Grundlage haben kann, als die 
Physiologie selbst. 

Ich meine auch, es gibt kein hoffnungsvolleres Zeichen 
für den Fortschritt der Medizin in der Richtung des Ideals 
von Descartes, als der Vergleich des Zustandes der Phar¬ 
makologie unserer Tage mit demjenigen vor etwa 40 Jahren. 
Wenn wir die Zunahme von positivem Wissen in Anschlag 
bringen, die in dieser kurzen Zeit erreicht worden ist, etwa 


über den Modus operandi des Curare, des Atropin, des Physo¬ 
stigmin, des Veratrin, der Casca, des Strychnin, des Brom¬ 
kalium, des Phosphors u. s. w., dann brauchen wir ja in' der 
That nicht zu zweifeln, dass früher oder später der Pharma¬ 
kologe dem Arzt Mittel an die Hand geben wird, mit denen 
er die Functionen irgend eines physiologischen Organes des 
Körpers in einer bestimmten Weise beeinflussen kann, kurz 
und gut, es wird wohl möglich werden, in den Organismus 
einen molekularen Mechanismus einzuführen, der wie etwa 
ein sehr kunstvoll construirter Torpedo seinen Weg zu irgend 
einer besonderen Gruppe des lebenden Organismus finden und 
dort eine Explosion veranlassen wird, ohne dabei den übrigen 
Theil des Organismus zu alteriren. Das Streben nach Erklä¬ 
rung krankhafter Zustände im modificirten Zellenleben, die 
Entdeckung der wichtigen Rolle, welche parasytische Orga¬ 
nismen in der Aetiologie der Krankheiten spielen, die Klar¬ 
stellung der Wirkungen von Medicamenten und die Ergebnisse 
experimenteller Physiologie erscheinen mir wenigstens als die 
bedeutendsten Schritte, die je gemacht worden sind zur Be¬ 
gründung der Medizin auf wissenschaftlicher Basis. Ich brauche 
wohl nicht hinzuzufügen, dass sie überhaupt nur mit Hilfe der 
normalen Biologie gemacht werden konnten. 

Es kann also der Werth und die Natur der Beziehung 
zwischen der Medizin und der biologischen Wissenschaft gar 
nicht in Frage gestellt werden. Man kann auch gar nicht 
zweifeln, dass die Zukunft der Pathologie und Therapie und 
deshalb die Zukunft der gesammten praktischen Medizin im 
Wesentlichen abhängig ist von der Intensität, mit welcher die 
medizinischen Forscher die Methoden und die fundamentalen 
Wahrheiten der Biologie anwenden. 

Schliesslich wage ich es zu behaupten, dass der gesammte 
Scharfsinn dieses Congresses kaum mit einer wichtigeren Frage, 
als gerade dieser vorliegenden, sich beschäftigen konnte, nämlich 
mit der Frage, wie der medizinische Unterricht geändert 
werden könnte, damit der Student, ohne dass er mit den 
Details der Systematik, welche für ihn werthlos ist, verworren 
werde, doch in die Lage käme, einen sicheren Einblick in jene 
grossen Wahrheiten zu bekommen, die sich auf das thierische 
und pflanzliche Leben beziehen und ohne welche er, trotz alles 
wissenschaftlichen Fortschrittes der Medizin, doch immer nur 
ein Empiriker bleiben müsste. 


Der Skepticismus in der Medizin. 

(Le scepticisme en Mädecine, au temps passe et au temps präsent.) 

Von Prof. MAURICE RAYNAUD in Paris. 
Verlesen von Dr. F e r e o 1 in der 3. allgemeinen Sitzung des internationalen 
medizinischen Congresses in London, den 3. August 1881. 

(Fortsetzung.) 

Man spricht viel vom Fortschritt in der Erkenntniss, 
und ich will ihn auch nicht bestreiten, aber in der Angelegen¬ 
heit, welche uns jetzt beschäftigt, sieht man wahrhaftig nicht 
viel von diesem Fortschritt. 

Blicken wir um uns und wir werden dieselbe thörichte 
Unwissenheit wiederfinden, dieselbe Mischung unverständigster 
Zweifelsucht mit allerkindischestem Aberglauben, denselben 
gleichzeitig spöttischen und tölpelhaften Geist, welcher an 
gar nichts glaubt, weil er eben an Alles glaubt, welcher die 
wissenschaftliche Medizin von sich weist, dafür aber die tan¬ 
zenden Tische, den Spiritismus und die Homöopathie ohne 
Ueberlegung acceptirt, überhaupt in Allem bloss der Phantasie 
und keiner anderen Richtschnur folgt. Und diese eigenthüm- 
liche Geistesbeschaffenheit beobachten wir nicht allein und 
auch nicht vorwiegend beim gemeinen Volke; wir finden sie 
auch in den besseren Classen, bei hochgebildeten und aufge¬ 
klärten Leuten, ja zuweilen sogar bei wirklichen Gelehrten. 

Ich spreche hier, wohl verstanden, bloss von Frankreich, 
aber ich habe erzählen gehört, dass auch das weise England 
in Bezug auf diese Schwäche der menschlichen Natur keine 
Ausnahme bildet. 

Leider, meine Herren, wir können es entre nous sagen, 
die Aerzte selbst sind den Anderen mit dem bösen Beispiel 
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vor angegangen. Nie haben Philosophen, Schriftsteller, Dichter j 
so viel Böses über die Medizin ausgesprochen, als die Aerzte 
selbst. Wo kann man z. B. eine grausamere Beurtheilung 
der medizinischen Therapie finden, als die folgende ist: ... . 
„Eine zusammenhanglose Anhäufung von Ansichten, die selbst 
ohne Zusammenhang sind, ist sie (die Therapie) vielleicht 
unter allen physiologischen Disciplinen diejenige, in welcher 
die Widersprüche des menschlichen Geistes am sichtbarsten 
aneinanderstossen. Was sage ich? Sie ist durchaus keine 
Wissenschaft für einen methodischen Geist; sie ist eine form¬ 
lose Anhäufung von inexacten Ideen, unreifen Beobachtungen, 
illusorischen Mitteln, von Formeln, welche ebenso bizarr ab¬ 
gefasst, als unsinnig zusammengestellt sind. Man sagt, die 
medizinische Praxis sei widerwärtig; ich sage vielmehr, 
sie ist es nicht unter gewissen Umständen, wenn man nämlich 
ihre Principien nicht aus unserer Materia medica schöpft.“ . . . 
Und wer drückt sich denn so aus? Es ist nicht der erste beste. 
Es ist B i c h a t, welchen wir, und zwar mit Recht, als einen 
der Bahnbrecher der modernen medizinischen Wissenschaft 
bezeichnen. Dergleichen wenig schmeichelhafte Portraits 
könnten wir von vielen der hervorragendsten Häupter unserer 
Schule entwerfen, ohne Broussais mitzuzählen, welcher 
ohne Umschweife behauptet, dass die Medizin bis auf ihn die 
Menschen bloss in chimärische Hoffnungen wiegte und im 
Allgemeinen der Menschheit mehr schädlich als nützlich war. 
Es muss zugegeben werden, dass nach alledem die Laien 
gerechtfertigt erscheinen, wenn sie bei der Beurtheilung un¬ 
serer Leistungen etwas strenge Vorgehen. Und ist denn die 
erste Aeusserung, welche über die Medizin niedergeschrieben 
wurde, nicht ein Ausdruck der Muthlosigkeit und des Zwei¬ 
fels? Ars longa, vita brevis, experientia fallax, judi- 
cium diffieile! So lautet das erste aller Aphorismen des 
Hippokrates und P e i s s e fragt ironisch, wie denn 
Hippokrates, nachdem er diese Worte aufgeschrieben, den 
Muth haben konnte, das weiter Folgende niederzuschreiben. 

Ohne Zweifel ist dieses grosse Wort des grossen Den¬ 
kers eine beherzigenswerthe Lehre der Bescheidenheit und 
der Klugheit und sollte immer nur in diesem Sinne aufgefasst 
werden, indess scheint zwischen der Medizin und dem Skep- 
ticismus seit jeher eine gewisse xUfinität bestanden zu haben. 
Es kann kein blosses Spiel des Zufalls sein, dass die Liste 
der skeptischen Philosophen so viel Namen von Aerzten ent¬ 
hält : Sextus Empiricius, Cornelius A g r i p p a, Sanchez 
v. Toulouse, Martin M a r t i n e z, Leonard v. C a p u a 
und noch viele andere, unter denen ich bloss Rabelais 
noch nennen will, der als Arzt unserem Stande angehörte 
und als Philosoph, obgleich er sich an keine bestimmte Regel 
hielt und schwer elassificirt werden kann, dennoch gewiss 
nicht zu den Orthodoxen gehört. Montaigne, dessen« 
Namen man nicht übergehen kann, wenn vom Skepticismus 
die Rede ist, schrieb, wie Sie wissen, ein Oapitel von ganz 
besonderer Bitterkeit gegen die Medizin. Seine Streiche sind 
scharf, aber man muss es zugeben, nicht ganz ungerecht. Man 
fühlt an ihnen die Hand des Kenners. In einem Buche, wel¬ 
ches er unter dem Prätexte einer Apologie des Philosophen 
und Arztes Raimund Sebon schrieb, wirbt er diesen mit 
Gewalt für die Sache des Skepticismus und unter der Maske 
seines Helden bringt er die allerexorbitantesten Anschauungen 
vor. Ja, er thut noch mehr. Er verschmäht es nicht, in 
seinem Buche den Cornelius A g r i p p a zu copiren, ich sage 
zu copiren bis zum Plagiat, selbstverständlich ohne ihn zu 
citiren. Wenn Montaigne auch behauptet, dass er diese 
„natürliche Dyspathie“ gegen die Medizin von seinem Vater 
und Groasvater erbte, so lässt sich doch nicht leugnen, dass 
er den Ausdruck hiefür in seiner Lectüre fand. Zum grossen 
Theile wenigstens war es ein Arzt, der ihm seine Argumente 
lieferte. 

Meine Herren, ich habe soeben recht alte Erinnerungen 
wachgerufen. Glauben Sie mir, dass ich darin gar keinen 
Stoff zu irgend welchen Anspielungen suchte. Wenn aber Ihr 
Geist durch diese Erinnerungen zu einem Vergleiche mit der 
Gegenwart angeregt wird, so kann ich nichts dafür. 

Meine Arbeit wäre jedoch ganz nutzlos, wenn ich bei 
diesem Rückblicke auf die Vergangenheit nicht auch nach 


den Ursachen der Zweifelsucht, dieser so allgemeinen und 
constanten Erscheinung, welche geradezu ein der Medizin an¬ 
haftendes Uebel darstellt, suchen würde. Ja, die Ursachen 
des Skepticismus in der Medizin! Da gibt es zuvörderst solche, 
die allen Zeiten und allen Ländern gemeinsam sind, und die man 
leicht aufdecken kann, wenn man nur der Menschen Geist 
einigermassen kennt. Die Zweifelsucht ist nämlich eine Eigen- 
thümlichkeit des Geistes, welche das Besondere an sich hat, 

| dass sie zwei Instinkten schmeichelt, die der menschlichen 
Natur, ohne ihr gerade Ehre zu machen, tief eingewurzelt 
i sind: der Trägheit und der Eitelkeit. Der Trägheit schmeichelt 
; sie, indem sie uns von der mit mühsamer Arbeit verbundenen 
Pflicht, nach Wahrheit zu suchen, befreit; der Eitelkeit, indem 
sie uns nicht nur gestattet, die Arbeiten Anderer mit einer ge¬ 
wissen Geringschätzung zu beurtheilen, sondern uns hiebei 
noch die gewiss nicht unangenehme Ueberzeugung beibringt, 
dass wir über alle Vorurtheile der Anderen erhaben sind. 

Ich will aber durchaus nicht behaupten, damit die 
Ursachen des Skepticismus schon erschöpft zu haben; es gibt 
ihrer noch sehr viele. Eine grosse Zahl gewissenhafter und 
denkender Geister mag die Entmuthigung in Folge des Wustes 
contradictorischer Anschauungen und Behauptungen, die 
Schwierigkeit, sich eine eigene feste Ueberzeugung zu bilden, 
die Ungewissheit der therapeutischen Resultate dem Skepticis¬ 
mus in die Arme treiben. Wie kann man dann darüber 
staunen, dass man unter den Skeptikern so viel Aerzte findet! 
Sind ja gerade in der Medizin die Phänomene so complex, so 
mannigfaltig und so schwer zu ergründen, indem sie sich 
auch dann verschiedenartig präsentiren, wenn sie Effecte einer 
und derselben Ursache sind. In welcher anderen Wissenschaft 
„ gab es denn so viele Systeme, die einander fortwährend be¬ 
kämpften, ohne dass auch ein einziges sich seines Sieges er¬ 
freuen könnte, so dass ihre Hinfälligkeit mich an die be¬ 
rühmten Worte Bossuet’s von dem „Getöse der überein - 
anderstürzenden Empires“ erinnert. Um im Hinblicke auf 
ein solches Schauspiel nicht über die Eitelkeit aller Produkte 
des menschlichen Verstandes zu lamentiren, bedarf man wahr¬ 
lich eines starken Geistes. Wenn man sich mit der Ver¬ 
gangenheit viel beschäftigt hat, wenn man den Staub der 
Bibliotheken aufgewirbelt hat und dann einerseits diese Berge 
von Büchern und seit Jahrhunderten angehäuften Manuscripten, 
andererseits aber unser so geringes Wissen in Betracht zieht, 
wenn man erwägt, wie wenig wir wissen, im Vergleiche mit 
dem, was noch erforscht und klargestellt werden muss, dann 
ist es leicht begreiflich, dass ein grosser Widerwillen, ein 
Ekel vor den Büchern sich unser bemächtigt, dann versteht 
man auch jene launige Antwort, welche Sydenham einem 
Freunde gab, der ihn naiver Weise fragte, welches das beste 
Buch zum Lesen sei. „Mein Freund,“ antwortete jener, den 
man den englischen Hippokrates nennt, „lies den Don 
Quichotte.“ Sydenham war aber trotzdem kein Skeptiker, 
er hatte sich ein Buch auserwählt, in dem er gar wunderbare 
Dinge zu lesen verstand, das erhabene Buch der Natur. 

Aber die allerwichtigste Ursache des Skepticismus der 
Aerzte ist der Umstand, dass die Medizin zu gleicher Zeit 
eine Wissenschaft und eine Profession ist. Klagen wir darüber 
nicht, denn es ist dies einer der Vorzüge unseres Berufes, 
sein grösster und bester vielleicht. Gibt es doch kein schöneres 
und erhabeneres Gefühl für das Menschenherz als das Be¬ 
wusstsein, jenen helfen zu können, die da leiden! Aber dieser 
Vorzug der Medizin ist auch eine Last. Die Profession drückt 
schwer auf die Wissenschaft und diese letztere wird nie, und 
möge sie noch so weit entwickelt werden, alles das leisten 
können, was die erstere von ihr verlangt. Daraus entspringt 
für jeden Arzt, der sich der Würde seines Berufes bewusst 
ist, ein Gefühl der Wehmuth; die Ohnmächtigkeit unserer 
Kunst so vielen Leiden gegenüber macht uns verzagt. 
Welcher Contrast zwischen den unermesslichen Hilfeleistungen, 
die man von uns fordert, und dem Wenigen, was wir that- 
sächlich zu leisten vermögen! Wie sollen wir das übermässige 
Vertrauen so vieler Kranken rechtfertigen ? Wir müssen 
handeln, müssen mit der Krankheit ringen. Unser Wissen ist 
unvollständig, wird es immer bleiben; thut nichts, wir müssen 
was verschreiben. Darin, meine Herren, werden wir uns dessen 
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mrohl bewusst, darin liegt die grösste Gefahr für einen wissen- 
«chaftiichen Geist. Man gewöhnt sich entweder blindlings, 
aufs Ger ade wohl zu handeln, oder man ergibt sich Illusionen 
darüber, w^s man weiss und was man nicht weiss. Angesichts 
dieser Alternative erscheint es erklärlich, dass so mancher 
freist sich dem Zweifel und. der Unthätigkeit ergibt und sich 
hiebei mit dem Argumente tröstet, dass, wenn wie Auguste 
Oomte sagt, Wissen Macht ist, man mit nicht weniger Recht 
behaupten kann, Unwissenheit ist Ohnmacht. 

(Schluss folgt.) 


lieber Castration der Frauen. 

Gelesen in der gynäkologischen Section des Londoner Congresses. 

Von Kobert Battey, Rome, Georgia, U.S.A. 

Diese Operation hat die Eigentümlichkeit, dass durch sie kein 
erkranktes Organ aus dem Körper entfernt wird, sondern dass durch sie 
eine physiologische Function aufgehoben wird. Obgleich es zweifellos 
ist, dass sich in den meisten Fällen das entfernte Ovarium krank 
erweist, so ist doch der Zweck nicht Entfernung des erkrankten 
Ovariums, sondern künstliche Herbeiführung des Climacteriums. 

Die Operation wurde in Amerika unter dem Namen „normale 
Ovariotomie“ eingeführt, der aber, als schlecht gewählt, bald fallen 
gelassen wurde. 

„Verschneiden“ wurde vorgeschiagen, jedoch verworfen, weil 
unsere Operation dem Verschneiden der Thiere nicht entspricht, und 
diese Bezeichnung dem gebildeten Geschmack widerstrebt; auch haben 
die Pat. ernstlich dagegen protestirt. Die Bezeichnung „Oophorectomie“ 
ist verworfen worden, da sie von Peaslee als ein Synonym für 
Ovariotomie gebraucht wurde. Der Gebrauch dieses Wortes soll nur 
die Entfernung eines Ovariums andeuten, und nicht die Herbei¬ 
führung der Menopause, Sollte der Vorschlag Simpsons, durch 
Ligatur der Ovarien, ohne deren Entfernung, das Climacterium her¬ 
beizuführen, sich praktisch ausführbar erweisen, so würde der Aus¬ 
druck Oöphorectomie offenbar unpassend sein, obwohl der wesentliche 
Grundzug dieser Operation in keiner Weise geändert würde. 

Um diese Schwierigkeiten zu überwinden, hat Marion Sims 
vorgeschiagen. sie „Battey’s Operation* zu nennen, und führt an, 
dass in diesem Falle die Bequemlichkeit und Verständlichkeit dieses 
Namens das Wiederstreben, das man gegen das Benennen von Opera¬ 
tionen nach Personen hat, überwinden muss. In Deutschland ist die 
Operation als „Gastration der Frauen“ bekannt, ein Ausdruck, der ebenso 
unpassend, als dem amerikanischen Sinn wiedersprechend ist, wie Ver¬ 
schneiden. 

Diese Operation scheint, wie Aveling gezeigt hat, zuerst von 
James BIunde11 in London schon im Jahre 1823 geplant worden 
zu sein. Bl und eil jedoch scheint nicht geglaubt zu haben, dass sein 
Vorschlag zu praktischen Resultaten führen würde. Im October 1865 
fasste Battey die Idee, durch doppelte Ovariotomie künstliche 
Monopause, als ein Heilmittel für gewisse sonst unheilbare Krank¬ 
heiten herbeizuführen. 

Am 27. Juli 1872 führte Hegar diese Operation in Freiburg 
aus, jedoch mit tödtlichem Ausgang; er scheint aber weder diesen 
Fall veröffentlicht, noch die Operation wieder versucht zu haben, bis 
vier Jahre nachher. Am 1. August 1872 operirirte Lawson Tait ! 
in Birmingham mit tödlichem Ausgang, veröffentlichte jedoch den 
Fall nicht. 

Am 17. August 1872 operirte Battey in Rome, Georgia, mit 
Erfolg. Er veröffentlichte den Fall im folgenden Monat und im 
April 1873 besprach und vortheidigto er diese Operation vor der 
medizinischen Gesellschaft von Georgia. 

Er operirte wiederum im März 1874 und zum dritten Male 
im Juni 1874, mit demselben Erfolg. 

Am 18. December 1872 folgte Gilmore in Mobile, Alabama, 
mit einem günstig verlaufenden Fall. 

Gibt es ein passendes Feld für diese Operation? 

Während des Bürgerkrieges in Amerika wurde Frau A. 
jaus Mississippi von ihrem ersten Kinde entbunden; es trat 
ausgedehnte Gangrän des ganzen Genitaltrakts ein, endigend 
in Verschluss der Vagina und des Uterus. Die Wieder¬ 
herstellung eines Auswegs für die Secrete des Uterus erwies sich un¬ 
möglich, die Leiden der Patientin wurden „unerträglich und unbe¬ 


schreiblich.“ Sie wurde durch die Wegnahme der Ovarien vollkommen 
geheilt. 

Ein ähnlicher Fall in der Behandlung von Dr. Gränge 
Simons in South Carolina, starb, da die durch die Menstruation 
verursachten Beschwerden nicht erleichtert wurden. 

Wären dies passende Fälle für unsere Operation? Diese 
Schlussfolgerungen zu verleugnen, heisst weiter nichts, als,' dass 
schwerstes, in elenden Tod endigendes Leiden der Gesundheit und 
dem wiedergeschenkten Lebensgenuss vorzuziöhen ist. Wie eng wir 
auch die Grenzen ziehen wollen, es gibt sicherlich ein passendes 
Feld für diese Operation. 

Indicationen: 

Es war vom Anfang an vorauszusehen, dass der Kreis der 
Anwendbarkeit dieser Operation in Ausnahmsfällen sich ebenso weit 
ausdehnen musste, wie die verschiedenen Folgezustände der Gefäss- 
und Nerven-Störungen, die nach dem Aufhören der Ovulation 
auftreten. 

Um daher eine möglichst umfassende und sichere Regel für 
die Auswahl von passenden Fällen zu geben, wurde formulirt: 
Ovariotomie soll zur Herbeiführung des Climacteriums ausgeübt 
werden in jeder schweren Krankheit, die durch Herbeiführung der¬ 
selben heilbar, ohne dieselbe unheilbar ist. Es kann vielleicht keine 
sicherere Regel aufgestellt werden, als die in folgenden drei Fragen 
enthaltene. 

Ist es ein schwerer Fall? Ist er unheilbar durch irgend eia 
Heilmittel, ausser dem künstlichen Climacterium? Ist er heilbar 
durch das künstliche Climacterium? 

Wenn alle diese drei Fragen im bejahenden Sinne beantwortet 
werden können, so ist der Fall ein passender, wenn nicht, so ist die 
Operation nicht gerechtfertigt. 

Dass diese Operation ein Thor für ausgebreiteten Missbrauch 
öffnen würde, ist von Anfang an vorausgesehen und ist allenthalben 
von Urteilsfähigen so erkannt und ausgesprochen worden. 

So sehr wir das noch bestehende Vorurteil bedauern, welohes 
• ein Leben voll unsagbaren Elends und selbst das Leben als ein 
Holocaust auf dem Altar einer gewissen supponirten Heiligkeit in 
den weiblichen Geschlechtsorganen opfern würde, können wir doch 
nicht vergessen, dass die medizinische Profession doch bis zu einem 
gewissen Grade die Wächterin der öffentlichen Moral ist, und ver¬ 
bunden ist, Anstand und Selbstachtung aufrecht zu erhalten. 

Diese Operation kann daher nicht in irgend einem Fall als ein 
Mittel betrachtet werden, das an der Stelle von anderen Heilmitteln 
gebraucht werden könnte, sondern muss, wie es ja auch anfänglich 
aufgestellt wurde, als letzte Zuflucht betrachtet werden. Man hat 
versucht die krankhaften Zustände zu classificiren und genau festzu¬ 
stellen, unter welchen Bedingungen die Operation ausgeführt werden 
solle. Wie sorgfältig auch eine solche Classification gemacht sei, so 
ist es doch fraglich, oh eine Operation, die so dem Missbrauch zu¬ 
gänglich ist, in die Welt hinausgehen solle, als ein anerkanntes Heil¬ 
mittel für Amenorrhoea, Dysmenorrhoea, Menorrhagia oder für irgend 
einen anderen krankhaften Zustand. 

Operation. — Zwei Punkte erfordern besondere Beobachtung: 

1. — Art und Weise des Zugangs zum Operationsfeld. 

In Amerika wird die Operation von der Bauchhöhle und Vagina 
aus vorgeuommeu, in Europa findet nur die von der Bauchöhle aus¬ 
gehende Aufnahme. 

Zu Gunsten der vaginalen Methode wird angeführt: a) ge¬ 
ringere Mortalität; b) Begünstigung einer vollkommenen Drainage; 

c) Luft tritt nur in geringem Grade zum Peritonealhöhle hinzu; 

d) Die Baucheingeweide werden nur wenig mechanischen Reizungen 
ausgesetzt. Gegen sie kann eingewendet werden: das häufige Vor¬ 
handensein von festen Adhäsionen und die Unmöglichkeit, mit ihnen 
ordentlich zurecht zu kommen und die Ovarien vollständig zu ent¬ 
fernen. Die Resultate sind bei dieser Methode so. ausgezeichnet, dass 
sie nicht aufgegeben, sondern ausgeführt werden sollte, wenn die 
Ovarien zugänglich und Adhäsionen auszuschliessen sind. 

2. Behandlung des Stiels. Die Methode der Ligatur,! einfach 
oder carbolisirt, mit kurz abgeschuittenen Enden, ist jezt wohl 
allgemein. Battey hat in 13 Fällen den Stiel mit dem Ecraseur 
allein getrennt, in keinem Falle trat unangenehme Hämorrhagie ein. 

Unmittelbarer Erfolg. 1. Mortalität. Bei einer Zusammen¬ 
stellung der Fälle ergeben sich 22 Percent Todesfälle für die com- 
plete Operation, 9'/a Pörcent für die incomplete. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1Ö01 


1881. „Wiener Medizinische Blatter“ St. 85. 


1090 


2. Menopause. Es ist wohl bekannt, dass sich in Ausnahme - 
fällen nach doppelter Ovariotomie die Menses wieder einstellen 
können, und dass diese dann nicht nur gelegentlich, sondern in 
regelmässigen Perioden und unter sonst normalen Charakteren 
auftreten. 

In keinem dieser'Fälle ist jedoch der Beweis geliefert worden, 
dass nicht ein drittes oder süpplementäres Ovarium existirt hätte, 
oder dass keine Beste der Ovarien züröckgelassen worden wären. 
Battey fand hei 1 seinen Fällen, dass, ohne Ausnahme, wenn auch 
nur ein noch so kleines Fragment der Ovarien zurückgelassen wurde, 
die Menses wierer auftraten; in einem Falle wurde sogar späterhin 
ein Kind geboren. 

Schlüsserfolg. 1. Geschlechtstrieb: Patientinnen, an denen 
diese Operation vorgenommen worden war, haben in keinem Falle 
über dessen Verlust geklagt, sondern im Gegentheil in mehreren 
Fällen den Nachweis von dessen Integrität geliefert. 

2. Weibliche Grazie: Diese wurde nicht geschädigt, sondern oft 
erhöht gefunden. 

3. Allgemeiner Gesundheitszustand. Da diese Operation nur in 
verzweifelten Fällen vorgenommmen wird, so muss jede Besserung 
als wirklicher Gewinn in Rechnung gesetzt werden. Es ist hyper¬ 
kritisch, zu behaupten, manche Fälle seien nicht gebessert und 
manche seien nicht vollkommen curirt worden. 

Complete Operationen ergeben in folgender Tabelle: 


Anzahl der Fälle Percent 

Curirt.68.75 

Gebessert...... 15.17 

Nicht gebessert.... 7.8 

Incomplete Operationen: 

Curirt.3.18 

Gebessert.7.41 

Nicht gebessert ... 7 ..... 41 


In einigen Fällen, in denen die Resultate anfänglich nicht zu¬ 
friedenstellend waren, trat später nach Monaten, Jahren oder mehr, 
doch noch Besserung und in einigen wenigen sogar vollkommene 
Heilung ein. Es ist voreilig, Fälle als misslungen zu bezeichnen, bevor 
nicht längere Zeit verflossen ist, um der climacterischen Veränderung 
vollkommene Entwickelung zu gestatten. 

Thesen der in den einzelnen Sectionen gehaltenen 
Vorträge. 

I. I n n e r e Medizin. 

(Schluss.) 

Das analytische Studium der Auscultation und Percussion mit Be- 
zng auf die Unterscheidungsmerkmale der Erscheinungen an den 
Lungen. 

Von Austin Flint, M.D. 

Ich beabsichtige, die Erscheinungen an den Lungen, welche 
sich durch die analytische Untersuchungsmethode bestimmen lassen, 
sowie die Merkmale, durch welche sie leicht auseinander zu halten 
sind, anzugeben. Die Auscultations-Erscheinungen, welche sich auf die 
Athmung, die laute und die Flüsterstimme beziehen lassen, und später 
die durch Percussion hervorgebrachten Erscheinungen, werden besonders 
betrachtet. 

Indem ich stets die normalen Töne zum Ausgangspunkt für 
das Stüdium ihrer abnormen Veränderungen nehme, so vergleiche ich 
zuerst die Merkmale des normalen oder vesiculären Athemgeräusches 
mit denjenigen der als bronchiale oder tubuläre Athmung bekannten 
Erscheinung. 

Bezüglich, der bronchialen Athmung schlage ich zur Bezeich¬ 
nung .der verschiedenen geringeren Grade von Verdichtung, als für 
das> Bronchi alathmen erforderlich ist, »einen neuen Ausdruck, broncho- 
vesicnläres; (unbestimmtes) Athmen vor. 

Beim cavernösen Athmen zeige ich, dass es sich durch deutliche 
Merkmale vom Bronchialathmen unterscheidet. 

Abarten des cavernösen Athmens, die sich durch Analyse und 
Vergleichung bestimmen lassen, werden als broncho-cavernöse und 
vesiculo-cavernöse Athmung unterschieden. 

Ich zeige, dass ein verlängertes exspiratorisches Geräusch je 
nach dem Charakter der Tonhöhe oder -fülle entweder Verdichtung 


oder Fehlen einer Verdichtung anzeigt. Auf diese Art kann das Vor¬ 
handensein oder Fehlen einer Verdichtung ausschliesslich dureh Ex¬ 
spirationsmerkmale bestimmt werden, d. h. wenn ein Inspirations- 
geräusch fehlt 

Nachdem min die ebengenannten Athmungserscheinungen be¬ 
trachtet sind, kommen zunächst diejenigen an die Reihe, welche sich 
auf die laute Stimme beziehen lassen. 

Die Unterscheidung zwischen der einfachen Vermehrung der 
Ötimmresonanz und der Bronchophonie bildet den Gegenstand einer 
analytischen Untersuchung. 

Die Aegophonie wird als eine Abart der Bronchophonie dargestellt, 
von welcher sie sich durch ein scheinbares Zurücktreten der Reso¬ 
nanz in die Entfernung und durch einen unterbrochenen und zittern¬ 
den Charakter unterscheidet. 

Die Pectoriloquie, die Fortleitung der Sprache oder articulirter 
Worte, kann entweder eine Höhle oder eine Verdichtung der Lunge 
bedeuten. 

Die durch die Flüsterstimme hervorgebrachten Geräusche werden 
för practisch hinreichend wichtig gehalten, um eine besondere Gruppe 
von physikalischen Erscheinungen zu bilden. 

Folgendes sind die Esscheinungen von abnormen Veränderungen 
des normalen bronchialen Flüsterns: 1) Vermehrtes bronchiales 
Flüstern; 2) flüsternde Bronchophonie; 3) cavemöses Flüstern * 
4) flüsternde Peetoriloquie. 

Die Unterscheidungsmerkmale des cavernösen Flüsterns sind so 
scharf und verlässlich, als die des cavernösen Athmens. 

Flüsternde Peetoriloquie kann entweder Lungenverdichtung oder 
eine Höhle anzeigen. Die Merkmale, welche sich neben der Pectori- 
loquie finden, gestatten dem Auscultirenden zu entscheiden, welcher 
dieser beiden anatomischen Befunde im gegebenen Falle der Erschei¬ 
nung entspricht. 

Mein Aufsatz schliesst mit den Resultaten der analytischen 
Untersuchung der durch Percussion hervorgebrachten physikalischen 
Erscheinungen. 

Die Zahl der durch Percussion gebotenen krankhaften Erschei¬ 
nungen braucht sechs nicht zu übersteigen, nämlich: 1) Fehlen von 
Resonanz oder absolute Dämpfung; 2) verminderte Resonanz oder 
relative Dämpfung; 3) vermehrte oder vesicnlo-tympanitische Reso¬ 
nanz; 4) tympanitischen Schall; 5) amphorischen Klang; 6)' Geräusch 
des gesprungenen Topfes. 

Diese werden der Reihe nach besprochen. 

Physiologie nnd Pathologie des Magens. 

Von Dr. M. Leven. 

Der Vortragende demonstrirt, dass es die Aufgabe des 
Magens ist, als Reservoir für die Speisen und zu deren Chymification 
zu dienen, die Function der Peptonisirung ist nur secundär. 

Diese Thatsachen ergeben sich aus dem anatomischen und phy¬ 
siologischen Studium der Muskel- und Schleimhaut. 

Physiologische Untersuchungen lehren, dass die Schleimhaut 
durch jedes Nahrungsmittel oder jeden Arzneistoff verschieden affi- 
cirt wird. 

' Diese neuen Thatsachen werfen Licht auf pathologische Fragen 
und werden uns in Stand setzen, Dyspepsie und andere Magenaffec- 
tionen zu definireu. 

Bis jetzt wurde der Magen immer nur als isolirtes Organ 
aufgefasst und so studirt. 

Er übt jedoch einen Einfluss auf alle Abdominalörgane, auf die 
Brustorgane und das gesammte Nervensystem aus. 

■ Ich lege besonderes Gewicht auf die Störungen des Nerven¬ 
systems, cerebrale Störungen, Störungen in den Sinnesorganen und 
periphere nervöse Symptome. Diese Studien leiten mich zur Definition 
der Hypochondrie, die bisher ungenügend erklärt worden ist, nnd zu 
dem Nachweis, dass diese Krankheit von Störungen im Verdaunngs- 
apparat abhängig ist, nnd dass gewisse nervöse Krisen, die Hysterie 
andeuten, davon getrennt werden müssen. Die als „Spinalirritation 
oder' Hystericismas 4 gekennzeichneten Zustände sind nur eine Grup- 
pirung von nervösen znr Dyspepsie gehörigen Symptomen und müssen 
aufhören, als- selbstständige Krankheitsbilder betrachtet zu werden. 
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Therapentica. 

Zur Anwendung des Jodoform. 

(Zwei weitere. Todesfälle.) 

Veranlasst durch die Mittheilungen, welche auf dem letzten 
Chirurgen - Congresse aus der B i 11 r o t h’schen Klinik verlautbart 
wurden, hat Prof. Fischer in Breslau das Jodoform in jüngster 
Zeit ebenfalls in grösseren Mengen als Verbandmittel angewendet. 
In der That trat in mehreren Fällen von cariösen Processen in 
kurzer Zeit Heilung ein, einige Hüft- und Ellbogenresectionen heilten 
binnen 1—1 1 / 2 Monaten und namentlich auffallend war es, wie gut 
noch ziemlich junge Kinder von 8—10 Jahren das Mittel vertrugen. 
Umso befremdender waren aber die Beobachtungen, welche in den 
letzten Wochen gemacht wurden, da es keinem Zweifel unterliegt, 
dass es sich in zwei in ihrem Verlauf und schliesslichen Befund 
sehr analogen Fällen um schwere lethal endende Jodoform¬ 
int oxi cat io ne n gehandelt habe. 

Bei der grossen Wichtigkeit der Sache lassen wir die beiden 
Fälle, die der Assistenzarzt der Breslauer chirurgischen Klinik, 
Dr. A. Henry, in Nr. 34 der „Deutschen med. W. u mittheilt, im 
Auszuge hier folgen. 

Der erste Fall betraf einen 57jährigen kräftigen Arbeiter, der 
mit der Diagnose Ostitis tuberculosa ulnae, synovitis fungosa arti- 
culi cubiti. aufgenommen wurde. Der sehr vorgeschrittene Process 
machte eine ausgedehnte Kesection nöthig, die am 27. Juni d. J. 
ausgeführt wurde. Nach der Eesection wird die ganze Wundhöhle 
nach umfangreicher Drainage der Abscesse fest mit Jodoformpulver 
ausgefüllt. Die dabei verbrauchte Menge betrug 150—200 Grm. 
Lister’scher Verband. Abends und ebenso in den folgenden Tagen, in 
denen der Urin bereits reichliche Mengen von Jod¬ 
salzen enthält, ist das Befinden des Patienten ein zufrieden¬ 
stellendes. Allein schon am nächsten Tage, den 29. Juni, zeigt Pat. 
bei normaler Temperatur, kräftigem aber frequentem Pulse, ein 
eigenthümlich aufgeregtes Wesen. Nachts traten auch Delirien auf, 
die an diejenigen des Delirium tremens erinnern. 

Am folgenden Morgen, 30. Juni, wird der Pat. auffällig 
ruhig. Ohne sich zu rühren, liegt er stundenlang mit offenen 
Augen da, fixirt nicht, spricht nicht und gibt auf Befragen ganz 
verkehrte Antworten mit lallender Sprache. Er zeigt sich ganz gleich- 
giltig gegen Alles, was um ihn herum geschieht, lässt mit sich 
selbst Alles machen, nimmt auch dargereichte Speise, Getränk und 
Arzneien ohne alle Nöthigung. Stuhl und den offenbar sehr spärlichen 
Urin lässt Pat. unter sich. 

Diese Benommenheit des Kranken dauert unverändert drei Tage 
an, nur wird der Puls immer kleiner, frequenter, das Abdomen ist 
eingezogen, die Nackenmuskeln steif. Man denkt an die Entwicklung 
einer Menningitis tuberculosa. 

Am 4. Juli wird der Verband abgenommen und versucht, 
sämmtliches in der Wundhöhle befindliche Jodoformpulver auszu¬ 
spülen. Es wurde aber dadurch keine Besserung erzielt. Am 
5. Abends starb Pat. unter den Zeichen des Lungenödems im 
tiefsten Coma. 

Bei der Section finden sich in der Wunde immer noch 
einige Mengen von Jodoform vor, die aus den verschiedenen Taschen 
nicht hatten ausgespült werden können. Die Wundhöhle befindet sich 
in ausgezeichnetem Granulationszustande, Eiteransammlung in den 
grossen Abscessen des Unterarmes nur sehr spärlich. Die Section 
der inneren Organe zeigt geringe anatomische Veränderungen. 
Keine Spur einer Meningitis tuberculosa. Halsorgane 
normal. Geringes Lungenemphysem und chronischer Bronchialkatarrh, 
fettige De generatio n des Herzens. In den Bauchorganen 
ausser fettiger Degeneration der Nieren und der Leber 
Nichts von Belang. 

Der zweite Fall betraf eine 63 Jahre alte Frau mit Absces- 
sns pararticularis congestivus genu sin. Am 5. Juli 
Incision nod Entleerung einer grossen Menge Eiters, Die gesammte 
Abscesshöhle ist von schwammigen fetzigen Membranen ausgekleidet 
und beim Auskratzen derselben kommt man durch zwei Kanäle auf 
die untere Fläche der Patella, in welcher sich ein coriöser Herd be¬ 
findet. Nachdem auch dieser ausgekratzt ist, wird die gesammte 
Abscesshöhle mit einer 100—150 Grm. betragenden Menge von Jodoform¬ 
pulver ausgefüllt. Lister’s Verband. 


Nach der Operation geht es der Patientin in den ersten Tagen 
sehr gut. Erst am neunten Tage klagt dieselbe über sehr hef¬ 
tigen bohrenden Kopfschmerz, der sich in der Nacht noch 
steigert und zu dem sich am nächsten Morgen grosse Abge- 
schlagenheit, Appetitlosigkeit und Uebelsein hinzugesellen. Der 
Puls ist vou diesem Tage an beschleunigt, Temperatur normal. Im 
Urin finden sich wie auch an den vorhergehenden und in den fol¬ 
genden Tagen reichliche Mengen von Jodsalzen. 

Am 15. Juli Abnahme des Verbandes. Ueppige Granulations¬ 
bildung. 

16. Juli.Die Mattigkeit hat bedeutend zugenommen. 
Die Kranke liegt fortwährend schlafend auf der einen Seite. Trotz 
dieses somnolenten Zustandes nimmt auch diese Patientin alle ihr 
dargereichten Speisen und Getränke, sowie Arzneien (kräftige Exei- 
tantien, Campher, Benzoe, Moschus) willig und schlingt gut. 

Am 17. und 18. Juli verschlimmerte sich der Zustand immer 
mehr, der Leib fiel kahnförmig ein, die Kranke wurde immer coma- 
töser, die engen Pupillen reagiren auf Lichtreiz. Der Puls klein 
und frequent. 

Am 20. Juli beginnt die bis dahin normale Temperatur 
auf 38*5° zu steigen. Am 21, Juli Abends stirbt die Patientin unter 
den Erscheinungen des Lungenödems. 

Bei der Section zeigt sich wieder die Wunde im besten 
Granulationszustande. Am Gehirn Nichts abnorm, ebenso an den 
Lungen und an den Halsorganen. Herz von minimaler Grösse mit 
dilatirtem rechten Ventrikel, Muskulatur sehr schlaff, 
fleckig-gelb und rothbraun, namentlich im linken Herzen. 

Von den übrigen Organen ist der Befund bis auf den der 
Nieren und Leber rein negativ. 

Dass in den beiden hier berichteten Fällen eine Jodoform- 
intoxication vorlag, unterliegt keinem Zweifel. Die Obduction deckte 
keine andere Todesursache auf, auch boten beide Pat. ein ganz 
übereinstimmendes typisches Krankheitsbild dar. 

Hochgradige cerebrale Erscheinungen traten bei 
beiden in den Vordergrund. Ganz analog, wie bei den an Thieren 
experimentell erzeugten Vergiftungen mit Jodoform, fanden wir als 
Hauptsymptom der Jodoformvergiftung durch äussere Application die 
auffallend grosse, stetig wachsende Muskelschwäche. Beide Pat. 
klagten Anfangs über hochgradige Ermattung und Erschöpfung. Alle 
Bewegungen wurden träge und zagend ausgeführt. Dazu gesellte sich 
eine grosse Schläfrigkeit und Somnolenz. Das einzige Bestreben der 
Pat. war ruhig zu liegen und zu schlafen. Stützten wir sie längere 
Zeit von hinten, so schliefen sie meistenteils sitzend ein. Im An¬ 
fänge waren die beiden Kranken noch etwas besinnlich und ant¬ 
worteten auf Fragen, nach und nach erst wurden sie trotz aller 
Excitantien und trotz der Entfernung der grössten Mengen des 
Jodoformpulvers apathischer und benommener. Auffallend blieb es, 
wie trotzdem beide Pat. die ihnen dargereichten Speisen und Ge¬ 
tränke willig zu sich nahmen und gut schluckten. 

Erbrechen fehlte bei beiden Pat. Der eine derselben hatte 
vor dem comatösen Stadium ein kurzes Excitationsstadium, das ein dem 
Delirium tremens ähnliches Bild darbot; die zweite Pat. verfiel 
langsam in die Somnolenz, nachdem sie mehrere Tage über heftige 
Kopfschmerzen geklagt hatte. Bei beiden Pat. traten bald Lähmungen 
der Sphincteren und aphasische Sprachstörungen ein. Der kahnförmig 
eingezogene Leib, die Contraction der Nackenmuskeln konnten leicht 
zur Annahme einer Meningitis verführen. Doch schützte den aufmerk¬ 
samen Beobachter wieder der Mangel des Fiebers und die von 
Anfang an überaus hohe Pulsfrequenz vor dieser Täuschung, Nur in 
den letzten Lebenstagen wurde eine geringe Temperatursteigerung der 
Pat. beobachtet. 

Unter den Sectionsbefunden erregte besonders die fettige 
Degeneration des Herzfleisches in beiden Fällen, wie die parenchyma¬ 
töse Trübung in der Leber und den Nieren, Interesse, weil die¬ 
selben auch bei den Thierexperimenten regelmässig vorhanden waren 
und auch bei der Chloroformvergiftung constante Befunde darstellen 
(Nothnagel). Die Fälle ermahnen zur Vorsicht bei der Anwen¬ 
dung des Jodoforms. 
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Medizinische Zeitfragen. 


Ueber Bacferien. 

(Fortsetzung.) 

In das Blut der Versuchsmäuse Ko ch’s gingen die Bacillen über 
und es konnte daher durch Ueberpflanzung des Blutes eine vollkommene 
Reincultur dieser Form erhalten werden, während durch Ueberimpfung der 
nekrosirenden Gewebe von Hausmäusen auf Feldmäuse, da in den 
letzteren der Bacillus sich nicht entwickelt, Eeinculturen des ketten¬ 
förmigen Mikrococcus erhalten wurden. Ehe man den Beobachtungen 
K o c h’s eine allgemeine Bedeutung auch für die bei Menschen ana¬ 
logen Erkrankungen einräumen könnte, bedürfte es freilich noch 
weiterer Experimente mit anderen Thierclassen und eines Vergleichs 
ihrer Resultate mit pathologischen Erfahrungen vom Menschen. So¬ 
viel wird sich jedoch schon jetzt mit Sicherheit folgern lassen, dass 
die verschiedenen in faulenden Substanzen vorkommenden Bacterien 
different in ihrer pathologischen Bedeutung sind. 

Gegenwärtig fehlen offenbar noch die Bedingungen, um die 
Bedeutung der fauligen Processe für die Pathologie zu entscheiden. 
Hie Unsicherheit in dieser Richtung muss natürlich auf die öffentliche 
Gesundheitspflege in störender Weise zurück wirken. Von jeher hat 
diese es zu ihren Aufgaben gerechnet, die Anhäufung von Fäulniss- 
herden in der Umgebung menschlicher 'Wohnungen zu verhindern, 
weil man einerseits überzeugt war, dass die Producte der Fäulniss, 
mögen sie nun durch Vermittlung der Luft oder des Wassers in 
den menschlichen Körper gelangen, als gesundheitsschädlich zu erachten 
seien, und man zweitens annehmen zu dürfen glaubte, dass durch die 
Fäulnissherde den Keimen der spezifischen Infectionskrankheiten ein 
besonders günstiger Boden gewährt würde. Die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege wird wohl auch in Zukunft ihre auf Reinhaltung der 
menschlichen Wohnungen gerichteten Bestrebungen nicht aufgeben, 
obwohl neuerdiDgs von spaltpilzverständigen Autoren den Fäulniss- 
bacterien eher eine heilsame Bedeutung zugeschrieben wird; immer¬ 
hin ist es jedoch zu bedauern, dass die wissenschaftliche Erforschung 
dieses Gebietes eine unzweifelhafte Beweisführung jener hygienischen 
Bestrebungen noch nicht zu gewähren vermag. 

Ist an und für sich die Stellung der bei der Fäulniss auf¬ 
tretenden Bacterien zu den Ursachen der meisten Infectionskrank¬ 
heiten noch eine ganz unklare, so steht es nicht viel besser auch 
mit jener Krankheitsgruppe, deren specielle Verwandtschaft mit der 
putriden Infection stets anerkannt wurde. Wir meinen hier besonders 
die P y ä m i e mit Einschluss des Puerperalfiebers, denen sich noch 
neben dem Erysipel und einigen anderen Wundinfectionskrankheiten 
die Diphtheritis anreihen mag. Pathologische Erfahrungen machen es 
wahrscheinlich, dass diese Infectionen nicht einfach identisch sind 
mit der putriden Vergiftung; ja es wird durch übereinstimmende 
Untersuchungen mehrerer Autoren die Annahme gestüzt, dass hier 
nur bestimmte, der Gruppe der Kugelbacterien angehörige Spaltpilze 
in Betracht kommen mögen. Im Hinblick auf die K o c h’sehen Er¬ 
fahrungen könnte man glauben, dass es sich auch bei diesen Krank¬ 
heiten um eine Bacterienform handle, welche ursprünglich einem 
Fäulnissherde entstammend gleichsam durch natürliche Reincultur 
gezüchtet worden und dabei eine gesteigerte Infectionskraft erlangt 
hat, eine Anschauung, die ja möglicherweise auch für andere Infec- 
tionsprocesse geltend gemacht werden könnte. Es liegt nun freilich 
kein Bedürfniss nach neuen Hypothesen auf diesem Gebiete vor, gibt 
es doch deren mehr als][genug; nur das Eine wollten wir mit dieser 
Bemeikung hervorheben, dass die relative Unschädlichkeit der Fäul- 
nins und die Annahme, dass die in faulenden Substanzen enthaltenen 
Bacterien keine erhebliche pathogene Bedeutung hätten, nicht so 
unzweifelhaft ist. Dem Arzte gegenüber, dem die Wirkung gewisser 
Leicheninfectionen bekannt ist, der zu würdigen weiss, welchen Ein¬ 
fluss auf die Verhütung des Puerperalfiebers in den Gebäranstalten 
diejenigen Massregeln haben, welche die Verpflanzung fauliger Sub¬ 
stanzen in der peinlichsten Weise zu vermeiden suchen, wird ohnehin 
der Versuch, die Fäulniss als so unschuldig hinzustelien, nicht so 
leiebt gelingen. Es möge bei dieser Gelegenheit auch auf die herr¬ 
lichen Resultate der allgemeinen Durchführung der Liste r’schen 
Verbandsmethode hingewiesen werden; liegt doch hier ein glänzender 
Beweis vor, wie eine wissenschaftliche Hypothese die bedeutendsten 
praktischen Erfolge zu erzielen venneg. Die Idee Lister’s war die 
praktische Consequenz der Paste u r’schen Fäulnisstheorie, und die 


grossen Erfolge dieses Verfahrens in Bezug auf die Verhütung der 
gefährlichsten Wundinfectionskrankheiten sprechen gewiss zu Gunsten 
der Ansicht, dass die letzteren mit dem Fäulnissprocesse in ätiologi¬ 
schem Zusammenhänge stehen, und dass hier die eine oder andere 
Form der in den faulenden Substanzen vorhandenen Keime eine 
wesentliche Rolle spielen. Die mehrfach constatirte Thatsache, dass 
auch unter dem Liste r’schen Verband Bacterien Vorkommen, erschüt¬ 
tert diese Ueberzeugung nicht; ist doch auch nachgewiesen, dass 
diese Bacterien in ihrer Lebenskraft geschwächt sind. 

Es wurde bereits hervorgehoben, wie günstig für den Nach¬ 
weis des parasitären Ursprungs einer Infectionskrankheit der Umstand 
ist, dass beim Milzbrand eine in ihrem morphologischen Verhalten 
charakteristische Bacterienform aufgefunden wurde. Bekanntlich 
wurden die betreffenden Stäbchen im Blute milzbrandkranker Thiere 
bereits von Br au eil und Pollender entdeckt und später von 
Davaine, der ihnen zur Unterscheidung von den beweglichen Stäb- 
chenbacterien den Namen der „Baeteridien“ gab, zum Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gemacht. Während Braue 11 bereits 
durch Impfversuche die Uebertragbarkeit des Milzbrandeontagiums 
auf verschiedene Thierclassen bewies und dabei auch constatirte, dass 
das Milzbrandblut vier bis fünf Tage lang noch intensiv virulent sei, 
während er auch den Nachweis lieferte, dass das Blut von Embry¬ 
onen trächtiger, an Milzbrand verstorbener Thiere nicht infectiös sei 
— eine gewiss für die körperliche Natur des Infectionsstoffes spre¬ 
chende Thatsache — so leugnete er doch, dass die Stäbchen das 
Milzbrandgift oder die Träger desselben darsteliten, und zwar stützte 
er diese Ansicht durch die Erfahrung, dass er auch mit Blut, welches 
keine Stäbchen enthielt, Milzbrand erzeugen konnte. Dagegen behaup¬ 
tete Davaine, die Stäbchen seien die Träger dor Infection, und es 
sei unmöglich, mit reinem Blute, welches sie nicht enthalte, Milz¬ 
brand zu erzeugen. Ferner fand er, dass die Baeteridien durch die 
Fäulniss verschwinden, während das eingetrocknete Blut noch Monate 
lang contagiös bleibe. Es würde hier zu weit führen, wollten wir 
die Entwicklung der Ansichten über die organisirte Natur des Milz¬ 
brandgiftes im Einzelnen verfolgen; hier soll ja diese Krankheit über¬ 
haupt nur als eine Art von Paradigma dienen, um zu zeigen, wie 
bei derselben den meisten Forderungen, welche man für den natur¬ 
wissenschaftlichen Beweis der parasitären Natur einer Krankheit 
erheben kann, genügt ist. In dieser Beziehung ist es ausreichend, 
wenn darauf hingewiesen wird, dass trotz der werthvollen Arbeiten 
über den Milzbrand, welche wir besonders Bölling er u. A. ver¬ 
danken, trotz der erhöhten Bedeutung, welche nach den Erfahrungen 
über Mycosis intestinalis diese Infection auch für die menschliche 
Pathologie gewinnen musste, doch im Betreff der Rolle der stäbchen¬ 
förmigen Körper manche offene Frage blieb. Den Untersuchungen 
von Koch war es Vorbehalten, diese Fragen zum Abschluss zu 
bringen. Koch ging von der Erfahrung aus, dass die Stäbchen des 
Milzbrandblutes durchaus nicht so resistent seien, als Davaine 
annehme; er fand, dass das Blut, welches nur Stäbchen enthält, seine 
Impfbarkeit in getrocknetem Zustande nur wenige Wochen und im 
feuchten nur einige Tage erhält; wie sollten so leicht vergängliche 
Organismen die Träger des Contagiums sein, von welchem nach den 
Erfahrungen über das endemische Vorkommen des Milzbrandes in 
bestimmten Localitäten (namentlich feuchten Flussthälern) voraus¬ 
zusetzen ist, dass es oft während des ganzen Winters und im feuch¬ 
ten Boden vielleicht Jahre lang aufbewahrt werden kann ! Unter Bezug¬ 
nahme auf gewisse Erfahrungen Cohn’s über die Bildung von 
Dauersporen bei Bacillusarten entstand in Koch die Vermuthnng, 
dass auch hier ein solcher Vorgang im Spiele sei, und diese Annahme 
bestätigte sieb vollkommen. Der im Blute bei Milzbrand gefundene 
Bacillus erscheint in Form gerader, selten leicht gebogener, an den 
Ecken nicht abgerundeter, blasser Stäbchen von 0,007 — 0,012 Mm. 
Länge und von geringer Breite. Koch wies nun nach, dass diese 
Stäbchen im Blute des todten Thieres oder in geeigneten anderen 
Nährflüssigkeiten innerhalb gewisser Temperaturgrenzen und bei 
Luftzutritt zu ausserordentlich laugen, unverzweigten Leptothrix 
ähnlichen Fäden auswachsen, in denen sich runde, stark lichtbreekende 
Körnchen bilden, welche eben die Dauersporen darstellen. Diese 
Entwicklung lässt sich direct auf dem heizbaren Objecttisch nach- 
weisen. Es gelang aber auch der Beweis, dass die gebildeten 
Sporen in geeigneter Nährflüssigkeit bei bestimmter Temperatur 
und Luftzutritt sieb wieder unmittelbar zu den ursprünglich 
im Blute vorkommenden Bacillen entwickeln können; auch 
konnte durch Uebortragung von Flüssigkeiten, welche nur Sporen 
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enthielten, Milzbrand erzeugt werden. In Uebereinstimmung mit 
früheren Autoren fand Koch ferner, dass die Bacillen durch 
die Fäulniss bald zu Grunde gehen und zwar in Folge von Sauer¬ 
stoffmangel. In Widerspruch mit dem Axiom Nägeli’s, dass die 
Fäulniss alle eontagiösen Bacterien vernichte, wurde dagegen nachge¬ 
wiesen, dass in den bacillenhaltigen Flüssigkeiten, wenn nur Sauer¬ 
stoff, und sei es auch in sehr geringer Menge, hinzutrat, und wenn 
die Temperatur nicht dauernd unter 18° herabging, obwohl sich bereits 
nach 24 Stunden Fäulnissgerueh einstellte und obwohl bald Mikro- 
coccen und Bacterien in grosser Menge auftraten, dennoch die Ent¬ 
wicklung der Bacillen zu sporenhaltigen Fäden vor sich ging, und 
zwar erwies sich der sporenhaltige Bodensatz, der nach abgelaufener 
Fäulniss zurückblieb, als sehr infectiös. 

Wenn auch noch manche Frage in Betreff des Milzbrandcon- 
tagiums und seiner natürlichen Lebensbedingungen offen geblieben ist, 
so lässt sich doch jetzt mit den gewonnenen Thatsachen die Aetio- 
logie des Milzbrandes in den Hauptzügen feststellen. Erstens ist es 
unzweifelhaft, dass der Bacillus die Ursache des Milzbrandes bildet, 
wobei es unentschieden bleiben mag, ob die schädliche Wirkung der 
Bacillen, wie Bollinger vermuthet, darin beruht, dass dieselben 
bei ihrer Vermehrung im Körper sich des Sauerstoffs bemächtigen, 
oder ob, was namentlich durch Versuche von Tiegel wahr¬ 
scheinlich gemacht ist, die Bacillen besondere Zersetzungen erregen, 
welche giftige Substanzen entstehen lassen. Die wesentliche Be¬ 
ziehung der Bacillen zur Krankheit ergibt sich aus der experimentell 
festgestellten Thatsache, dass Milzbrandsubstanzen in frischem, in 
ausgefaultem oder in getrocknetem Zustande nur dann Milzbrand 
erzeugen, wenn sie entwicklungsfähige Bacillen oder Sporen des 
Bacillus Anthracis enthalten. Die Uebertragung der Krankheit 
durch frisches Blut kommt in der Natur jedenfalls am seltensten 
vor, abgesehen von den Infectionen bei Menschen, verursacht durch 


das Zerlegen und Abhäuten milzbrandiger Thiere. — Auch die Ueber¬ 
tragung der Krankheit durch getrocknete Bacillen ist relativ selten. 
Die Bacillen selbst können sich ja nur kurze Zeit lebensfähig er¬ 
halten, dagegen sind die Sporen ausserordentlich resistent; weder 
jahrelange Trockenheit, noch monatelanger Aufenthalt in faulender 
Flüssigkeit, noch wiederholtes Eintrocknen und Anfeuehten vermag 
ihre Keimfähigkeit zu zerstören; es ist daher ihre Conservirung im 
feuchten Boden für lange Zeit möglich. Welche Vehikel bei der 
natürlichen Uebertragung der Milzbrandinfection in Betracht kommen, 
das ist eine offene Frage. Pasteur hat neuerdings nachzuweisen 
versucht, dass die Regenwürmer hier eine Vermittlerrolle spielen; 
jedoch bedarf diese Behauptung jedenfalls noch eingehender Prüfung. 
Büchner gibt an, dass es ihm gelungen sei, den gewöhnlichen 
Heubacillen durch fortgesetzte Züchtung in arteriellem Blut die 
Virulenz der Milzbrandbacillen zu verleihen, während umgekehrt die 
letzteren durch fortgesetzte Culturen ausserhalb des Körpers ihre 
infectiösen Eigenschaften verlieren sollen. Man sieht also, dass für 
diese in ätiologischer Hinsicht besterkannte Infectionskrankheit noch 
sehr wesentliche Fragen offen bleiben. 

Dennoch zeigt sich beim Milzbrand bereits in erfreulicher 
Weise, wie die fortgeschrittene wissenschaftliche Erkenntniss einer 
Krankheitsursache den Massregeln der Gesundheitspflege eine bestimmte 
Richtung anzugeben vermag. Koch weist in dieser Beziehung darauf 
hin, wie das übliche Eingraben der Cadaver an Milzbrand gefallener 
Thiere im feuchten Boden die Bildung von Sporen eher befördern 
als verhindern müsse. Da die Bacillen zur Sporenbildung Luftzufuhr, 
Feuchtigkeit und eine höhere Temperatur als 15° nöthig haben, so 
müsse es genügen, ihnen eine dieser Bedingungen zu entziehen, um 
ihre Weiterentwicklung zu verhüten. 

(Schluss folgt.) 


Tr^enilletoii. 


Otto Spiegelberg. 

„Mein England möchte ich noch einmal wieder sehen!“ So 
schrieb uns noch vor wenigen Wochen der berühmte College, die 
Todesahnung im Herzen und doch auch wieder die Hoffnung noch 
aufpflanzend fast am offenen Grabe. So harrten wir denn in der 
gynaekologischen Section des Londoner Congresses, für welche er eine 
Abhandlung über Antisepsis in der Geburtshilfe eingesandt hatte, 
von Tag zu Tag der Ankunft SpiegeIber g’s; er sollte auch hier 
der Führer und die Zierde der deutschen Collegen sein, bis endlich die 
erschütternde Trauerbotschaft alle Zweifel löste. Spiegelberg ist 
nicht mehr. Bewegten Herzens legen wir diesen Kranz auf sein Grab 
nieder, nicht nur im Namen der Wissenschaft, die er so mächtig 
gefördert, sondern auch als letztes Liebeszeichen für den edlen 
Menschen und den verehrten Collegen. 

Mein England möchte ich noch ein Mal Wiedersehen! Wer den 
Bildungs- und Entwicklungsgang Spiegelberg’s kannte, für den bedürfen 
diese Worte keiner Erläuterung. Nachdem er sich im Jahre 1853 
in Göttingen habilitirt und bei Siebold als Assistent fungirt hatte, 
unternahm er im Jahre 1855 eine längere Reise nach England, 
Schottland und Irland und die Eindrücke, die er daselbst empfangen, 
blieben lange Zeit bestimmend für seine spätere wissenschaftliche 
Thätigkeit. Die Bedeutung Spiegelberg’s für die deutsche Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie ist eine weit grössere, als gemeinhin ange¬ 
nommen wird. Sie ist charakterisirt durch den wissenschaftlichen 
Geist, welcher alle seine Arbeiten durchweht, durch die Exactheit 
der Methode in Beobachtung und Darstellung. Seine erste grössere 
Arbeit war eine experimentelle Studie über die Nervencentren und 
die Bewegung des Uterus. Nur derjenige, der den damaligen Stand 
dieser Frage und die Schwierigkeiten kennt, welche sich den experi¬ 
mentellen Untersuchungen auf diesem Gebiete noch heute ent¬ 


gegenstellen, vermag den Werth dieser Studie zu beurtheilen. Auch alle 
weiteren Arbeiten, wie die Untersuchungen über den Mechanismus der 
Geburt, über Eclampsie, über Complication des Puerperiums mit 
chronischen Herzkrankheiten, über die Anatomie der Eierstockcysten 
u. s. w. tragen dieses Gepräge. Er war es ja auch, der auf Grund 
solcher Untersuchungen mit der diagnostischen Probepunction eines 
der werthvollsten Hilfsmittel für die Erkenntniss der Unterleibs¬ 
geschwülste einführte. Wir heben absichtlich diese Leistungen neben 
seinen grossen Verdiensten um die operative Gynaekologie hervor, 
weil wir hauptsächlich die Ri chtung kennzeichnen wollten, in welcher 
er anregend, schulebildend auf die Gesammtentwicklung seines Faches 
in Deutschland wirkte. Seine umfassende theoretische Bildung ge¬ 
stattete ihm eben den Dingen allgemeine, grössere Gesichtspunkte 
abzugewinnen und es trat dies namentlich bei seinem Hauptwerke, 
dem grossen Lehrbuche der Geburtshilfe, in glänzender Weise zu 
Tage. Leider ist durch den jähen Tod die nächste Aufgabe, die 
er sich gestellt und zu welcher er das Material bereits gesammelt 
hatte, die Herausgabe eines grossen Lehrbuches der Gynaekologie, für 
immer vereitelt worden. Die Universität Breslau, an welcher S p i e- 
geiberg seit dem Jahre 1875 wirkte, verliert in ihm eine ihrer 
grössten Zierden, die deutsche Gynaekologie einen ihrer hervorragendsten 
Vertreter und die Wissenschaft im Allgemeinen einen ihrer besten und 
eifrigsten Förderer. 

Die vorstehenden Zeilen sollten nur als Ergänzung der bio¬ 
graphischen Daten dienen, die bereits in einer früheren Nummer 
dieser Blätter veröffentlicht wurden. Um ein erschöpfendes Bild der 
Thätigkeit Spiegelberg’s zu geben, bedarf es grösserer Ruhe und 
Sammlung, als uns unter dem frischen Eindrücke der Todesnachricht 
zu Gebote steht. Sein Ruhm wird ja fortdauernd von seinen Werken 
verkündet werden, sein Andenken wird nicht erlöschen! 

W. Schlesinger. 
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Hygienischer (Kongress in Wien. 

Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege hält 
bekanntlich in Gemeinschaft mit dem Vereine für Gesundheits¬ 
technik vom 14. bis 16. Semptember d. J. seine neunte Ver¬ 
sammlung in Wien ab. Wir sind in der Lage die von den 
einzelnen Referenten ausgearbeiteten und zur Discussion in den 
drei Hauptversammlungen bestimmten Thesen nachstehend im 
Wortlaute zu publiciren. 

Thesen. 

Heber die hygienischen Anforderungen an Anlage und 
Benützung der Friedhöfe. 

Thesen, 

aufgestellt von Herrn Prof. Dr. Franz Hof mann (Leipzig). 

1. Die sanitären Nachtheile, welche Friedhofsanlagen zuge¬ 
schrieben werden, entbehren in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
jeder sachgemässen Prüfung und Begründung. 

2. Wirkliche Gefährdungen der Gesundheit durch Friedhofs¬ 
anlagen sind nur bei recht ungeeigneter Auswahl des Bodens und bei 
abstellbarem fehlerhaftem Betriebe zu erwarten. 


lieber Alkoholgenuss und Alkoholmissbrauch 

Thesen, 

aufgestellt von Herrn Prof. Dr. C. Binz (Bonn). 

1. Der Alkohol in irgendwelcher Form ist nur unter regel¬ 
widrigen Verhältnissen als ein empfehlenswertes Sparmittel für den 
menschlichen Körper aufzufassen. 

2. Manche alkoholischen Getränke enthalten Nebenproducte der 
Gährung oder Destillation, welche schädlicher sind als der Aethyl- 
alkohol selbst. Da nun eine Verdrängung des letzteren aus dem Volks- 
gebrauch nicht abzusehen ist, so erscheint es als notwendige Auf¬ 
gabe der Wissenschaft, die schädlichen Nebenproducte besser als bis¬ 
her kennen zu lernen — der Technik, sie aus den alkoholischen Ge¬ 
tränken zu entfernen *— der staatlichen Aufsicht, den Vertrieb un¬ 
reiner Alkoholica zu hindern. 

Thesen, 

aufgestellt von Herrn Sanitätsrath Dr. Bär (Berlin). 

1. Der Missbrauch der alkoholischen, und insbesondere der der 
destillirten Getränke, ist die Ursache schwerer Schäden für den in¬ 
dividuellen, wie für den socialen Organismus. 

2. Gewohnheitsmässig und missbräuchlich genosseu, zerstört der 
Alkohol den Ablauf der normalen Lebensvorgänge und bringt in den 
Organen und Geweben des Körpers Veränderungen hervor, die zu 
Siechthum und vorzeitigem Tod führen. In gleicher Weise vernichtet 
er die inteilectuellen und sittlichen Fähigkeiten im Menschen und 
macht ihn unfähig, den höheren Aufgaben in der Familie und im 
Staate zu genügen. 

3. Die Trunksucht schädigt den gesellschaftlichen Organismus 
dadurch, dass sie einen Theil der Bevölkerung in ihrer körperlichen, 
geistigen und sittlichen Existenz, und nicht allein in der lebenden 
Generation, sondern auch in deren Nachkommenschaft, degenerirt — 
dadurch, dass sie die Einzel- wie die Massenarmuth befördert, dass 
sie zu einem sehr beträchtlichen Theil Wahnsinn und Selbstmord 
erzeugt, dass sie Verbrechen und Unsittlichkeit vermehrt. 

4. Zur Bekämpfung dieses Uebels sind alle Organe des staat¬ 
lichen Lebens und alle wohldenkenden Glieder der Gesellschaft, ver¬ 
einzelt und vereint, berufen; — und namentlich ist es die Aufgabe 
der öffentlichen und privaten Gesundheitspflege, mit dahin zu wirken, 
dass die Quelle so vielen menschlichen Elends, die Ursache für so 
viel Krankheit und Tod so viel als möglich verstopft werde. 

5. Der Staat kann durch folgende Massnahmen unmittelbar 
und mittelbar die Trunksucht bekämpfen: 

[unmittelbar:] 

a) durch Verteuerung der zum Consum gelangenden eoncen- 
trirten berauschenden Getränke, insbesondere des Branntweins, durch 
möglichst hohe Besteuerung desselben; » 

b) durch Unterdrückung der sog. Hausbrennereien; 

c) durch thunlichste Verminderung der Schankwirthsehaften 
und der Verkaufsstellen der spirituösen Getränke im Kleinhandel; 

d) durch Gewährung der Schankerlaubniss nur an solche Per¬ 


sonen, deren Vorleben nnd Verhalten die Gewähr bieten, dass sie 
nicht aus böswilligem Eigennutze der Trunksucht Vorschub leisten; 

e) durch Bestrafung des Schänkwirtes, wenn er an ange¬ 
trunkene Personen oder an offenbar Unmündige, welche sich nicht 
im Gefolge älterer Personen befinden, berauschende Getränke ver¬ 
abreicht; 

f) durch Annullirung der Zechschulden; 

g) durch Beschränkung der Verkaufezeit; 

h) durch Ueberwachung der Beschaffenheit der in der Schank- 
wirthschaffc feilgebotenen Getränke; 

i) durch Bestrafung der öffentlichen Trunkenheit; 

7c) durch Errichtung von Anstalten, in welchen solche Per¬ 
sonen zwangsweise detinirt werden, welche in Folge missbräuchlichen 
Genusses geistiger Getränke die Pflichten gegen sich selbst nnd 
gegen die ihnen obliegenden Angehörigen anhaltend vernachlässigen, 
sich und Anderen gefährlich werden ; 

[mitt eibar:] 

l) durch Hebung der Sittlichkeit und Verbreitung von Wissen 
und Bildung unter allen Classen der Gesellschaft; 

m) durch Vermehrung des Wohlstandes unter der Bevölkerung; 

n) durch Beschaffung gesunder und wohlfeiler Nahrungsmittel 
für die ärmeren Volksclassen; 

o) durch Beschaffung eines geeigneten wohlfeilen Ersatzes für 
die spirituösen Getränke, durch Verminderung der Besteuerung der 
leichteren Biere, des Kaffees und des Thees ; 

p) durch Förderung der Massigkeit in der Bevölkerung, ins¬ 
besondere durch Belehrung der Jugend über Wesen und Folgen der 
berauschenden Getränke; 

q) durch Bestrafung der Trunkenheit und Trunksucht in der 
Armee und unter allen Classen des Beamtenthumes. 

6. Die Ges ellschaft kann zur Bekämpfung der Trunk¬ 
sucht beitragen: 

a) durch eigene Massigkeit und die Förderung derselben in 
der Familie; 

b) durch Bildung von Vereinen, deren Hauptzweck es ist, 
durch geeignete Mittel der Sache der Massigkeit zu dienen; 

c) durch Errichtung von Kaffee- und Theehäusern, von Concert- 
und Lesehallen, in welchen die ärmeren Gesellschaftsclassen, ohne 
den Genuss berauschender Getränke, den geselligen Verkehr pflegen, 
Belehrung und Unterhaltung finden können; 

d) durch Errichtung von Trinker-Asylen vermittelst privater 
Beihilfe, von Asylen, in welche auch minder bemittelte trunksüchtige 
Personen freiwillig eintreten können, um daselbst Heilung zu suchen. 

7. Nur wenn die wirksamsten Massnahmen gleichzeitig und 
beharrlich in Anwendung kommen, lassen sich diejenigen Ergebnisse 
erreichen, welche in dem Kampfe gegen ein so verbreitetes und ein¬ 
gewurzeltes Bebel überhaupt zu erreichen sind. 


Ueber die Methode der Untersuchung' des Mellles mit Rück¬ 
sicht auf den gegenwärtigen Stand der Mehlindustrie und 
die vorkonuneuden Verfälschungen. 

Thesen, 

aufgestellt von Herrn Sanitätsrath Prof. Dr. Joseph Nowak (Wien) 
und Herrn Obersanitätsrath Prof. Dr. August Vogl (Wien). 

1. Die neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Mühltechnik 
haben zur Erhöhung der Qualität des Hehles wesentlich beigetragen 
und die Herstellung einer möglichst grossen Quantität hochfeiner 
weisser Mehle ermöglicht. 

2. Insbesondere ist es der Hochmüllerei gelungen, die im Ge¬ 
treide vorkommenden werthlosen oder gesundheitsschädlichen Verun¬ 
reinigungen des Getreides nahezu vollständig zu entfernen und die 
Scheidung der Schalentheilchen (Hülsentheilchen) von dem Innern des 
Kornes auf das Möglichste zu bewirken. 

3. Mit Rücksicht auf diesen Stand der Mühlenindustrie ist vom 
sanitären Standpunkte zu. fordern, dass das Mehl des Handels mög¬ 
lichst kleienfrei sei und jedenfalls nur solche Bestandtheile enthalte, 
welche die Getreidefrucht zusammensetzen. Fremde Substanzen dürfen 
darin so gut wie gar nicht zu finden sein 

4. In dem Mehle, wie es im Handel vorkommt, sind wieder¬ 
holt mannigfache, nicht dahin gehörige und die Qualität beeinträch¬ 
tigende, ja sogar gesundheitsschädliche Einmischungen beobachtet 
worden. Von mineralischen Substanzen ist es namentlich Gyps, 
Sehwerspatb und Kreide, ferner Alaun, Kupfer- und Zinkvitriol, von 
den vegetabilischen hauptsächlich das Mehl der Unkrautsamen (so- 
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genannter Ausreuter), oder Mehl billigerer Mehlsorten, welche zum 
Zwecke der Gewichts Vermehrung in betrügerischer Weise zugesetzt 
weiden. 

5. Diese Beimengungen sind theils solche, welche den Nähr¬ 
werth des Mehles herabsetzen und die Verdaulichkeit des Gebäckes 
vermindern (Gyps, Kreide, Alaun etc.), theils solche, welche den 
Geschmack, die Farbe des Brodes und die Backfähigkeit des Mehles 
nachtheilig ändern (ausgewachsenes Korn, TJnkrautsamen, Ausreuter 
der Mühlen), endlich auch solche, welche giftige, gesundheitsschäd¬ 
liche Wirkungen hervorrufen (Samen von Agrostemma Githago, 
Mutterkorn, Lolium). 

6. Bei der grossen Bedeutung, welche diese gar nicht so selten 
vorkommenden Fälschungen haben, ist es zu bedauern, dass die 
österreichischen Gesetze und Verordnungen über den Lebensmittel- 
% erkauf ziemlich lückenhaft und die strafgerichtlichen Bestimmungen 
betreffs der Fälschung wenig präcis gehalten sind. 

7. Bei dieser Sachlage muss im Interesse des öffentlichen 
Gesundheitswohles gefordert werden, dass im Anschlüsse an die dies¬ 
bezüglichen Gesetze des Deutschen Reiches und anderer europäischer 
Staaten auch in Oesterreich der Verkauf der Nahrungs-Lebensmittel 
eine gründliche Regelung durch Gesetze und Verordnungen erfahre. 

8. Soll die sanitätspolizt-iliche Ueberwachung und Controle des 
Lebensmittelmarktes sich wirksam erweisen, so sind ausserdem öffent¬ 
liche Anstalten zur technischen Untersuchung der Nahrungs- und 
Genussmittel ein dringendes Bedürfuiss. 

Ueber die Vorzüge uud Nachtlieilc der Luftheizungen. 

Thesen, 

aufgestellt von Prof. Hermann Fischer (Hannover) und Herrn 
Prof. Dr. J. v. Fodor (Budapest). 

1. Eine gut eingerichtete und vollständig bediente Feuerluft¬ 
heizung kann in gesundheitlicher Beziehung nicht beanstandet 
werden. 

2. Sie besitzt anderen Heizsystemen gegenüber sowohl Vor¬ 
theile als Nachtheile, welche in jedem besonderen Falle sachgemäss 
erwogen werden müssen. 


IST o t i z e n. 

Wien, 31. August 1881. 

— An anderer Stelle der vorliegenden Nummer ver¬ 
öffentlichen wir die Tagesordnung der am 14., 15. und 16. Sep¬ 
tember d. J. in Wien stattfindenden neunten Versammlung 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, sowie 
die Thesen, welche von den verschieden Referenten vorgelegt 
werden. Die Hygiene gehört bei uns gerade nicht zu den be¬ 
sonders cultivirten Zweigen des öffentlichen Lebens und es 
sind bekanntlich erst wenige Wochen verflossen, seitdem sich 
in Wien überhaupt ein Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege gebildet, hat. Hoffentlich kann es nicht als schlimme 
Vorbedeutung für das Gedeihen dieses neuen Vereins angesehen 
werden, dass sein gefeierter Präsident Hofrath ßillroth ge¬ 
rade in dem Momente Wien verlässt, um eine Erholungsreise 
anzutreten, wo der deutsche Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege seine Verhandlungen bei uns eröffnet. Immerhin aber 
werden manche Einrichtuugen unserer Stadt, die Hoehquellen- 
leitung, die neuen Friedhofsanlagen, die Ventilationseinrich- 
lungen vieler öffentlicher Anstalten, die Spitäler u. s. w. 
unseren Gästen einiges Interessante und Lehrreiche bieten 
können. 

Die Theilnahme an der Versammlung ist nur den Mit¬ 
gliedern des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, sowie den Mitgliedern des Vereins für Gesundheitstechnik 
gestattet. Zur Mitgliedschaft ist aber nach Paragraph 2 der 
Statuten des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege Jeder berechtigt, der den Jahresbeitrag von 6 Mark 
zahlt und Interesse an öffentlicher Gesundheitspflege hat. Die 
Anmeldung neuer Mitglieder kann vom 13. September an im 
Anmeldebureau im Gebäude der Gesellschaft der Musikfreunde 
erfolgen. Ein besonderer Beitrag für die Wiener Versammlung 
ist nicht zu entrichten. Die Mitgliedkarte berechtigt zur Theil- 
nahnie an den Sitzungen und an allen Excursionen, zur 
Lösung der Karten für das Festessen, für die Ausflüge, 


sowie zur Entgegennahme der Festschrift und der übrigen zur 
Vertheilung gelangenden Schriften. 

—Von der Verlagsbuchhandlung WilhelmBraumüller in Wien 
wurde in den letzten Tagen die fünfzehnte Auflage des „Lehr¬ 
buches der Anatomie des Menschen“ von Josef Hyrtl ausgegeben. 
Ein literarisches Ereigniss fürwahr im besten Sinne des Wortes. 
Unermüdlich schafft der geniale Lehrer und Forscher auch in seiner 
stillen Abgeschiedenheit, und der Glanz, der seinen Namen umgibt, 
fällt so von Zeit zu Zeit, wie ein belebender Sonnenstrahl, auch wieder 
auf unsere Schule zurück. Von einer „Besprechung“ der neuen Auf¬ 
lage dieses Buches, das längst seinen Weg durch die ganze Welt 
gemacht hat, kann' wohl ohneweiters Umgang genommen werden; 
nur einige Bemerkungen von allgemein literarischem Interesse mögen 
hier ihren Platz finden, denen wir dann die Vorrede, mit welcher 
Hyrtl sein neuestes Werk eingeleitet hat, folgen lassen wollen. Es 
werden diese von feinem Humor durchwehten Sätze allen Schülern 
Hyrtl’s die glücklichen Stunden ihrer — Anatomiejahre wieder in’s 
Gedächtniss zurückrufen. Diese neue fünfzehnte Auflage ist also 
bereits die zweite, die seit dem Rücktritte HyrtPs von seiner 
Lehrkanzel erschienen ist. Die Lebensdauer jeder einzelnen Auflage 
reichte nicht über dritthalb Jahre und der Preis des Buches ist 
— Dank der Munificenz des Verlegers — durch 34 Jahre seiner 
Existenz bis zum heutigen Tage stets derselbe geblieben, obwohl das 
Volumen der letzten Auflagen jenes der ersten um das doppelte 
übertrifft. 

„Es steht in diesem Lehrbuche, so beginnt Hyrtl seine Vor¬ 
rede, nicht viel mehr Anatomie als in einem anderen;—sicher auch 
nicht weniger. Hieraus erklärt es sich jedoch nicht, dass dasselbe 
in vierunddreissig Jahren fünfzehn Auflagen erlebte. Der Grund eines 
so überraschenden und in der Geschichte der anatomischen Literatur 
einzigen Ereignisses liegt vielmehr darin, dass fast jede neue Auflage 
aus einer fleissigen und gewissenhaften Umarbeitung der nächst vor¬ 
hergegangenen entstanden ist. 

Es wird immer ein Vorzug dieses Buches bleiben, dass der 
Autor desselben sich nicht an das ewige Einerlei der Beschreibungen 
hielt und den spröden Stoff, welchen er zu bearbeiten hatte, dadurch 
dem Leser angenehm zu machen wusste, dass er ihm eine leicht 
übersichtliche Anordnung gab, ihn mit Gedanken durchflocht und 
durch Hinweisungen auf die Anwendbarkeit der Anatomie in der 
Heilkunde dem angehenden Arzte zur rechten Zeit den hohen Werth 
dieser für ihn unentbehrlichen Wissenschaft kennen zu lehren be¬ 
strebt war, zugleich aber nicht unterliess, das Nützliche in eine 
anregende Form su kleiden. Die physiologischen, geschichtlichen und 
sprachlichen Zugaben des Textes, welche sonst in anatomischen 
Handbüchern nicht zu finden sind, tragen dazu bei, die lang¬ 
atmigen Schilderungen von Form und Bau der Organe des mensch¬ 
lichen Körpers nicht zu einer Quelle reiner und ungetrübter Lang¬ 
weile zu machen, gegen welche die Leser descriptiver Anatomie sich 
gewöhnlich zu wehren haben. 

In der vorliegenden neuen Auflage wurden die meisten Capitei 
einer sorgfältigen Umgestaltung unterzogen und durch Kürzung des 
Textes, sowie durch Hinweglassung älterer Literatur, für die neuen 
Zusätze so viel Raum gewonnen, dass der Preis des Buches nicht 
über eine verteuernde Vergrösserung des Volumens zu klagen hat. 
Wenn es den folgenden Auflagen auch so ergeht, kann das Buch sehr 
alt werden, aber sicher nicht veralten und der Kreis seiner Leser 
sich nicht verringern. 

Da aber mein Lobensstern dem Untergange zueilt, wird viel¬ 
leicht ein anderer Anatom sich eines so beliebt gewordenen und in 
sieben Uebersetzungen vervielfältigten Werkes annehmen, es auch mit 
Abbildungen versehen, gegen welche ich trotz des von vielen Seiten 
geäusserten Wunsches und des voraussichtlich sich verdoppelnden 
Absatzes, immer eingenommen war, und überhaupt die kommenden 
neuen Auflagen mit derselben Liebe bearbeiteu, welche ich ihnen hätte 
zu Theil werden lassen. Ich könnte dann mit dem Trost in die Grube 
sinken: „Non omnis morior!“ 

— Wie uns aus London geschrieben wird, wurde deip 
General-Seeretär des jüngst dort abgehaltenen internationalen 
medizinischen Congresses William Mac C o r m a c in Aner- 
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kennung seiner in dieser Eigenschaft geleisteten vorzüglichen 
Dienste von der Königin von England die „Ritterschaft“ 
(knighthood) verliehen. Ausserdem erhielt Dr. C o r m a c aus 
gleichem Anlasse auch das Ritterkreuz der französischen Ehren¬ 
legion. 

_ Der Kaiser hat genehmigt, dass die zur Kriegsmarine assen- 

tirten einjährig-freiwilligen Mediziner bis zur Aufnahme in das 
marine-ärztliche Officierseorps hinsichtlich der Raugverhältnisse, Aus¬ 
bildung und Adjustirung wie betreffs der Dienstesverwendung nach 
den diesfalls beim Heere bestehenden Normen behandelt werden und 
diese Bestimmungen mit Beginn der nächsten Präsenzdienst-Periode 
(1. October d. J.) in Wirksamkeit treten. Demgemäss werden daher 
diese einjährig-freiwilligen Mediziner entweder zu dem heimats¬ 
zuständigen Ergänzungsbezirks-Regimente oder aber zu dem gewählten 
Garnisonsspitale assentirt und beim Matrosencorps in Evidenz ge¬ 
nommen. Nach beendeter Präsenzdienstleistung werden sie zu marine¬ 
ärztlichen Eleven erster Classe in der Reserve ernannt und im Mo- 
bilisirungsfalle in den Marinespitälern verwendet. Sie erhalten bei 
ihrer Ernennung zu Marine-Assistenz-Aerzten in der Reserve oder zu 
Corvetten-Aerzten in der Reserve das Bekleidungs-Pauschale von 
60 fl. Diejenigen, welche den Doctorsgrad erlangt haben, können auf 
ibr Ansuchen den Präsenzdienst als Marine-Assistenz-Aerzte, jedoch 
nur in einem Spitale der k. k. Kriegsmarine ableisten. In diesem 
Falle tragen sie die Uniform des marine-ärztlichen Officierseorps. 
Diejenigen, welche drei Jahre nach Beendigung der Universitäts¬ 
studien den akademischen Grad nicht erlangt haben oder ihre Be¬ 
rufsstudien gänzlich aufgeben, werden vom Matrosencorps zum Heere 
rücktransferirt. 

— Dr. E. Fuchs, bisher Assistent an Prof. v. Arlt’s Klinik, 
wurde als Professor der Augenheilkunde nach Lüttich in Belgien 
berufen. 

— In Fortsetzung der Mittheilungen, welche wir in der vorigen 
Nummer über den am 8. d. M. in Frankfurt a. M. eröffneten Con- 
gress der deutschen Irrenärzte gebracht haben, tragen wir beute ans 
den Verhandlungen der zweiten Sitzung das Folgende nach: Bezüglich 
der Idiotenfrage hatte sich die Commission über folgende Sätze 
geeinigt: 1. Idioten werden genannt alle Geisteskranken, welche von 
Geburt oder früher Jugend an schwach oder blödsinnig sind; die 
theoretische Erforschung der Idiotie ist deshalb auch Sache der 
Medizin, speciell der Psychiatrie. 2. Ausgebildete Idiotie ist nicht 
heilbar; wohl aber sind es manche hieher gehörige Erschöpfungszu¬ 
stände und intercurrirende Erkrankungen verschiedener Art. Heilbar 
sind auch im Allgemeinen verschiedene Formen des mit Schwäche 
verbundenen kindlichen Irrsinns. 3. Das praktische Handeln in der 
Idiotensache hat unter psychiatrischer Aufsicht und Leitung zu ge¬ 
schehen und ist theils ein medizinisches, theils ein pädagogisches. 
4. Der Staat hat sich der Idiotensache mehr, als es bisher geschehen 
ist, anzunehmen und den Idioten dieselbe Aufmerksamkeit und denselben 
Schutz zuzuwenden, wie den Irren. Er soll a) sich über die Zahl 
seiner Idioten und über den Zustand und die Verhältnisse der Ein¬ 
zelnen durch jährlich von den Gemeindebehörden zu erstattende Be¬ 
richte auf dem Laufenden erhalten; damit dies in der rechten Weise 
gesehen könne, ist es nöthig, dass für eine genügende Belehrung des 
Publikums Sorge getragen werde; die richtige Behandlung der 
Idioten in der Heimat überwachen, bezw. für deren (richtige) Unter¬ 
bringung, Erziehung und Pflege in am besten von ihm selbst zu er¬ 
richtenden und leitenden Anstalt sorgen. 5. Die Thätigkeit des 
Staates soll die Privatwohlthätigkeit nicht ansschlissen. Letztere ist 
immerfort zu wünschen und zu beleben und hat sich, namentlich auch 
durch Bildung passender Vereine, bezw. Anschluss an schon bestehende, 
auf die aus den Anstalten Entlassenen zu erstrecken. 


Tagesordnung 

der nennten Versammlung des Deutschen Vereins fiir 'öffentliche 
Gesundheitspflege zu Wien am 14., 15. und 16. September 1881 
in Gemeinschaft mit der Versammlung des 
Vereins fttr Gesnndheitstechnik. 

Dienstag, den 13. September, 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung 
zur Begrüssung im Cursalou (I. Parkring, Stadtpark). 

Mittwoch, den 14. September. 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung 
lm grossen Saale der Gesellschaft der Musikfreunde (I. Künstler¬ 
gasse 3, Lothringerstrasse H). 


Tagesordnun g: 

I. Eröffnung der Versammlung und Wahl des Vorsitzenden. (In 
gemeinschaftlicher Sitzung beider Vereine.) 

II. Ueber die hygienischen Anforderungen an Anlage und Benutzung 
der Friedhöfe. Referenten: Prof. Dr. Franz Hofmann (Leipzig). General¬ 
arzt I. CI. Prof. Dr. W. Roth (Dresden). 

III. Ueber Alkoholgenuss und Alkoholmissbrauch. Referenten: Prof. 
Dr. C. Binz (Bonn). Sanitätsrath Dr. Bär (Berlin). 

3 Uhr: Fahrt zum Reservoir der Kaiser-Franz-Joseph-Hoehquellen- 
Leitung am Rosenhügel. — 5 Uhr: Mittagmahl in Sehwender’s neuer 
Welt zu Hietzing. 

Donnerstag, den 15, September, 9 Uhr Vormittags: Zweite 
Sitzung im grossen Saale der Gesellschaft der Musikfreunde. 

Tagesordnung: 

IV. Ueber Canalgase als Verbreiter epidemischer Krankheiten und 
über Richtung und Stärke des Luftzuges in den Sielen. Referenten: Pri- 
vatdocent Dr. J. Soyka (München). Dr. Alauär v. Rozs ahe gy (Budapest). 

V. Demonstration von Apparaten zur Sicherung des Abschlusses 
der Syphons und Wasserclosets gegen das Eindringen von Canalgasen in 
die Häuser. Privatdocent Dr. Renk (München). 

VI. Ueber die Methode der Untersuchung des Mehles mit Rücksicht 
auf den gegenwärtigen Stand der Mühlenindustrie und die vorkommenden 
Verfälschungen. Referenten: Sanitätsrath Prof. Dr. Joseph Nowak (Wien). 
Obersanitätsrath Prof. Dr. August Vogl (Wien), 

5 Uhr: Festessen im Grand Hotel, I Kärnthnerring. 

Freitag, den 16. September, 9 Uhr Vormittags: Dritte Sitzung 
im grossen Saale der Gesellschaft der Musikfreunde. 

T agesordnung: 

(In Gemeinschaft mit dem Verein für Gesundheitstechnik). 

VII. Ueber die Vorzüge und Nachtheile der Luftheizungen. Refe¬ 
renten: Prof. Hermann Fischer (Hannover). Prof. Dr. J. v. Fodor 
(Budapest). Dr. Max Grub er (Wien). 

3 Uhr: Ausflug nach dem Kahlenberge. Versammlung am Landungs¬ 
plätze der Localdampfschiffe am Franz-Joseph-Quai nächst dem Hotel 
Metropole. Abfahrt 8 1 /* Uhr; Ankunft in Nussdorf 3 8 /* Uhr. Fahrt nach 
dem Kahlenberge mitttels Zahnradbahn, Ankunft 4‘/a Uhr, Mittagessen in 
der Restauration am Kahlenberge. 

Samstag, den 17. September. Ausflug zum Kaiserbrunnen. Besich¬ 
tigung des Wasserschlosses der Kaiser-Franz-Joseph-Hochquellen-Wasser¬ 
leitung im Höllenthale hei Reichenau, Südbahn-Station Payerbach, und 
nach dem Semmering. Alles Nähere wird besonders bekannt gemacht. 


Veränderungen im miiitärärztlichen Offizierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve: 

Der Assistenzarzt in der Reserve Dr. Ladislaus Szombathy des 
GSp. Nr. 16 iD Pest, mit Belassung in seiner dermaligen Eintheilung; 

Der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: Dr. Rudolf B ind er, des 
GSp. Nr. 25 in Hermannstadt, mit Belassung in seiner dermaligen 
Eintheilung. 

Die militär-ärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

Dr. Juch no wiez-Hor dynski Zdzislaus, Ritter von, des GSp. Nr. 2 
in Wien, beim GSp. Nr. 5 in Brünn; 

„ B e rt 1 ef f Ludwig, des GSp. Nr. 24 in Hennannstadt, beim GSp. Nr. 2 
in Wien; 

„ Hauer Ernst, des GSp. Nr.8 in Baden, beim Res.-Com. des Inf.-Reg. 
Nr. 76; 

„ Liebl Alois, des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim Tiroler Jäger-Reg. 
Kaiser Franz Joseph (zehntes Bataillon); 

„ Kertesz Abraham, des GSp. Nr. 20 in Kaschau, beim Dragoner- 

„ Regimente Nr. 9; 

„ Matyus Alexander, des GSp. Nr. 7 in Graz, beim Inf.-Reg. Nr. 37 ; 

„ Paczolay Michael v., des GSp. Nr. 22 in Hermannstadfc, beim Inf.- 
Reg. Nr. 43; 

„ Subbo tisch Wojslav, des GSp. Nr. 23 in Agram, beim Infanterie- 
Regimente Nr. 53; 

„ Diescher Franz, des GSp. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 26; 

„ Käss Edmund, des GSp. Nr. 13 in Theresienstadt, beim Feldjäger- 
Bataillon Nr. 2; 

„ Straner Julius, des GSp. Nr. 23 in Agram, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

„ Majewsky Bronislaus, des GSp. Nr. 14 in Lemberg, beim Uhlanen- 
Reg. Nr. 11; 

„ Pick Ludwig, des GSp. Nr. 11 in Prag, beim Res.-Com. des Inf- 
Reg. Nr. 36; 

„ Nowosielce-Bandrowski Julius Ritter von, des GSp. Nr. 14 in 
Lemberg, beim Res-Com. des Inf.-Reg. Nr. 20; 

„ Bäcker Ludwig, des GSp. Nr. 4 in Linz, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung; 

„ W e i ss Emil, des GSp. Nr. 3 in Baden, beim GSp. Nr. 18 in Komorn , 
und den militär-ärztlichen Eleven II. Classe in der Reserve; 
Waltner Adolph, des GSp. Nr. 1 in Wien, beim Res.-Com. de« 
Inf.-Reg. Nr. 4. 

Zu Assistenzärzten in der Reserve: 

Den militär-ärztlichen Eleven I, Classe in der Reserve: 

Dr. Giczey Koloman, des GSp. Nr. 19 in Pressburg, beim Inf.-Reg 
Nr. 68, und 

den militär-ärztlichen Eleven II. Classe in der Reserve: 

Dr. Winkler Bartholomäus, des GSp. Nr. 16 in Pest, beim Inf-Reg 
Nr. 60. 
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Zu Assistenzärzten: 

Die präsent dienenden militär-ärzlichen Eleven II Glasse, Titular- 
Eleven I. Classe: Dr. Ludwig Kamen, des GSp. Nr. U in Prag; Doctor 
Altmund Gross mann und Dr. Adalbert Harmath, Beide des GSp. 
Nr. 1 in Wien. 

Dann die präsent dienenden militär-ärztlichen Eleven II. Classe : 
Dr. Joseph Löte, des GSp. Nr. 22 in Hermannstadt, zugetheilt dem 
Truppenspitale in Klausenburg, und Dr. Adalbert B ac skav, - des. GSp. 
Nr. 1 in Wien, alle Fünf mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt: 

Der Regimentsarzt erster Classe Dr. Johann Szentpeteri des 
Hus.-Reg. Nr. 8 in den Activstand der königlich ungarischen Landwehr. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ein guter ärztlicher (Med. Doctor) Posten mit Hausapotheke im Markte 
Rohitsch (UnterSteiermark) ist sogleich zu vergeben. 

Aufschlüsse ertheilt der landwirtschaftliche Brunnenarzt in Sauer¬ 
brunn Dr. Ho is el. 

In der Kirchengemeinde Josefsthal, bestehend aus den Ortschaften 
Josefsthal, Maxdorf und Antoniewald, politischer Bezirk Gablonz in Böhmen, 
ist sofort die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. 

Jahresremuneration 250 fl. Doctoren der gesammten Heilkunde 
wollen ihre Gesuche bis 30. d. M. an das Gemeindeamt Josefsthal richten 

Auf der den Grafen Julius und Aladar Andrassy gehörigen 
Herrschaft Tisza-Dob in Ungarn ist mit 1. October 1. J. die Herrschafts- 
uud Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren 
der Medizin sein und Spitalprxis nachweisen können. Gehalt von der Ge¬ 
meinde fl. 400, von beiden Herrschaften fl. 600. Ausserdem 12 Pressburger 
Metzen Weitzen, 32 P. M. Korn, 12 P. M. Gerste, 4 P. M. Hülsenfrucht, 
100 Zoll-Pfund Salz, 2 Fass Wein oder fl. 16 baar, 2 Stück junge Schweine, 
30 Zoll-Zentner kleines Heu, 40 Zoll-Zentner Schilfheu, 20 Zoll-Zentner 
Herbststi oh, 20 Zoll-Zentner Sommerstroh, 1 Joch ä 120(0 Klft. Luzern¬ 
feld, 2 8 / 4 Joch ä 1200Q Klft geackertes Kukuruzfeld, 6 Klft. hartes, neun 
Klft. weiches Holz, 12 Fuhren Astholz, ausserdem freie Wohnung, .Garten, 
auswärtige Praxis nnd Hausapotheke. Gehörig belegte Gesuche an die Guts¬ 
verwaltung in Tisza-Dob. 

Besetzung der in Erledigung gekommenen Stelle des Gemeinde¬ 
arztes in der zum Oberländer Bezirke des Kronstädter Comitates gehörige 
Grossgemeinde Rosenau. Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind : 
1 fl. 800 jährlicher Gehalt; 2. freies Natural-Quartier; 3. 20 kr. Honorar 
für jeden Krankenbesuch. Bewerber um diese Stelle, welche ausschliesslich 
nur graduirten Doctoren der Medizin verliehen wird, haben Ihre gehörig 
instruirten Competenz-Gesuche bis einschliesslich den 15. September 1. J. 
bei dem Gefertigten einzubringen. 

Der Stuhlrichter des Kronstädter-Oberländer Bezirkes: 

Heinrich Eitel. 

In der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 

eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen. Gehalt 300 fl ö. W., 
wofür dem anzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung der 
kranken Ortsarmen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeämtlichen 
Sanitätsfunctiouen obliegt Derselbe soll Doctor der gesammten Heilkunde 
sein und stebt ihm eine ergiebige Praxis in Aussicht, da Wiesenthal ein 
Industrieort von 425 Häusern mit über 3000 Bewohnern ist, und mehrere 
gro^e Nachbargemeinden hat, wo sich kein Arzt befindet. — Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 15. September a. c. bei dem Gemeindeamte ein¬ 
zubringen. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. 0—ser, k. k. Werksarzt in N—rg. Herrn Dr, Al. F. in 
R—y. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang des halbjährien 
Pranumerationsbetrages bis Ende December d. J. 

Herrn Dr. L—ger in N—tz. Unser Guthaben bis 1. October beträgt 
4 fl. ö. W. 

Herrn Hofr Dr. St. in F—t. Wir beantworten Ihre geschätzte Zu¬ 
schrift brieflich. 


Am 1. Juli 1881 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„ff jener Medizinischen Blätter”. 

Tränwnierationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post : 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnra äer „Wiener Medizin. Blätter'' 

Wien, I.jHimmelpforfcgasse Nr. 19. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Uni ver sitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Das 

Sarcom des Uveaitractus. 

Von 

Dr. Ernst Fuchs, 

Docent an der Wiener Universität und Assistent an der Augenklinik 
des Professors v. Arlt. 

Mit 6 lithographirten Tafeln. 

gr. 8. 1882. Preis: 3 fl. 50 kr. — 7 Mk. 

Die sarcomatösen Neubildungen („Fleischgeschwülste“), welche in 
der Regenbogenhaut und Aderhaut des menschlichen Auges sich bilden, 
verdienen schon deshalb die grösste Aufmerksamkeit von Seite des Arztes, 
weil sie die allerbösartigsten Geschwülste sind, die überhaupt am mensch¬ 
lichen Körper Vorkommen. Gestützt auf ein Material, wie es in gleicher 
Reichhaltigkeit bisher keinem anderen Antor zu Gebote stand, entwirft 
der Verfasser ein klares Bild der Anatomie dieser Geschwülste mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Entstehung, wobei namentlich die frühesten 
Entwicklungsphasen derselben in einem ganz neuen Lichte dargestellt 
werden. Durch seine Untersuchungen ist der Verfasser ferner dazu gelangt, 
eine bisher unbekannte Abart des Sarcoms als wohl charakterisirte 
Form aufzustellen. — Im klinischen Theile findet nicht nur der ganze 
Krankheitsverlauf, sondern namentlich auch die Differentialdiagnose der 
Sarcome, sowie deren Therapie eingehende Berücksichtigung. Ein voll¬ 
ständiges Literaturverzeichniss, sowie eine tabellarische Zusammenstellung 
aller bisher publicirten Fälle wird Jedem, der sich mit dem gleichen 
Gegenstände zu beschäftigen hat, eine sehr willkommene Beigabe des 
Werkes sein. 

In gleichem Verlage ist erschienen: 

Arlt, Dr. Ferdinand Ritter von, k. k. Hofrath, o. ö. Professor 
der Augenheilkunde in Wien. Klinische Darstellung 
der Krankheiten des Auges, zunächst der Binde-, 
Horn- und Lederhaut, dann der Iris und des Ciliarkörpers. 
gr. 8. 1881. Preis 3 fl. — 6 M. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 


der 



mit Rücksicht 


auf 

physiologische Begründung u. praktische 
Anwendung. 

Von Dr. JOSEPH HYRTL, 

k. k. Hofrath, emer. Professor an der Wiener Universität. 

Fünfzehnte, den Fortschritten der Wissenschaft 
gemäss bereicherte und nmgearbeitete Anflage. 

Preis: 6 fl. 50 kr* 

Elegant gebunden 7 fl. 5 0 kr. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fra-m 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 
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Pftllnaer Natur bitter wasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Bas beste und mildeste Bitterwasser der W e 11 # 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Welteongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direetion Püllna, Anton ULBRICH, 


TV/Tim am inrä oopr stets frische Sendungen, 

XYLinei Cii WdööCl, gowie Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederla'ge; Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilhelm Braumüller & Sohn in 1 
Wien zu beziehen: 

Handbuch 

des 

öffentlichen Gesundheitswesens 

Im Vereine mit Fachmännern 

herausgegeben von 

Geh. Ober-Med.-Rath Dr. II. Eulenberg. 

I. Band. Mit Holzschn, 1881. 17 M, 

Dieses Werk über das öffentliche Gesundheitswesen erstreckt sich 
auf Sanitäts- und Medicinal-Polizei, sowie auf öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, und erörtert alle wichtigen Fragen, welche nicht nur das Inter¬ 
esse der Medicinalbeamten, sondern auch aller Aerzte in Anspruch nehmen. 
Das Werk wird in zwei Bänden erscheinen und bis zum Jahresschluss 
vollständig vorliegen. 


m m gm m jgf ■ Erste k. k. concessionirte und vom hohen Mini- 
■ H \ sterium suhventionirte 

H H | Kflhpockeii-Impfniiffs-Anstalt 

8 8 W% 8 Wien, Alserstrasse 18. 

Versendung von täglich frischer Knh-Lymplie unter Garantie der Haftung 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger, Wien 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 

Die 


Volksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIH und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, _ gestützt auf Darwin’s, Haeckel’s etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Leben auf anderen Planeten 
wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Facbmanne manche Anregung bieten. 


Hells chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
em Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem Ich mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandteile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs- 
?5F. anei l zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmacopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegoltenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und uDten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell s chem.-reines concentr. Malzextract* 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Ivinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

HelFs Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 % oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung' nicht störender Weise zu bewerk eiligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und f ‘nstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt, 

Hell’s Malzextract mit Kalk 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk). 

Diees Präparat enthält 2 % oder 30 Centigramm in einem*Err $ffel 
lacto - phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eiues löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderlichen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisclies Mittel gegen Lungenleiden insbe¬ 
sondere bei Tuberculose empfohlen. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigenthümliche Art aus 24% concentrirten Malzextract mit Raf- 
finadzuclxer bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzbonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über¬ 
treffenden Qualität sind Hell’s Malzextract-Bonbons nicht theuerer und 
wird Jedermann gut thun, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohne 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, aufzugeben. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angeküu- 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

Fallt nuö HanutrersaMt; AuoMer g. hell in Tropn. 
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Mattoni’s GIESSHUBLEE g 

reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 

V bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. Pa^iiOea; digestives & pectorales. 

Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Caf6s und Restaurants. 

V Heinrich Mattoni , Karlsbad. 


MATTONI’s 



Ton hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen« 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen : Wien, {SSSSSÜTtST ‘ 




Für Leidende der Beachtung werth! 




an die kais. königl. llof-Malzpväparaten-Fabrik fiir Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräunerstvaase "Nr. 8. 

Euer Wohlgeboren! 

Ersuche höflielist um erneuere Sendung Ihren mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrukt-Gesaml- 
heltsbieres utd zwar 28 Fl&scheu nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte m>r die Sendung mittelst Bahnnachnahw.e auf den Bahnlul' Wr.-Neustadt mit 
der Adresse an Herrn Johann Fioiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem icli 
Euer H'-chwohlgeboren nochmals die treffliehe Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Malzpräparate bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpflichtet Dr. Joseph v. Preu, 

Aspang. i rakt. Arzt zu Aspang. 

Unter 2 fl. wird nicht" versendet. 


PRIVAT-HEILAHSTALT 


fnt ®tmätl|s- nitii ttttstikrtukt 


in Oberdb'bling 

Hi rschen s asse Nr. 71. 


kaiserl. Rath Dr. ÄLBIN EDER 

— ==!■■= Wien, VIII. 9 Langegasse 53. : - — — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. Progamm Zusendung 
auf Wunsch gratis. 




fiscuAM-hMk 

von 

EBIOHA.BD Sz CS®- 

Wien, III., Murxergassc 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

IW Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "WS 


■MM— 


- BITTE R QU ®Sätii 


enthält in 1000 G. au Sulfate 
I 47‘9, Chlormagnesia: 1‘8, Natron 
bicarhonicum: \% ausgozeich 
net durch d. mild auflösende u 
kräftig abführende Wirkung 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzfce gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direetion, Budapest. 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Eeconvalescirter sind 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemüssesten Eisenprüparate anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystalliniscti-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl. 12 kr., Vs Flacon 60 7er. ö. W. 1 Flacon 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräi’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. x / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseite-Cer at), 1 Stück 50 kr. ö. W 

iud vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Drognenhandlnngen. Prospecte auf Verlangen gratis and franco 

fRST Fabrik Kräl’s k. k. priv. chem. Präparate in Olmütz. -Igig 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl’s salbenartige Ziioiftoife, KraTs flüssige Knpferoiyftseife, Kräl’s flüssige Qnscksillieroiyäseife, M’sAliMiiseife 

Je 1 Flacon 1 fl ö. W. 

f Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuckers“. Man verlang® 
VV ELJ? HlXIJLgL • stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 
“ wird durch unsem Rechtanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Donnerstag 8. September 1881. 


Sr. 86. 


IV. Jahrgang, 


Bureau: 

Stadt, Bimmelpfortgasse Nr. 19. 

Pränumerationepreiße: 

Mit directer Zusendung durch 
die Poet im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
Tiertelj ihrig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 fcr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 
Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegekn von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Burean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19 
oder in der k. k. Hof- und 
Ünirersitäts - Bnchhandlung 
von W. Braumüller <fc Söhn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch direkte frankirfce Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Aus der medizinischen Klinik des Prof. Mosler in Greifswald. Zur therapeutischen Verwerthung der Sklerotinsäure. Von Dr. Franz 
Kob es. — Der Skepticismus in der Medizin. Von Prof. Maurice Raynaud in Paris. Verlesen von Dr. Fereol in der dritten aHge- 
meinen Sitzung des intern, mediz. Congresse in London. — Die Behandlung der Gefässverletznngen im Kriege. Vortrag gehalten auf dem 
internationalen medizinischen Congresse zu London. Von Prof. Esmarch. — Revue: Der Blitzschlag von Colombier. T h er apeutica: 
Neue Beobachtungen über Resorcin. Ueber Behandlung des Brechdurchfalls und des acuten Damcatarrhs der Säuglinge. (Eiweiss wasser). 
— Die Dermatologie auf dem internationalen Congresse zu London. Vom Prof. Schwimmer in Budapest. — Medizinische Zeit¬ 
fragen: Ueber Bacterien. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Klinik 

des Prof. Dr. Mosler in Greifswald. 


Zur therapeutischen Verwerthung der Sklerotinsäure. 

Von Dr. Franz KOBES. 

(Schluss.) 

Was nun die praktische therapeutische Verwendung der 
Sklerotinsäure betrifft, so wurden schon „aus dem klinischen 
Institute zu München“ von Stumpf 13 ) eine Reihe von Ver¬ 
suchen mitgetheilt, bei denen die Sklerotinsäure mit Erfolg 
praktisch verwerthet wurde, während meines Wissens im 
Uebrigen bis dahin keine Untersuchungen über den therapeu¬ 
tischen Werth der reinen Säure veröffentlicht wurden. 

In gegenwärtiger Arbeit, zu welcher ich von meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Mosler, Aneiferung 
und Material in der liebenswürdigsten Weise erhalten habe, 
werde ich meine Resultate, welche ich bei der therapeutischen 
Verwerthung der Sklerotinsäure in der medizinischen Klinik 
zu Greifswald erzielte, ganz in Kürze mittheilen. 

Um zunächst Einiges über die Theorie der Sklerotin- 
säure-Wirkung, deren auch Stumpf in obengenannter Arbeit 
Erwähnung thut, wie dieselbe direct an der Veränderung 
des Pulses nachweisbar war, zu sagen, so habe auch ich 
wiederholt nicht nur an Kranken, sondern auch an Gesunden 
durch Pulscurven die Veränderung der Arterien, entsprechend 
der obenerwähnten Theorie, deutlich nachweisen zu können 
geglaubt. 

Ich bediente mich zu diesem Behufe des Marey’schen 
Sphygmografen und nahm vor der Application der Säure eine 
Pulscurve von der A. radialis auf, bestimmte dabei zugleich 
die genaue Puls- und Athemfrequenz, ob vielleicht auch hier 
nachher etwaige Veränderungen zu constatiren wären. An der 
Curve war eine deutliche Rückstosselevation im absteigenden 
Schenkel nicht zu verkennen, dagegen waren die Elasticitäts- 
sehwankungen nur sehr undeutlich ausgesprochen. 

18 ) Deutsches Archiv für klinische Medizin, Bd. XXIV, pag. 416. 


Nach Landois 14 ) nun ist „die Rückstosselevation um so 
grösser, je geringer die Spannung im Arterienrohre ist“ und 
„die Elasticitätselevationen nehmen in einer und derselben 
Arterie an Zahl und Deutlichkeit zu mit dem Grade der Span¬ 
nung der elastischen Arterienmembran.“ 

Meist schon eine halbe Stunde nach der Einspritzung 
(gewöhnlich in der Gabe einer ganzen P r a v a ziehen Spritze 
mit einer Lösung von 08 bis l'O : 5'0) zeigten sich die er¬ 
warteten Veränderungen in der Pulscurve in charakteristischer 
Weise: die Rückstosselevation war fast stets bis auf ein 
Minimum gesunken, bisweilen vollkommen geschwunden, wäh¬ 
rend die vorher nur undeutlichen Elasticitätsschwankungen 
bisweilen recht deutlich hervortraten. Dabei fand ich die Puls¬ 
frequenz häufig um 15 —20 Pulse herabgesetzt, in der Respira¬ 
tionsfrequenz keine Veränderung. Um nunmehr auf die Ver¬ 
wendung der Sklerotinsäure am Krankenbette als blutstillendes 
Mittel zu kommen, so sei hier zuvor kurz der Erfolge, resp. 
der Versuche, die Stumpf in seiner Arbeit über die Sklerotin¬ 
säure mitgetheilt, Erwähnung gethan. 

Derselbe macht zunächst auf die so leicht nach der In- 
jection auftretenden localen Reactionserscheinungen aufmerk¬ 
sam. Er fand, dass von 194 Injectionen 95, abgesehen von 
einem ziemlich lange anhaltenden Schmerze, den die Kranken 
an der Stichstelle verspürten, ohne eigentliche locale Reaction 
verliefen; eine Röthung der Stichstelle und ihrer Umgebung 
ohne Infiltration trat in 73 Fällen, also bei 37'7 Perc. auf; 
in den übrigen 21 Fällen, also bei 10*8 Perc., kam es zur In¬ 
filtration und Bildung von Knoten, von welchen im Ganzen 
5 (2*6 Perc.) abscedirten und 6 (3*1 Perc.) zu leichten Fieber¬ 
bewegungen führten. Stumpf sieht den theilweisen Grund 
für diese ungünstigen Zahlen in dem schlechten Ernährungs¬ 
zustände eines grossen Theiles der zu den Versuchen ver¬ 
wendeten Kranken und fand als weiteres Moment von grösstem 
Einfluss auf die örtliche Reaction den Concentrationsgrad der 
injicirten Flüssigkeit. 

Diese Nachtheile lässt jedoch der erwähnte Verfasser 
gegen die durch Anwendung des Mittels bei Blutungen er¬ 
zielten Erfolge in den Hintergrund treten. 

u ) Landois, Physiologie des Menschen. Th. I, Entstehung und 
Eigenschaften der Rückstosselevation. 
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Die besten Erfolge sah derselbe in der hämostatischen 
Wirkung bei Blutungen aus den weiblichen Genital Organen, 
will dagegen weniger gute Erfolge bei Blutungen aus den 
Athmungsorganen gefunden haben, wo in nahezu der Hälfte 
der Haemoptoen das Mittel vollkommen im Stiche liess. Dage¬ 
gen war wieder ungleich sicherer und prompter als bei Lun¬ 
genblutungen die Wirkung der Sklerotinsäure bei Magen-, 
Darm- und sonstigen Blutungen der Unterleibsorgane. 

Meist stand die Blutung schon nach der Injection von 
0.1 Sklerotinsäure, bisweilen waren etwa 5 Einspritzungen 
bis zur vollkommenen hämostatischen Wirkung erforderlich. 

Was nun zuvörderst die von Stumpf erwähnten so 
vielfach auftretenden localen Reactionserseheinungen an der 
Stichstelle betrifft, freue ich mich, an gegenwärtiger Stelle 
meine gerade in dieser Beziehung besonders günstigen Beobach¬ 
tungen mittheilen zu dürfen. Leider habe ich gegenüber den 194 
Injectionen von Stumpf nur circa 60 zu machen Gelegen¬ 
heit gehabt, glaube aber trotzdem auch aus den bei dieser 
geringen Anzahl gemachten Beobachtungen einen Schluss zie¬ 
hen zu dürfen. 

Bei der subcutanen Injection wurden alle Cautelen an¬ 
gewandt, die irgend im Stande waren, eine locale Heizerschei- 
nung zu verhüten. Die zu verwendende Canüle wurde vor 
dem Gebrauche in einer Carbol-Glycerinlösung getränkt und 
selbstverständlich jede Spur von Luftblasen aus der Spritze 
entfernt. Als Einstichstellen suchte ich diejenigen, wo das 
Fettpolster am stärksten entwickelt ist, und bemühte mich, mög¬ 
lichst tief in das Unterhautzellgewebe zu injieiren. Sofort nach 
der Injection wurde auf die Stichöffnung ein mit 3% Carbol- 
säure-Lösung durchtränktes Wattebauschchen geheftet und 
darüber eine Eisblase applicirt, die ich wenig¬ 
stens 5—6 Stunden liegen liess. 

Wenn auch dies Verfahren der Cautelen die Injection 
etwas umständlich zu machen scheint, so halte ich es doch 
durch die von mir dadurch erzielten Erfolge gegenüber den von 
S t u m p f als so nachtheilig her vor gehobenen Entzündungs¬ 
erscheinungen für wohl gerechtfertigt. 

Auch ich wandte Lösungen von 0‘5 auf 5*0 schliesslich 
sogar nur auf 2 0 an und ich machte ebenfalls die Beobachtung, 
dass, je concentrirter die Lösungen, dieselben um so schlechter 
vertragen wurden, — dass die Stichstellen um so eher die 
Neigung zur Entzündung zeigten. Eine Abscedirung aber 
habe ich in keinem einzigen Falle beobachtet; vielmehr 
verliefen unter den 60 Injectionen circa 50 vollkommen reac- 
tionslos — die 10 übrigen verursachten höchstens eino cir- 
cumscripte Röthe, die vielleicht einen Tag anhielt, und nur 
in einzelnen Fällen (vielleicht in 2) eine leichte Infiltration und 
länger andauernde Schmerzhaftigkeit zurückliess. 

Was den durch die subcutanen Injectionen veranlassten 
Schmerz anbelangt, so meint N i k i t i n in seiner obenerwähn¬ 
ten Abhandlung, dass „die subcutane Einspritzung der Sklerotin¬ 
säure wegen der starken dadurch hervorgerufenen Schmerzen 
für die praktische Anwendung überhaupt nicht tauge.“ Ich 
selbst machte mir zweimal eine Einspritzung (einer Lösung 
1 *0:5 0), und empfand hierauf einen brennenden Schmerz, 
der aber kaum heftiger war, als der nach einer subcutanen 
Injection von Aether aceticus auftretende; derselbe hielt, all- 
mälig an Stärke abnehmend, circa 10 Stunden an und liess 
nur ein eigenthümlich dumpfes Gefühl im Arm bis zum 
nächsten Tage zurück. Ich fand, dass auch die Patienten den 
Schmerz leidlich gut ertrugen, ja, dass dieselben sich nach der 
Application der Eisblase geradezu schmerzfrei befanden. 


Eine wesentliche Veränderung in dem Allgemeinbefinden 
der Patienten nach der Injection war in keinem Falle mit Bestimmt¬ 
heit zu constatiren; einige abendliche Temperatursteigerungen 
konnten ebenso wohl von dem Krankheitszustande selbst ab¬ 
hängig gemacht werden (in drei Fällen bei hochgradiger 
Phthisis pulmonum). 

Wie schon oben erwähnt, beobachtete ich in der Mehrzahl 
der Fälle eine Pulsverlangsamung, keine veränderte Respi- 
rationsthätigkeit. Ein solches Sinken in der Pulsfrequenz sah 
auch Nikitin 15 ) bei seinen Versuchen. Eine Veränderung 
des Herzens aber, wie sie Willebrand 16 ) und Ravitsch in ) 
erwähnen, „dass bei Kranken, welche das Mutterkorn ge¬ 
brauchen, das Herz immer mehr zusammenschrumpft, so dass 
sich mit dem Plessimeter eine bisweilen schon in den ersten 
Tagen mehrere Linien betragende Verkleinerung nachweis'en 
lässt“ habe ich in keinem der Fälle constatiren können. 

Um nun auf die praktische hämostatische Wirkung der 
•Sklerotinsäure zu kommen, so hatte ich leider keine Gelegen¬ 
heit, die Sklerotinsäure bei Blutungen aus- den weiblichen 
Genitalorganen, wo sie Stumpf am meisten rühmt, anzuwenden, 
— konnte dagegen auch bei der Anwendung des Mittels gegen 
Haemoptoen recht gute Erfolge beobachten, besonders da, wo 
es sich um noch nicht ganz weit vorgeschrittene Processe in 
der Lunge, sondern erst um Initial- oder Bronchial-Blutungen 
handelte. 

Meist gebrauchte ich eine Lösung 0*8 bis 1*0: 5*0. Bis¬ 
weilen stand die Blutung schon nach einer Gabe von 0*1, meist 
aber erst nach mehrmaligen Injectionen. Es traten allerdings 
nicht selten Recidive der Blutungen ein; es war jedoch stets 
bis auf wenige Ausnahmen die hämostatische Wirkung der 
Säure nicht zu verkennen. Noch besser bewährte sich, wie auch 
Stumpf hervorhebt, das Mittel bei Blutungen, aus den 
Unterleibsorganen, auch bei Nieren- und Blasenblutungen; 
in einem Falle von Magenblutung stand die Hämorrhagie 
bereits nach OT Grm., ohne zu recidiviren. Wenn wir nun 
die Vor- und Nachtheile, welche die Sklerotinsäure den bisher 
gebräuchlichen Mutterkornpräparaten gegenüber bietet, über¬ 
blicken, so scheint mir, dass der therapeutischen subcutanen 
Anwendung derselben die von N i k i t i n hervorgehobene Schmerz¬ 
haftigkeit, wegen deren er ja die Säure als überhaupt für 
subcutane Injectionen ungeeignet erklärt, nicht im Wege steht. 
Sowohl die therapeutischen Mittheilungen von Stumpf als 
auch meine Erfahrungen sprechen gegen die Behauptung 
N i k i t i n’s. 

Auch gestalten sich in den von mir angestellten Versuchen, 
betreffend die localen Reizerscheinungen bei Application des 
Mittels, die Zahlen günstiger als in denVersuchen Stumpfs, 
und bestimmt werden diese geringen Nachtheile der nach 
gewiesenen hämostatischen Wirkung gegenüber, welche die 
Sklerotinsäure als reines Präparat in noch höherem Grade, 
als das Ergotin, besitzt, in den Hintergrund treten 
müssen. 

Ein anderer Umstand, der vielleicht der allgemeinen Verbrei¬ 
tung des Mittels, wenigstens in der Privatpraxis, entgegenstehen 
wird, betrifft die geringeHaltbarkeit der Substanz. WässrigeLösun- 
gen werden schon nach 48 Stunden unbrauchbar oder wenigstens 
unzuverlässlich; schon nach wenigen Tagen pflegten sich nicht 

16 j Nikitin. Würzburg pysikal. medizin. Verhandlungen Bd. XIII, 
pag. 173. 

u ) Schmidt’s Jahrb. Bd. 65, pag. 168. 

I7 ) Zur Frage über die Wirkung des Mutterkorns etc. Dissert 
St. Petersburg 1866. 
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ganz gut verschlossene Lösungen mit einer Schimmeldecke 
zu helegen. Man muss also die Substanz in Form von Pulvern 
zu je 1 Grm. etwa, luftdicht verschlossen aufbewahren und zu 
dem jedesmaligen Gebrauch erst auflösen, während sich eine 
wässerige Ergotinlösung wenigstens 10 bis 14 Tage ganz gut hält. 

Ist auch hiernach die ganze Applicationsweise der Skiero- 
tinsäure eine umständlichere, weniger bequeme, als die der 
bisher gebräuchlichen Mutterkornpräparate, so muss doch dieser 
Nachtheil bei strenger Abwägung der Vor- und Nachtheile in 
den Hintergrund treten, und man wird wohl stets, hat man 
die Wahl zwischen beiden Präparaten, zur Sklerotinsäure 
greifen. 


Der Skepticismus in der Medizin. 

(Le scepticisme eil Mädecine, au temps passä et au temps präsent.) 

Von Prof. MAURICE RAYNAUD in Paris. 
Verlesen von Dr. F e r 6 o 1 in der 3. allgemeinen Sitzung des internationalen 
medizinischen Congresses in London, den 3. August 1881. 

(Schluss.) 

Dies, meine Herren, sind die wichtigsten unter den all¬ 
gemeinen Ursachen, welche zu allen Zeiten und in allen Ländern 
eine grosse Zahl von Aerzten unter des Banner des Skepticis¬ 
mus trieben. Es gibt aber noch viele andere, mehr specieller 
Art, darunter solche, die der Vergangenheit und andere, die 
unserer Epoche zukommen, und von diesen soll jetzt die Rede 
sein. Sprechen wir zunächst von der Vergangenheit. Aber 
was bedeutet denn in der Medizin dieser Ausdruck „Ver¬ 
gangenheit ?“ Wo hören die Alten auf, wo beginnen die 
Modernen? England vermag uns darauf zu erwidern; ihm 
gebührt die [Ehre, die moderne Epoche der medizinischen 
Wissenschaften inaugurirt zu haben. In der That gibt es, 
wie Daremberg sagt, nur zwei grosse Perioden in der Ge¬ 
schichte der Medizin: jene, welche ihrem grossen, unsterblichen 
Harvey vorherging, und jene, die ihm folgte. 

Vor Harvey beobachtete man am Kranken nur das 
Aeussere, zuweilen wohl, wie zugegeben werden muss, mit 
einem überraschenden und bewunderungswürdigen Scharfsinn, 
aber es war doch nur das Aeusserliche, das Symptom, Seit 
Harvey studirt man sein Inneres, die Functionen. Das 
zweite grosse Verdienst Harvey’s ist die Einführung jener 
neuen und fruchtbaren Idee in unsere Wissenschaft, dass es 
in der Physiologie permanente und unabänderliche Gesetze 
gebe. Bis Harvey wusste man hievon nichts. Es ist Ihnen 
bekannt, dass ein halbes Jahrhundert verfliessen musste, 
bevor die Theorie von der Circulation des Blutes allge¬ 
mein angenommen wurde; durch ein halbes Jahrhundert 
musste die neue Lehre mit der extremsten und traurigsten 
Form des Skepticismus kämpfen, mit jener, welche sich 
weigert, die Augen zu öffnen, um das Aller evidenteste zu 
sehen, und welche mit dialektischen Waffen die bestbegründe¬ 
ten Thatsachen bestreitet. Wie viel Talent, wie viel Wissen, 
namentlich aber wie viel Scharfsinn wurde nutzlos ver¬ 
schwendet von den Gegnern der „Circulatoren“, wie man 
damals die Anhänger Harvey’s nannte. Guy Patin liefert 
uns in dieser Beziehung ein merkwürdiges Beispiel. Ein ausser¬ 
ordentlich scharfer Geist, aber für jede neue Idee unzugäng¬ 
lich, mit gleicher Geringschätzung das Antimon und die Lehre 
von der Circulation abweisend, alle Therapie hingegen auf 
den Aderlass reducirend, liefert er uns den besten Beweis 
dafür, dass der Skepticismus zumeist mit der Routine Hand 
in Hand geht. Wer wagt es übrigens zu behaupten, dass die 
Race der Guy Patin’s bereits ganz ausgestorben ist und 
der Geist Harvey’s heut zu Tage überall und absolut 
triumphirt ? 

Zu allen Zeiten, gewiss aber einst mehr als heute, zeigt 
«ich der Dogmatismus als Vater des Skepticismus. Die 
Präcision und die Tyrannie des Dogma führen direct zum 
Zweifel, insbesondere wenn das Dogma sich nicht auf sehr 


f feste Grundlagen stützt. Wenn man bis auf den Grund des 
Wissens der Alten dringt, was findet man da ? Eine vage und 
unvollständige Kenntniss der Permanenz der Naturgesetze. 
Auf dem Wege theils mystischer, theils plump materialistischer 
Hypothesen über das „primum movens“ kommt man schliess¬ 
lich stets zu derselben, mehr oder minder formulirten, 
aber von Allen zugelassenen Idee, dass das Leben eino 
capriciöse, unbegreifliche Kraft ist, dass in allen seinen 
Erscheinungen die Ausnahmen ebenso häufig sind als 
die Regel, und dass es unmöglich ist, für diese undulirenden 
Stoffe jemals etwas Positives festzustellen. Glauben Sie, meine 
Herren, dass diese Anschauungsweise von uns gar so weit entfernt 
ist? Hören Sie nicht zuweilen in Ihrer Umgebung, dass die 
Worte: nie und immer in der Medizin keinen Cours haben 
sollten, da in der Medizin „Alles“ vorkomme? Haben Sie nie 
von einem „treulosen Medikament“, von einer „wechselvollen 
Krankheit“ sprechen gehört. Begegnen wir denn unter diesen 
banalen Formeln nicht einem Skepticismus, der vielleicht seiner 
selbst unbewusst, deshalb aber nur um so gefährlicher ist? 

Man sagt heut zu Tage oft, dass es keine Systeme mehr 
gebe, dass die Zeit der Systeme schon vorüber sei, dass man 
fetzt bloss an Thatsachen glaube etc. Es ist dies ein Punkt, 
bezüglich dessen ich selbst ein wenig skeptisch bleiben will. 
In Frankreich allein hatten wir seit dem Anfänge dieses 
Jahrhunderts eine physiologische Medizin, eine organische Me¬ 
dizin, eine vitalistische Medizin, eine numerische Medizin, eine 
exacte Medizin, eine positive Medizin, ja sogar eine positivistische 
Medizin. Ich könnte noch viele andere citiren, wenn ich wollte. 
Uebrigens ist dieses Streben nach Schärfe und Exaetheit durch¬ 
aus nicht unserer Epoche eigenthümlich. Glauben sie denn, 
dass unsere Väter sich etwa vorstellten, fantastische Medizin 
zu betreiben? Auch sie proclamirten die Souverenität der 
Erfahrung, die Allmacht der Thatsachen. Es ist dies also bloss 
ein Gemeinplatz. Gleichwohl gebe ich zu, dass die Systeme 
heut zu Tage viel von ihrer Bedeutung eingebüsst haben; ich 
räume ein, dass wir für den Augenblick, durch das Beispiel 
der Vergangenheit gewarnt, nicht mehr die ganze Wissenschaft 
in einer einzigen Formel zusammenfassen, dass endlich unsere 
Vorstellungen, indem sie bescheidener sind, dadurch auch 
mehr Chancen haben, richtig zu sein. Sie sehen also, dass 
ich der Gegenwart alle Complimente mache, welche der An¬ 
stand erfordert. Ich verlange dagegen von ihr, dass sie ihre 
Fehler zugesteht und unter diesen Fehlern werde ich noch 
gewisse Ursachen für den modernen medizinischen Skepti¬ 
cismus finden. 

Heute ist die Wissenschaft so umfangreich, dass man ge¬ 
zwungen ist, sich auf ein kleines Gebiet zu beschränken, wenn 
man nicht überhaupt unproductiv bleiben will. Daraus erklärt 
sich die für unsere Epoche charakteristische Thatsache, dass 
viele Gelehrte, die in ihrem Fache ganz Ausserordentliches ge¬ 
leistet haben, ausserhalb desselben geradezu unwissend sind. Und 
weil es stets leichter und kürzer ist zu zweifeln als zu lernen, 
sind diese Gelehrten auch die geeignetsten Adepten für partiellen 
Skepticismus, d. h. einen Skepticismus, der die ausserhalb ihres 
Faches liegenden Wissenszweige betrifft. Das dominirende Merk¬ 
mal des gegenwärtigen Standes der medizinischen Wissenschaft 
ist, wie ich vor Kurzem betonte, die grosse Bedeutung der Physio¬ 
logie. Dennoch ist Physiologie nicht Medizin, und wenn auch der 
Zusammenhang beider ein sehr inniger ist, so ist doch die 
Menge des Lichtes, welches die eine auf die andere wirft, noch 
ziemlich unzureichend. Man darf deshalb darüber nicht 
staunen, dass eine so grosse Zahl von Physiologen, und 
zwar ausgezeichneten Physiologen, bezüglich der Medizin von 
absolutem Skepticismus beseelt ist. Ein solcher medizinischer 
Skeptiker war unser Magendie, doch verzeihen wir ihm diesen 
Fehler gerne, da er uns den grossen Claude Bernard gab. 

Ich habe bis jetzt versucht, den Skepticismus zu definiren 
und seine wichtigsten Ursachen klarzustellen, nun aber tritt 
die Frage an uns heran: Gibt es ein Mittel gegen 
dieses Uebel? Bevor ich zur Beantwortung dieser Frage 
schreite, glaube ich noch eine andere erledigen zu müssen; 
Ist der Skepticismus thatsächlich ein Uebel? Ist er ein Feind, 
den man bekämpfen muss? Ist er nicht vielmehr eine Eigen- 
thümlichkeit der menschlichen Natur, mit welcher wir pactiren 
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müssen, da wir sie nicht besiegen können ? Um eine derartige 
Frage zu beantworten, bedarf es vor Allem eines Dinges: der 
Aufrichtigkeit. Ich hatte einst einen Lehrer, der selbst Skeptiker 
in hohem Grade war und oft über die Ohnmacht unserer 
Kunst klagte, stets aber hinzufügte: „Derartiges darf man den 
jungen Leuten nicht sagen, es müsste sie entmuthigen und 
bald kommen sie ohnedies von selbst zu dieser traurigen 
Einsicht“. Ich selbst konnte ein derartiges Vorgehen nie 
begreifen, geschweige denn billigen. Dasjenige, was man 
für wahr hält, muss man Allen sagen, den jungen Leuten 
ebenso wie den Uebrigen. Wenn auch das Resultat so vieler 
Menschenarbeit, so vieler Opfer und so vieler Mühen ein 
negatives, ein nichtiges wäre, so wäre es doch unsere Pflicht, 
dies Jedem zu gestehen. Denn ein Irrthum kann nur, so lange 
man ihn auf die eigene Person beschränkt, als Illusion gelten, 
sobald man ihn Anderen mittheilt, verdient er bloss einen 
Namen, den der Lüge. 

Aber, meine Herren, wer würde es wagen, zu behaupten, 
dass wir thatsächlich bei diesem traurigen Resultate angelangt 
sind, wer würde es wagen, ein System aufzustellen, welches 
uns in der Pathologie zur Unwissenheit, in der Therapie zur 
Unthätigkeit verurtheilt ? 

Suchen wir also, meine Herren, nach Mitteln, um dieser 
traurigen Tendenz Widerstand zu leisten und unsern Glauben 
an die Wissenschaft zu kräftigen. Das erste und wichtigste 
Mittel gegen den Skepticismus liegt in der Wissenschaft selbst, 
in der Wissenschaft, welche unaufhaltsam fortschreitet und von 
Tag zu Tag klarer und vollkommener wird, indem dieser 
Fortschritt für die eigenen Verirrungen der Wissenschaft das 
nöthige Correctiv und für alle ihre Postulate die gewünschte 
Antwort gewährt. Jeder Fortschritt in der Theorie hat auch 
einen praktischen Fortschritt im Gefolge, der früher oder 
später, oft in einer Weise, die man gar nicht ahnen konnte, 
zum Vorschein kommt. 

Es genügt nicht, den Werth der exacten Wissenschaft 
zu proclamiren, denn in jeder Wissenschaft findet man Bestimm¬ 
tes und Unbestimmtes. Es genügt auch nicht, die Verdienste 
der Systematiker anzuerkennen, denn die berühmtesten Syste¬ 
matiker waren stets die leidenschaftlichsten Schmäher der 
Systeme Anderer. E 3 genügt aber auch nicht, wenn man den 
Bau auf der soliden Grundlage der pathologischen Anatomie 
aufführt. Vor allem Anderen ist es nöthig, folgende zwei 
Axiome zur Richtschnur des medizinischen Denkens und 
Handelns zu machen: 1. Die absolute Constanz der Gesetze, 
web he das Leben beherrschen; 2. die strenge Unterordnung 
der Phänomene unter bestimmte, determinirte Bedingungen. 
Dieses letztere Gesetz bezeichnet Claude Bernard mit dem 
Ausdrucke Determinismus. 

Es würde mich zu weit fuhren, wenn ich Ihnen ausein¬ 
andersetzen wollte, wie Claude Bernard dieses Gesetz in 
der Physiologie an wendete, oder wenn ich ausführen wollte, 
wie man es in der Pathologie hätte anwenden können. Bios 
ein Beispiel will ich anführen. Als das Studium der spontanen 
Generation zur Entdeckung der neuen Welt jener unendlich 
kleinen Geschöpfe führte, die uns von allen Seiten zu um¬ 
schwärmen scheinen, da konnte man wahrlich staunen, wie 
die Menschen und Thiere diesen Myriaden von unsichtbaren 
Wesen widerstehen können, welche überall vorhanden und 
stets bereit sind, den kleinsten Defect des Organismus zum 
Eindringen in denselben zu benützen. Aber gerade aüf dieser 
Thatsache basirend, konnte der grosse Chirurg Li st er seine 
neue Methode begründen, welche die Infectionsgefahr nach 
grossen Operationen nicht blos vermindert, sondern fast ganz 
unterdrückt, das Gebiet der Kunst erweitert und beinahe unfehl¬ 
bare Erfolge den kühnsten operativen Eingriffen sichert. Anderer¬ 
seits ist ein Mann, den ich hier mit Stolz nenne, mein illustrer 
Freund Pasteur, indem er die Arbeit Ihres Jenner wieder 
aufnahm und systemisirte, dahin gelangt, durch methodische 
Verdünnung der Virusarten die Prophylaxe der ansteckenden 
Krankheiten zu inauguriren, eine Arbeit, durch welche er uns 
einen neuen und unendlichen Horizont eröffnete. Wo ist nun, 
meine Herren, angesichts solcher Resultate Platz für Skepti¬ 
cismus?! Es ist vielmehr der allzugrosse Enthusiasmus, dessen 


wir uns zu wehren hätten, der aber durch die ungeheure 
Bedeutung dieser Entdeckungen wohl gerechtfertigt er¬ 
scheint. 

Noch ein Axiom müssen wir im Gedächtnisse behalten, 
ein Axiom, welches schon den Alten bekannt war, welches 
alle Revolutionen der Wissenschaft überlebte und von Hippo- 
krates als „natura medicatrix“ definirt wurde. Man hat 
wohl zeitweise darüber gespöttelt, aber ich glaube an dieses 
Axiom so fest, wie man nur an irgend eine experimentell 
sichergestellte Thatsache glauben kann. Was bestritten werden 
kann, sind die verschiedenen Interpretationen, die man diesem 
Axiom zu geben versuchte, das letztere selbst ist unbestreit¬ 
bar wahr. Mein berühmter Landsmann P ast eur hat in seiner 
jüngsten Arbeit bei der Bestimmung des Grades der einzelnen, 
durch progressive Verdünnung gewonnenen Virusarten als 
Criterium die Resistenz benützt, welche der thierische Orga¬ 
nismus diesen Giften gegenüber aufweist. Das eine Virus 
tödtete einen Hammel unter 50, das andere einen unter 100 
u. s. w, u. s. w. Was bedeutet denn dieses, meine Herren? Ist 
denn diese von dem grossen Beobachter als Criterium benützte 
Eigenschaft, diese Receptivität, im Grunde etwas Anderes 
als jene Widerstandskraft, welche allen Lebewesen eigen, 
und nicht blos bei den Ai’ten, sondern auch bei den einzelnen 
Individuen verschieden ist? Müssen wir darin nicht dasselbe 
sehen, was man unter dem Ausdrucke „natura medicatrix“ 
eigentlich zu verstehen hat ? . . . . Diese vitale Widerstands¬ 
kraft, diese grössere oder geringere Receptivität des Indi¬ 
viduums der Krankheit gegenüber wird stets ein unentbehr¬ 
licher Gehilfe des Arztes sein; ich wenigstens, was mich 
betrifft, würde der Kunst entsagen, wenn ich mich nicht durch 
diesen Aliirten unterstützt sähe. Und dennoch liegt darin 
gleichzeitig auch eine Erschwerung unserer Kunst, nämlich 
die Nothwendigkeit, bei Behandlung der Kranken auf dieses 
Element stets Rücksicht nehmen zu müssen. 

Wir haben ferner das Recht, an den Empirismus und an 
die Tradition zu appelliren und wer von uns könnte auf dieses 
Recht verzichten? Der Empirismus und die Tradition geben 
uns eine Art von Gewissheit, mit der wir vorläufig zufrieden 
sein können, ohne uns hiedurch im Streben nach einem höheren 
Grade derselben aufhalten zu lassen. Das Erbtheil, welches 
jede medizinische Generation der nachfolgenden hinterlässt, 
besteht aus zwei Arten von Dingen, aus solchen von absolutem 
Werthe und anderen, deren Werth zwar nur relativ ist, die 
aber trotzdem nicht gering geschätzt werden dürfen. So haben 
wir von unseren Vorfahren das Opium, die Chinarinde und 
fast alle unsere besten Heilmittel erhalten, die uns bereits 
unermessliche Dienste geleistet haben und uns solche noch 
lange leisten werden, ehe die Art und Weise ihrer Wirkung 
genau festgestellt sein wird. In gleicher Weise hinterlassen 
wir unseren Nachkommen das Chloroform, das Chloral, die 
Phenole, das Pilocarpin und noch so viele andere Substanzen, 
deren Nutzen und Wirkungsweise erst die Zukunft festzu¬ 
stellen haben wird. 

Die vorgerückte Zeit gestattet mir nicht, meine ohnehin 
schon allzulange Studie noch weiter zu spinnen; um jedoch 
würdig zu schliessen, erlaube ich mir, als Rdsum6 und Schluss¬ 
folgerung dieses Vortrages, einen Ausspruch Claude Ber- 
nard’s zu citiren, indem ich glaube, nichts besseres thun zu 
können, als Sie unter dem Eindrücke dieser einfachen aber 
starken Worte zu lassen: „Der Skeptiker, sagt unser 
„grosser Physiologe in der Einleitung zu seiner „Meddcine 
„experimentale“, glaubt nicht an die Wissenschaft, aber er 
„glaubt an sich selbst; er glaubt gewiss fest genug an sich selbst, 
„indem er es wagt, die Wissenschaft zu negiren und zu leugnen, 
„dass dieselbe fixen und genau bestimmten Gesetzen unter¬ 
worfen sei. Der Zweifler ist der wahre Gelehrte; er zwei¬ 
felt nur an sich sehbst und an seinen Interpretationen, aber er 
„glaubt an die Wissenschaft; ergibt zu, dass in allen Wissen¬ 
schaften, auch in den experimentellen, ein absolutes, scien- 
„tifisches Criterium oder Princip existirt.“ 
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Die Behandlung der Gefässverletzungen im Kriege. 

Yortrag, gehalten auf dem internat. med. Oongresse in London. 

Von Prof. ESMAECH. 

Die Indicatiouen für die Behandlung der Verletzungen 
grösserer Gefässtämme und der traumatischen Blutungen sind 
durch die Antiseptik und die künstliche Blutleere wesentlich 
vereinfacht worden. 

Die früher geübte Unterbindung des Arterienstammes 
oberhalb der Wunde ist unsicher und deshalb ganz zu ver¬ 
werfen. 

Ebenso verwerflich ist die Anwendung der Styptica, weil 
sie nicht nur ganz unsicher wirken, sondern auch die Wunde 
verunreinigen und deren Heilung erschweren. 

Bei jeder das Leben bedrohenden Blutung muss das ver¬ 
letzte Gefäss, wenn irgend möglich, sofort am Ort der Ver¬ 
letzung freigelegt und oberhalb und unterhalb derselben mit Cat¬ 
gut oder antiseptischer Seide unterbunden werden. 

Diese Operation muss unter allen Cautelen der Antisep¬ 
tik und an den Extremitäten unter künstlicher Blutleere aus¬ 
geführt werden, und da es ohnehin in solchen Fällen noth- 
wendig ist, die Wunde aseptisch zu machen, d. h. bis in die 
entferntesten Buchten hinein gründlichst zu desinficiren, so 
können beide Zwecke durch denselben operativen Eingriff 
erreicht werden. 

Das Hauptmittel, um solche Operationen leicht, schnell 
und gründlich auszuführen, ist ein grosser Hautschnitt, wel¬ 
cher von der Wunde aus nach oben und unten in der 
Längsrichtung des Gliedes angelegt wird. Wo es das Leben 
gilt, ist es gleichgültig, ob der Schnitt einen Zoll oder einen 
Fuss lang gemacht wird; gelingt die Stillung der Blutung und 
bleibt die Wunde aseptisch, so heilt die grosse Wunde ebenso 
gut und ohne Eiterung, als die kleine. 

Nach ausgiebiger Spaltung der Haut dringt man mit dem 
linken Zeigefinger in die Tiefe der Wunde ein, spaltet auf 
demselben mit dem Knopfmesser die tiefem Schichten, das 
Zellgewebe, die Fascien und Muskeln ebenso ausgiebig, und 
lässt mit hinreichend grossen scharfen oder stumpfen Haken 
die gespaltenen Theile auseinanderziehen. 

Darauf muss das geronnene Blut, welches die ganze 
Wunde auszufüllen pflegt und sich nach allen Richtungen in 
das lockere Zellgewebe hinein gedrängt hat, rasch und ener¬ 
gisch mit den Fingern, mit Schwämmen, Tupfern und Schab¬ 
eisen (Raspatorien) ausgeräumt werden, theils weil das geron¬ 
nene Blut alles verdeckt und die Unterscheidung der Theile 
verhindert, theils weil in den Blutgerinseln die Fäulnisserreger 
vorzugsweise ihre Nahrung finden. Erst dadurch wird es mög¬ 
lich, die Operation mit derselben Exactheit auszuführen, als 
ob man ein übersichtliches anatomisches Präparat darzustellen 
beabsichtigte. 

Sobald die bedeckenden Theile hinreichend gespalten 
sind, fühlt man mit dem Finger die zusammenliegenden Ge- 
fäss- und Nerven-Stränge, und sucht nun, immer mit Hilfe 
des ausräumenden Schwammes, die Arterien, Venen und Ner¬ 
ven zu isoliren, um über die Art der Verletzung eine An¬ 
schauung zu gewinnen. 

Wenn die Venenstämme ganz blutleer und zusammen¬ 
gefallen sind, so kann es schwer sein, sie von Zellgewebs- 
strängen zu unterscheiden. Desshalb ist es rathsam, unterhalb 
der Wunde ein kleines Blutreservoir anzulegen, indem man 
z. B. vor der elastischen Einwicklung des verletzten Armes 
eine Schnürbinde um das Handgelenk legt; löst man dann diese 
Binde und erhebt den Arm, so füllt das in der Haut einge¬ 
sperrt gewesene Blut die Venen und dringt, falls eine dersel¬ 
ben verletzt ist, aus der Oeffnung hervor. 

Wenn die verletzte Stelle der Arterie oder Vene gefun¬ 
den und soweit freigelegt ist, dass die ganze Ausdehnung der 
Verletzung übersehen werden kann, so muss das Gefäss iso- 
lirt und oberhalb und unterhalb der Stelle im Gesunden mit 
Catgut oder antiseptischer Seide fest und sicher unterbunden 
werden. Darauf durchschneidet man, falls die Continuität des 
Gefässes nicht schon durch die Verletzung aufgehoben ist, 
dasselbe in der Mitte zwischen den beiden Ligaturen und 
überzeugt sich, dass nicht etwa zwischen den beiden Ligatur¬ 


stellen noch Aeste von den Gefässen in die Tiefe oder nach 
den Seiten hin abgehen. Findet man solche abgehende Aeste, 
so müssen auch diese gut isolirt, unterbunden und von dem 
Gefässtamme abgetrennt werden. 

Nun löst man den Schnürschlauch (resp* Gurt) und 
unterbindet sorgfältig alle Gefässe, aus denen noch Blut her¬ 
vordringt, wobei man das Glied emporheben lässt, wie bei 
Amputationen nach Lösung des Schlauches. 

Findet man in der Wunde auch Nervenstämme oder 
Sehnen getrennt, so müssen die Enden derselben aufgesucht 
und durch feine Nähte aus Catgut oder carbolisirter Seide 
sorgfältig zusammengeheftet werden. 

Finden sich fremde Körper (Kugeln, Fragmente von 
Kleidungsstücken, ganz lose Knochenstücke, etc.) in der Wunde, 
so werden dieselben entfernt. 

Dann wird die ganze Wunde auf das gründlichste des- 
infieirt durch Ausspülen, Auswaschen und Ausreiben mit Chlor¬ 
zink- und starker Carbol-Lösung, wobei man in alle Buchten 
der Wundhöhle zu dringen sucht. 

Nachdem endlich an geeigneten Stellen Gegenöffnungen 
gemacht und Drainröhren eingelegt sind, wird die Wunde 
durch antiseptische Nähte geschlossen und zum Schluss der 
antiseptische Compressivverband angelegt. 

Die Ausführung dieser Operation eignet sich nicht für 
das Schlachtfeld oder den ersten Verbandplatz, weil dieselbe 
viel Ruhe, Zeit und Umsicht erfordert, und weil die dabei 
nothwendigen antiseptischen Cautelen nur in einem wohlein¬ 
gerichteten Lazareth beobachtet werden können. 

Zur provisorischen Blutstillung auf dem Schlachtfelde 
ist allein die elastische Compression zu empfehlen. 

Die Anwendung styptischer Mittel ist durchaus zu ver¬ 
werfen. Es sollten desshalb alle Mittel der Art (Eisen chlorid, 
Pinghawar-Yambi, etc.) aus den Vorbandkisten und Tornistern 
entfernt werden. 

Ebenso ist die Anwendung der früher gebräuchlichen 
Tourniquets als unsicher und gefährlich zu verwerfen, nicht 
nur weil die Anlegung derselben genaue anatomische Kennt¬ 
nisse voraussetzt, sondern vor Allem, weil sich die Pelotte, 
wenn auch noch so gut angelegt, auf dem Transporte alsbald 
verschiebt und dann der Gurt nicht mehr den arteriellen Zu¬ 
fluss, sondern nur noch den venösen Rückfluss hemmt. Die 
nothwendige Folge ist, dass die Arterie wieder das Blut zur 
Wunde schickt und nun entweder die Blutung aufs Neue eiu- 
tritt, oder, falls die Wundöffnung fest verbunden ist, die für 
die Wunde so äusserst gefährliche Blutinfiltration in hohem 
Grade vermehrt wird. 

Eine wirksame und dauernde Compression der Gefässe 
lässt sich bewirken durch einen elastischen Gurt oder Schlauch, 
mit welchem man unter starker Dehnung das Glied an einer 
Stelle wiederholt umschnürt. Dadurch werden die Weichtheile 
von allen Seiten so fest zusammengepresst, dass auch kein 
Tropfen Blut mehr durch die Adern passiren kann. 

Da diese Umschnürung an jeder beliebigen Stelle des 
Gliedes gleich wirksam ist, so ist zur Anwendung derselben 
durchaus keine anatomische Kenntniss nöthig. Auch kann der 
umschnürende Strang auf dem Transporte weder sieh verschie¬ 
ben, noch seine Wirksamkeit einbiissen, wenn nur das Ende 
so gut befestigt ist, dass es sich nicht lösen kann. 

Desshalb sollten alle Tourniquets aus den Vorräthen der 
Feldlazarethe und vor Allem aus den Verbandtasehen der 
Krankenträger entfernt und durch elastische Gurte und 
Schläuehe ersetzt werden. 

Es versteht sich von selbst, dass jeder Verwundete, bei 
dem eine Blutung durch Umschnürung provisorisch gestillt 
worden ist, so rasch als möglich in ein Lazareth gebracht 
werden muss, damit die Umschnürung wieder entfernt und 
eine definitive Unterbindung der verletzten Gefässe vorgenom¬ 
men werde. 

Auch ist es zweckmässig, dass vor Anlegung der Schnür¬ 
binde die ganze Extremität in erhobener Stellung mit einer 
Binde gut eingewickelt, und falls Knochen zerschmettert sind, 
durch Schienen, etc., für den Transport immobilisirt werde. 
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R e v u e. 

Cer Blitzschlag von Colombier. 

Es war am Nachmittag des 25. Juni — dass Wetter war 
druckend heiss — als plötzlich ein Gewitter die auf dem Exercier- 
platz von Colombier, Planeyse, manövrirenden Truppen überraschte. 
Drei Compagnien konnten sich noch rechtzeitig unter den Schutz der 
Cantine begeben, eine einzige, gerade mit Schiessübungen beschäftigt, 
vermochte dem Unwetter nicht mehr zu entgehen. Plötzlich krachte 
ein Blitzstrahl mitten unter die Versammelten und streckt 25—30 
Mann zu Boden. Die meisten erholen sich bald und stehen auf. Acht 
dagegen können sich nicht mehr erheben, einer liegt ganz bewusstlos 
am Boden. Sie wurden daher von ihren Cameraden in die etwa 200 
Schritte ontfernte Cantine gebracht, wo ihnen der Arzt der Recruten- 
Schule Dr. Ganguillet, die erste Hilfe leistete. Da die Todes¬ 
fälle durch Blitz nicht gerade häufig Vorkommen und da namentlich 
Sectionsbefunde nach solchen Todesarten zu den Seltenheiten gehören, 
lassen wir die Mittheilung, welche der genannte Arzt über seine 
Beobachtungen dem „Correspondenzblatte für Schweizer Aerzte“ macht, 
hier im Auszuge folgen. 


Es stellte sich bald heraus, dass von den 8 Personen 7 nur 
leichter verletzt waren, während einer in sehr intensiver Weise vom 
Blitz getroffen worden war. Dieser letztere bot äusserlich folgende 
Zeichen dar: Ausgesprochene Blässe des Gesichts. Die Haare der 
rechten Kopfhälfte grösstontheils versengt, einen intensiven Schwefel¬ 
geruch verbreitend. An der rechten Schläfe, sowie über dem rechten 
Theil der Stirn und an der rechten Wange zahlreiche in Gruppen 
liegende braune Flecken in der Haut von Stecknadelkopf- bis Erbsen¬ 
grösse. Die Haut im Umkreise mehr oder minder geröthet. Der Be¬ 
troffene liegt leblos da mit schlaff herunterhängenden Gliedern. 
Athmung nicht wahrnehmbar, dagegen bestand noch der Herzschlag, 
allerdings ziemlich verlangsamt. Künstliche Respiration, Reizmittel 
u. s, w. blieben fruchtlos, ca. 20 Minuten nach dem Blitzschlag starb 
der Kranke. Der Leichnam wurde gleich in einen Anbau der Casern» 
geschafft und auf emgeholte telegraphische Weisung vom Oberfeldarzt 
Dr. Ziegler wurde am folgenden Morgen, 13 Stunden nach dem 
Tode, die Section des Erschlagenen vorgenommen. Dieselbe ergab 
folgenden Befund: 

„Sehr stark ausgesprochene Todtenstarre. Zahlreiche Leichen¬ 
flecke und bläuliche Hautverfärbungen am Halse und am Rücken, 
namentlich auf der rechten Seite, besonders am rechten Ohr und an 
der rechten Schläfe. Zwischen diesen Hautpartien finden sich die schon 
oben erwähnten braunen Brandflecken. Ausser an den schon er¬ 
wähnten Stellen finden sich noch solche an der Vorderfläche des 
Halses, am rechten Hypochondrium (der Stelle entsprechend, wo der 
Erschlagene seine Uhr trug), am linken Ellbogen, sowie an der 
Innenseite des rechten Vorderarmes. Aus dem linken Nasenloch ent¬ 
weicht sehr viel röthlicher Schaum. 

Kopfhaut sehr stark injicirt mit zahlreichen Eechymosen und 
Blutextravasaten, ebenso die Diploe strotzend injicirt. Sinus der Dura 
mater reichlich mit dunkelschwarzem, ganz flüssigem Blute angefüllt, 
nirgend eine Spur eines Gerinnsels. Gefässe der Pia an der Convexität 
des Gehirns ebenfalls stärker injicirt als normal. Liquor cerebrospi¬ 
nalis an Menge vermehrt, Gehirnwindungen abgeflacht, Hirn Ventrikel 
erweitert, enthalten viel Serum, Plexus und Tela chorioidea blass. 
Gehirnsubstanz selbst, besonders die weisse Marksubstanz, ödematös 
und anämisch und zwar um so mehr, je mehr man sich von der 
Convexität des Gehirns entfernt. Kleinhirn ebenfalls ödematös und 
anämisch, sowie auch die Medulla oblongata. Auf dem Boden des vierten 
Ventrikels einige kleinere, oberflächliche, punetförmige Extravasate, 
die Substanz der Medulla ziemlich anämisch und etwas erweicht. Aus 
dem Rückenmarkscanal fliesst ziemlich viel Liquor cerebrospinalis 
aus. — 

In der Abdominalhöhle ziemlich viel klares gelbes Serum. 
Zwerchfell steht ziemlich tief. 

Am Herzen zahlreiche verstreute subpericardiale Eechymosen. 
Linker Ventrikel fest contrahirt, enthält fast gar kein Blut, etwas 
mehr im rechten Ventrikel und Vorhof. Auch hier das Blut ganz 
flüssig, ohne Spur von Gerinnseln. 

In den Pleurahöhlen kein Serum, beide Lungen ganz frei, überall 
gut lufthaltig, kaum retrahirt. In den hinteren Partien, besondes der 
Unterlappen, zahlreiche verstreute subpleurale Eechymosen. Schnitt¬ 


fläche beider Lungen in hohem Grade hyperämisch, besonders in den 
untern Partien, doch überalUufthaltig; nirgends lässt sich ein Extra¬ 
vasat oder ein Infarct nachweisen.' Durch Druck entleert sich viel 
röthlicher Schaum. Schleimhaut der Bronchen injicirt, ganz gefüllt 
mit dem gleichen röthlichen Schaum, wie er sieh aus den Lungenai¬ 
veoien auspressen lässs. Im Larynx einige wenige Eechymosen der 
Schleimhaut. In der Trachea und in den grossen Bronchen, nament¬ 
lich an deren rechter Wand, starke Injection der Schleimhaut und 
zahlreiche punetförmige Eechymosen. Dieslben werden um so massen¬ 
hafter, je näher man sich den Lungen befindet. Larynx, Trachea mit 
demselben röthlichen Schaum angefüllt wie die Bronchen. 

Halsgefässe stark augefüllt. Glandula thyreoidea vergrössert. 
Ein Durchschnitt durch die braunen Brandflecken der Haut des Halses 
ergibt keine Veränderungen in den entsprechenden tiefem Haut¬ 
schichten. 

Die Organe der Bauch- und Beckenhöhle bieten nichts Be¬ 
sonderes dar.“ 

Die Kleidungsstücke und Ausrüstungsgegonstände boten mannig¬ 
fache erwähnenswerthe Zerstörungen dar: Der Boden des Käppi war 
fast wie mit einem Messer herausgeschnitten, von der rechten Seite 
ausgehend noch ein verticaler Riss im Filze. Die Uhr des Getödteten 
sammt dem Uhrenschlüssel zusammengeschmolzen, das Gewähr he- 
schädigt, in den Kleidern zahlreiche Löcher und verbrannte Stellen. 

Symptome anlangend, welche die leichter Betroffenen darboten, 
so wurde einer blos zu Boden geworfen, blieb einige Zeit liegen, er¬ 
holte sich aber bald, ohne jegliche Schmerzen oder Lähmungser¬ 
scheinungen darzubieten. Ein zweiter (E. Saunier) hatte einen 
braunen Brandfleck in der Lebergegend, der Stelle entsprechend, 
wo er die Uhr trug. Ausgesprochenere Lähmungserscheinungen 
wiesen die vier folgenden auf, erholten sich aber sämmtlich nach 
einer halben Stunde. 

Die schwersten Verletzungen trug der siebente, Ami Streiff 
davon. Derselbe stand unmittelbar vor dem Erschlagenen, als die Kata¬ 
strophe eintrat. Er erhielt eine bedeutende Brandwunde am rechten 
Ellbogen und Vorderarm, sowie auch am innern Rand der linken 
Fusssohle. Arm und Fuss waren anfangs gelähmt, doch auch da 
hörten die Lähmungserscheinungen schon nach einer halben Stunde auf. 

Fassen wir nun die Resultate dieser merkwürdigen Blitzaffaire 
zusammen, so geht hervor, dass die Wirkung des Blitzes haupt¬ 
sächlich von zweierlei Art war: 1. die Verbrennungen, 2. die 
Lahmungserscheinungen. 

Was die erste Wirkung des Blitzes auf den Allgemeinzustand 
anlangt, so geben die blos zu Boden Geworfenen an, dass sie ohne 
von einem Knall oder Getöse irgend etwas zu melken, plötzlich einen 
hellen Schein sahen, am Boden lagen, ohne dass sie gleich wussten, 
warum. 

Bezüglich der Verbrennungen wurden bei keinem Falle die von 
andern Autoren beschriebenen und auch in Billroth’s allgemeiner 
Chirurgie abgebildeten Blitzfiguren beobachtet. Die Verbrennungen 
boten bezüglich ihrer äusseren Form nichts Charakteristisches und 
waren wohl meist auf Metallmassen zurückzuführen, die dem Körper 
nahe auflagen (Gewährlauf, Uhr, Metallknöpfe). Im Bereich der ver¬ 
brannten Stellen war die Haut braun, trocken, lederartig, mumificirt, 
im Umkreise geröthet, aber auch trocken und nirgends von einer Ex¬ 
sudation etwas zu sehen, was wohl auf die sehr intensive, plötzlich 
einwirkende Hitze zurückzuführen ist. 

Die Lahmungserscheinungen betrafen je nach den afficirten 
Korpertheilen entweder bloss einzelne Nerven oder auch grössere Be¬ 
zirke. Allen gemeinsam ist die kurze Dauer, welche eine halbe Stunde 
nicht überschritt. 

Betreffs der Art und Weise, wie der Tod bei dem Erschlagenen 
zu Stande gekommen ist, weisen die Anamnese sowie der Sectionsbe- 
fund darauf hin, dass der Tod nicht unmittelbar auf den Blitzschlag 
erfolgt ist. Durch die heftige elektrische Entladung, welche den 
Schädel des Unglücklichen betraf, trat vielmehr eine plölzliche Lahr 
mung aller peripheren Partien des Schädels und der peripheren Theile 
des Gehirns ein mit neuroparalytischer Dilatation und Hyperaemie 
der Gefässe der betreffenden Bezirke. Dadurch bedingt, Anaemie der 
centralen Gehirnpartien, Austritt vom Serum in die sübarachnoidealen 
und intercerebralen Hohlräume, Oedem der Gehirnsubstanz, Abflachung 
der Gehirnwindungen. Die plötzliche Anaemie der Medulla oblongata, 
sowie der vermehrte Druck, unter welchen dieses Organ plötzlich zu 
stehen kommt, setzen dessen Function ausser Thätigkeit, difr 
Respiration steht still und die Asphyxie mit all’ ihren Symptomen 
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und dem ausgesprochenen Befände in Lungen, Trachea und Bronchen 
ist da. 

So und nicht durch directe Paralyse der Medulla oblongata, 
glaubt der Verfasser, sei der Tod zu erklären, indem sonst das Ge¬ 
hirnödem und die Ungleichheit der B lutvertheil ung in den verschie¬ 
denen Bezirken des Gehirns und Schädels nicht wohl zu erklären 
wären. Der Umstand, dass schon alle cerebralen Functionen, wie die 
Athmung, nicht mehr ihren Dienst versahen, als noch immer das 
Herz fortpulsirte, erklärt sich durch die Existenz der automatischen 
Centren des Herzens und scheint ein Beweis zu Gunsten der letztem 
auch beim Menschen zu sein. 

Das von vielen Autoren betonte rasche Eintreten der Fäulniss 
nach Blitzschlag konnte auch in diesem Falle bestätigt werden. Ob¬ 
schon die Section sehr rasch, d. h. schon 14 Stunden nach dem Tode 
vorgenommen wurde und obschon der Leichnam an einem kühlen Ort 
aufbewahrt worden war, so waren doch die ersten Leichenverände- 
rungen und Fäuulnisserseheinungen sehr ausgesprochen (intensive 
Leichenflecke und Hypostase namentlich an den vom Blitz getroffenen 
Kopftheilen). Dieses rasche Eintreten der Fäulniss war unzweifelhaft 
bedingt durch die flüssige Beschaffenheit des Blutes, welche bei der 
Section sofort auffiel. Denn als nach der Section dieses flüssige Blut 
aus dem Körper entfernt war, blieb der Leichnam äusserst frisch und 
war noch drei Tage später kurz vor der Beerdigung nicht im min¬ 
desten entstellt. 



Neue Beobachtungen über Resorcin. 

Von Justus Andeer, dem man die ersten therapeutischen 
Studien über das Resorcin verdankt, bringt das „Centralblatt für 
die medizinischen Wissenschaften“ an der Spitze seiner jüngsten 
Nummer die folgenden Mittheilungen, die wir ihrer Wichtigkeit 
wegen hier reproduziren, obwohl sie uns, ihres überaus apodiktischen 
Tones wegen, allerdings noch der näheren Prüfung zu bedürfen 
scheinen. 

I. Resorcin bei Blasenleiden. 

Wiederholte im Jahre 1877 an mir selbst gemachte Versuche 
zeigten, dass 5*0 Grm. Resorcin in wässeriger Lösung mit Dieu- 
lafoy’scher Spritze auf einmal in die gesunde Blase gespritzt, ohne 
reactive Erscheinungen ausnehmend gut vertragen werden. Dieses 
günstige Verhalten bei Einwirkung des Mittels wurde nun auch bei 
Kranken seit vier Jahren beobachtet und geprüft. In 156 Fällen, 
wo das Resorcin bei Privatbehandlung von Blasenleiden Anwendung 
fand, übertraf es an Wirkung alle bei den Kranken bereits ange¬ 
wandten, nur erdenklichen Mittel. 

Bei acuten, meist von Gonorrhoe herrührenden Blasenkatarrhen 
genügten 2—3malige Einspritzungen einer fünfpercentigen Resorcin- 
lösung; bei chronischen derselben Art solche von 5—10 Perc. In 
acuten Fällen einfachen Blasenkatarrhs war in der Regel eine ein¬ 
zige Einspritzung einer 1—3percentigen Resorcinlösung zur Heilung 
des Leidens hinreichend. 

Eine chronische j ahrelang dauernde Cystitis 
wurde ebenfalls durch eine einzige lOpercentige 
Resorcin-Einspritzung, die allerdings bei der sehr nervösen 
Patientin leichtes Ohrensausen und Schwindelgefühl verursachte, 
ganz'geheilt. 

Hemmung oder Heilung weit gediehener krebsiger Entartung 
der Blase konnte hier natürlich ebensowenig, wie bei ähnlichen 
Affectionen des Magens erzielt werden. Nach Anwendung sehr starker 
(über 50 Percent) Resorcinlösungen, welche zur örtlichen Desinfec- 
tion allerdings sehr empfehlenswerth sind, treten nach wenigen 
Tagen relativen Wohlbefindens wieder die ursprünglichen Symptome 
auf, weil hier, wie bei Syphilis, die Infection eine allgemeine, die 
Resorcinwirkung eine rein örtliche ist, daher bei beiden nach schein¬ 
bar glücklicher Heilung und nach Aussetzen der Resorcinbehandlung 
immer wieder Rückfälle Vorkommen. 

Ausser bei allgemeiner Krebs- und Syphilisdyskrasie wirkt 
demnach keines der bislang bekannten Mittel so schnell, sicher und 
gefahrlos wie das Resorcin in gewünschter chemischer Reinheit des 
Präparates! 

II. Das Resorcin bei Hautaffectionen. 

An der Hand einer vierjährigen Casuistik und Statistik theilt 
der Verfasser Folgendes mit: 


Die Aufsaugung des Resorcins geschieht beim Frosch von allen 
Hauttheilen aus; bei Warmblütern niemals von der Haut, selbst von 
vielen Schleimhäuten aus nicht. In den verschiedensten Lösungen und 
Ooncentrationen auf die unverletzte gesunde menschliche Haut appli- 
cirt, durchaus nicht resorbirbar, ruft es demnach auch keine Reiz¬ 
oder Lähmungserscheinungen hervor, wie beim Frosch. Auch tritt 
die Verfärbung der gesunden menschlichen Haut nach Resorcin- 
gebrauch ein, wie dieses in pathologischen Zuständen derselben 
immer der Fall ist und als sicheres Symptom stattgehabter Resorp¬ 
tion gilt. Selbst in Fällen, wo keine nachweisbare anatomische 
Läsion im chirurgischen Sinne, sondern nur abnormes Verhalten in 
der physiologischen Function der Haut durch irgend eine Schädlich¬ 
keit gesetzt wird, findet gleich eine Resorption statt. Dafür sprechen 
neben specifischer Färbung des Harns besonders zwei Thatsachen; 
erstens die specifische Verfärbung der Haut, die wegen der Verbin¬ 
dung des Resorcins mit Basen, die sich krankhafterweise in der 
Haut bilden, zuerst einen grünlichen, später einen braunschwarzen 
Ton annimmt; zweitens sprechen dafür die sicheren Heilresultate, 
welche bei Erysipel, Scarlatina, Variola, Pemphigus, Rupia, Lepra 
und bei allen auf der Einwirkung lebender Organismen beruhenden 
Hautkrankheiten erzielt wurden. 

Bei Hautaffectionen mit nachweisbar anatomischer Läsion im 
chirurgischen Sinne mit gleichzeitiger Infection, also bei Biss und 
Stich giftiger Thiere, bei Stich und Schnitt infectiöser Instrumente, 
besonders in Fällen sogenannter Leichenvergiftung, die noch zu oft 
wegen Unkenntniss specifischer Mittel sehr schwere Opfer fordert, 
hat das Resorcin, in Salbenform angowendet, ebenso glänzende Er¬ 
folge gezeigt, wie bei Hautverbrennungen verschiedenen Grades, bei 
sonstigen Verletzungen mit Hautdefeeten, eventuell auch bei Haut¬ 
geschwüren. 

Von Wichtigkeit ist ferner die Thatsache, dass die bislang mit 
Resorcin hehandelten Hautdefecte ähnlich wie die „geätzten“ Schleim¬ 
häute ohne Narbenbildung heilen. An der resorcinirten Wundfiäche 
der Haut bildet sich normale Epidermis, ähnlich wie bei der Schleim¬ 
haut normale Epithelien sich bilden. Dieser Umstand erklärt wohl 
auch die schnelle Heilung chronischer Haut-Ulcerationen durch 
Resorcinanwendung. 

Diese Beobachtungen haben unzweifelhaft bewiesen, dass das 
Resorcin die Bedingungen der Regeneration der Epidermis bezw. 
der Epithelien besser und schneller erfüllt, als alle übrigen Aetz- 
und Desinfectionsmittel. Jedenfalls ist Resorcin, da es in stärksten 
Ooncentrationen so wenig wie indifferentes Wasser irgend ein krankes 
Gewebe reizt oder irgend einen Ausschlag verursacht, dem Naph- 
thol vorzuziehen, weil letzteres nach Neisser’s Versuchen 
Hämoglobinurie und ähnliche Vergiftungserscheinungen nach Art des 
Phenol und der Pyrogallussäure hervorrufen kann. 

(Wir bemerken im Anschlüsse hieran, dass anlässlich der Frage 
über die toxischen Eigenschaften des Naphthols Prof. Kaposi in 
| einer früheren Nummer desselben Blattes eine recht derbe, wenn 
auch wohlverdiente Zurechtweisung erfährt. Anm. d. Ref.) 


lieber Behandlung des Brechdurchfalls und des acuten Darm- 
catarrhs der Säuglinge. 

(Eiweisswasser.) 

Einem Vortrage, welchen der neuernannte Vorstand der Kinder¬ 
klinik an der Prager Findelanstalt, Docont Dr. Alois Epstein, in 
der jüngsten Versammlung des Centralvereins deutscher Aerzte in 
Böhmen hielt, (Prager mediz. W. Nr. 34) entnehmen wir die fol¬ 
genden therapeutischen Bemerkungen*. 


Wir haben unseren Medicamentenschatz in umfassendster Weise 
ausgenützt, um endlich zu dem offenen Bekenntnisse zu gelangen, 
dass die alleinige Darreichung der bisher empfohlenen Arzneimittel 
mehr oder weniger den gewünschten Zweck nicht erreicht. Die 
schleimigen Mittel (Salep, Colombo), die Adstringentien (Alumen, 

* Tannin, Ratanha) die neutralisirenden Alcalien (Soda, Magnesia, Kalk¬ 
wasser) Hessen uns ebenso unbefriedigt als: Zincurn sulfuricum, Bis- 
muthum subnitricum, Plumbum aceticum, Arg. nitricum, Chininum 
bisulfurieum, Chininum tannicum, Cotopräparate u. a. m., welche der 
Reihe nach angewendet wurden. Vor Opiaten und selbst dem beliebten 
Syr. diacodii müssen wir für Kinder in den ersten Monaten ent* 
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schieden warnen. Trotz der wiederholten Empfehlung des Calomel 
wagten wir uns nicht an dieses Mittel, dessen gefährliche Eigen¬ 
schaften wir bei anderen Gelegenheiten kennen gelernt hatten. Die 
Behandlung mit kühlen Bädern liess keine erheblichen Erfolge auf¬ 
weisen. Die Wirkung von Klysmen ist höchst problematisch. Von den 
genannten Mitteln bewährten sich noch relativ am besten Plumbum 
aeeticum 0*10 auf 50 Aq. destill. und die auch als Klysma ver¬ 
wendbare Ratanha in der Formel: Extr. ratanhae Gm. 1*0, Aq. cinam* 
Gm. 20, Aq. destill. 50. Von der Unzulänglichkeit der medicamen- 
tösen Behandlung überzeugt, habe ich seit beiläufig einem Jahre ein 
Verfahren angewendet, welches sich wohl nicht als unfehlbar erwies, 
aber im Vergleiche mit den in früheren Jahren gesammelten Er¬ 
fahrungen sehr zufriedenstellende Erfolge erzielte und mich vorläufig 
zur fast ausschliesslichen Anwendung desselben bestimmt hat. 

Die bei Erwachsenen seit Alters her geübte und bewährte 
Regel, bei schweren Erkrankungen und besonders acuten Magen- 
Darmcatarrhen dem Kranken die gewohnte Nahrungsmenge zu ent¬ 
ziehen und ihm eine möglichst einfache oder indifferente Diät zu 
verordnen, hat für Säuglinge bisher nicht die gebührende Anwendung 
gefunden. Statt dessen wird unwillkürlich dem erkrankten Kinde in 
der Regel eine noch grössere Menge des gewohnten Nährmittels zu¬ 
geführt, das Zersetzungsmaterial immer mehr aufgehäuft und der 
Durchfall oder Brechdurchfall unterhalten und gesteigert. Der erhöhte 
Durst des Kindes, seine stetige Unruhe, die Beobachtung, dass es 
wenigstens während der Mahlzeit einigermassen stille ist, um dann 
freilich in gesteigertem Masse wieder zu erbrechen, veranlasst Mütter 
und Ammen, dem Kinde häufiger als sonst die Brust zu reichen. 
Der ärztliche Rath, dies seltener zu thun, bleibt häufig aus Unver¬ 
stand, falschem Mitleid oder mangelnder Einsicht unbeachtet, und 
hat, wenn er auch durchgeführt wird, höchstens nur das zur Folge, 
dass in längeren Pausen um so grössere Quantitäten aufgenommen 
werden. Hier führt nur ein Einziges zum Ziele, und das ist das ab¬ 
solute Fernhalten des Kindes von der Brust und die kategorische 
Erklärung, dass unter den obwaltenden Umständen das weitere Dar¬ 
reichen der Muttermilch die Krankheit wesentlich verschlimmern werde. 
Um so mehr gilt dies von der noch schwerer verdaulichen Kuhmilch, 
Sowohl Frauen- als Kuhmilch sind beim acuten 
Brechdurchfall strenge zu meiden. 

Es handelt sich beim Brechdurchfall und acuten Darmkatarrh 
um die Wahl einer reizlosen und fettarmen Flüssigkeit, die weniger 
die Bestimmung hat das Kind wirklich zu ernähren als für die Zeit 
der Erkrankung schädliche Substanzen fernzuhalten und dem ver¬ 
mehrten Flüssigkeitsbedürfnisse des Kindes zu entsprechen. Nachdem 
wir durch längere Zeit schleimige Getränke ohne sonderlichen Erfolg 
angewendet hatten, wurden wir in besserer Weise von dem Ei weiss¬ 
wasser befriedigt. Dasselbe — in jeder Haushaltung leicht zu 
beschaffen — wird in einfacher Weise bereitet. Ein Hühner-Eiweiss, 
dessen Gewicht gewöhnlich 10—25 Gm. beträgt, wird mit 500 Gm. 
oder l J % Liter früher abgekochten und ausgekühlten Wassers gut 
durchgerührt oder gequirlt und das Gemisch filtrirt. Die filtrirte 
Flüssigkeit ist klar, schillernd: bei längerem Stehenlassen oder Er¬ 
wärmen trübt sie sich. Es ist zweckmässig, die Zubereitung des 
Filters den Leuten zu demonstriren, im Nothfalle kann ein zusammen- 
gelegtes reines Linnenstück verwendet werden. Die Zubereitung ge¬ 
schieht nach Umständen 2—3mal im Tage. Es ist zweckmässig, die 
Flüssigkeit in einem durchsichtigen Gefässe, am besten in einer stets 
rein zu haltenden, gut verkorkten Flasche und an einem kühlen Orte 
aufzubewahren. Die jeweilig gebrauchten Mengen werden von dem 
Vorrathe abgegossen und erwärmt, das davon nicht gebrauchte weg¬ 
geschüttet. 

Sobald das Kind an einem Brechdurchfall oder profusen Darm- 
catarfh erkrankt ist, wird der Mutter oder Amme das Weiterstillen 
untersagt und die Eiweissernährung mittels der Saugflasche einge¬ 
leitet. Die Kinder sträuben sich in der Regel nicht lange und wird 
der Widerstand durch Zusatz von 1—2 Kaffeelöffeln Zucker (zu der 
ganzen Flüssigkeitsmenge) oder durch längeres Durstenlassen bald 
überwunden. Kinder, welche absolut die Flasche verweigern oder 
später beim Eintritte von Mundaffectionen oder Kräfte verfall die 
Flasche aufgeben, müssen mit dem Löffel ernährt werden. Für Kinder 
in den ersten Lebenswochen werden Quantitäten von ungefähr 50 Gm. 

2—Stündlich gereicht, ältere Säuglinge brauchen mehr. Bei recht¬ 
zeitigem Beginne und consequenter Durchführung der Methode wird 
man oft schon nach 24—48 Stunden eine merkliche Besserung des 
Zustandes wahrnehmen können; das Kind wird ruhiger, das Erbrechen 


und die Stuhlentleevungen seltener. Wo dies nicht der Fall ist, fahren 
wir mit dem Eiweisswasser so lange fort, bis die Wiederaufnahme 
der Brustnahrung indicirt erscheint; nothwendig ist es, sich von dem 
Gedanken zu emancipiren, von welchem man sich namentlich im 
Beginne seiner Beobachtungen zum Schaden des Kindes beschleichen 
lässt, dass diese Art der Ernährung nicht ausreiche, wodurch man 
sich nicht selten zu einem frühzeitigen Anlegen des Kindes verleiten 
lässt. In solchen Fällen geschieht es häufig, dass der gebesserte 
Brechdurchfall von neuem und in stärkerem Masse auftritt und 
uns wieder zum Ei weiss wasser zurückzukommen nöthigt. Es ist dess- 
halb rathsam, vorsichtig zu sein und mit der Eiweissnahrung nicht 
plötzlich abzubrechen, sondern die Wirkung der Muttermilch zu con- 
trobren. Zu diesem Zwecke gestattet man nur ein 2—3maliges 
Trinken am ersten oder auch noch am zweiten Tage,- bis man all- 
mälig vollständig zur reinen Brustnahrung übergeht. In manchen 
Fällen waren wir zu einer bis I4tägigen Eiweissfütterung gezwungen. 
Die Mutter oder Amme hat unterdessen für eine regelmässige Ent¬ 
leerung der Brüste mittelst der Milchpumpe zu sorgen; mit dem 
regelmässigen Wiederbeginne des Säugens stellt sich die etwa ver¬ 
minderte Milchsecretion wieder reichlicher ein. Sollte indessen diese 
vollständig versiegt sein, dann erst werden wir für eine Ersatzamme 
zu sorgen haben, nicht aber diese schon im Beginne der Erkrankung 
herbeischaffen. 

Wenn die Erkrankung, wie dies sehr häufig geschieht, durch 
ein stürmisches Erbrechen stark sauerer, geronnener oder gelblich 
gefärbter - Massen eingeleitet wird, ein regelmässiges Zeichen, dass 
eine profuse Diarrhoe in nächster Zeit zu erwarten steht, dann ist 
es wünschenswerth, den Magen vor Beginn der Eiweissernährung 
seines unverdauten Inhaltes vollends zu entleeren und auszuspülen. 
Dies geschieht mittelst der Magensonde, welche ich selbst bei Kindern 
zartesten Alters, 8—14 Tage alten Säuglingen, sehr häufig anwende. 

Was die medikamentöse Behandlung des Brechdurchfalls betrifft, 
so habe ich die Benzoate neben der gleichzeitigen Eiweissernährung 
und wo sie indicirt war, nach vorhergegangener Magenausspülung mit 
Nutzen angewendet und ziehe diese Mittel vorläufig den bisher in 
Gebrauch stehenden vor. Die verwendete Formel ist Natr. benzoic. 
oder Magnesiae benzoic. Gm. 5’0, Spirit, vini rect. oder Cognac 
Gm. 2*0, Aq. font. 100*0; 2stündl. 1 Kaffeelöffel. 

Die regelmässige Darreichung kleiner Gaben von Alcoholicis 
empfiehlt sich gleich im Beginne der Erkrankung. Zeitweise kann ein 
Kaffeelöffel einer verlässlichen und guten Sorte Rothweines verab¬ 
reicht werden. Bei Collapserscheinungen reichen wir Aeth. sulf., 
Tinct. valerian. aa. Gm. 2*0, 1—2 Tropfen auf einen Kaffeelöffel 
Wasser, daneben Frottirungen mit einer Mischung von Spiritus und 
Oel zu gleichen Theilen. 

Bei den der Gehirn-Hyperämie zugeschriebenen Erscheinungen, 
(grosser Unruhe, erschöpfendem Schreien, Muskelcontracturen u. s. w.) 
vei abreichen wir Choralhydrat 0*50 auf 50, halbstündlich 1 Kaffee¬ 
löffel bis zur Beruhigung. Zuweilen zeigt sich auch eine nasskalte 
Einpackung von Nutzen. Wenn die Erscheinungen darauf hindeuten, 
dass der Enddarm betheiligt sei, verwenden wir mit Nutzen Klysmen 
von 2. Pere. Borsäure-Lösungen oder Argent. nitricum 0‘8 auf 200. 

Ueber die Resultate der Behandlung geben zum Theile die 
allgemeinen Mortalitätsverhältnisse der Anstalt einigen Aufschluss. 
Die acuten Darmcatarrhe und Brechdurchfälle bilden den grössten 
Theil der Erkrankungen und Todesfälle der Anstaltskinder und beein¬ 
flussen die allgemeine Mortalität wesentlich. Man wird daher aus 
einem Vergleiche der allgemeinen Mortalität entsprechender Zeiträume 
sich wenn auch keinen absolut befriedigenden, so doch annähernd 
richtigen Rückschluss auf den Verlauf der Darmaffectionen erlauben 
dürfen. Es starben nun im ersten Halbjahre des Jahres 1880, während 
welcher Zeit wir die acuten Darmerkrankungen bei Belassung der 
Kinder an der Brust nur medikamentös behandelten, von 1675 auf¬ 
genommenen Kindern 339 an verschiedenen Affectionen. Im ersten 
Semester 1881, während welcher Zeit wir die früher angeführte Be¬ 
handlung bei dem grössten Theile der Fälle durchführten, starben 
unter 1689 aufgenommenen Kindern 219, daher bei einer fast gleichen 
Aufnahme 120 Kinder weniger. Weit mehr jedoch als diese Ziffern 
bestimmt uns die Beobachtung der einzelnen Fälle und die ver¬ 
gleichenden Erfahrungen über andere Behandlungsmethoden zur 
wärmsten Befürwortung des angegebenen Verfahrens. 
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Die Dermatologie 

auf dem internationalen Congresse zu London. 

Von Prof. SCHWIMMER in Budapest. 

I. 

(Einleitende Bemerkungen. — Die dermatologischen 
Meetings in Amerika und Europa. — Die lebenden 
Demonstrationsbehelfe auf dem Congresse. — Die 
Moules in Guys Hospital und die Sammlungen im 
Royal College Museum) 

Die Lehre von den Erkrankungen der Haut und den ver¬ 
wandten Affectionen, die lange Zeit stiefmütterlich behandelt wurde, 
hat bekanntlich erst in den letzten Decennien aller Orten, wo 
wissenschaftliche Medizin getrieben wird, die ihr gebührende Würdi¬ 
gung gefunden. Die Ausbildung der Forschungsmethoden hat auch 
dahin geführt, dass diese Fächer, obwohl gleich den übrigen 
Zweigen der Medizin einen integrirenden Bestandtheil der Gesammt- 
heilkunde bildend, doch einen selbstständigen Entwickelungsgang 
nahmen, und die Erfahrung hat gelehrt, dass diese Trennung noth- 
wendig war, um die Doctrine zu fördern und sie auf jenen Stand¬ 
punkt zu bringen, auf dem sie sich heute befindet. — Diese Er¬ 
rungenschaft verdanken wir in erster Linie den Engländern und 
Franzosen, sie haben durch stete und eifrige Studien die neue Lehre 
gehoben und durch aufmerksame Beobachtung an dem überall in 
Weltstädten so reichlich vorhandenen Material gefördert; doch wurde 
die Methodik der Beobachtung und die sachliche Prüfung des Mate¬ 
rials durch die Wiener Schule auf festere Grundsätze gestellt und 
erst seit dem Wettkampfe, den Wien mit den Schulen des Westens 
aufgenommen, ist die Bedeutung der Dermatologie allenthalben eine 
unbestrittene. 

Nirgends aber hat dieselbe so rasche und so ausgebreitete 
Wurzeln gefasst als in Amerika, hier ist ihr eine Lieblingsstätte 
des Studiums erwachsen und sie wird dort nicht allein eifrig in 
Wort und Schrift gepflegt, die amerikanischen Specialisten haben 
seit Jahren auch ihre Annual-Meetings, die, wie aus ihren Berichten 
zu entnehmen, sehr zahlreich besucht sind und in welchen durch 
eifrige Discussion und regen Ideenaustausch Erspriessliches zu Tage 
gefördert wird. 

In Europa ist man auf derartige Specialconferenzen anscheinend 
nicht angewiesen, jedes Land von Bedeutung hat seine besonderen 
Schulen und Traditionen, die es auf einem solchen Congresse nicht 
zu vertreten braucht ; man kennt aus Büchern und gelegentlichen 
Reisen die Anschauungen, denen man da und dort huldigt und steht 
sich im Grossen und Ganzen nicht mehr so ferne als ehedem. 

Der diesjährige internationale Congress, auf dem alle Gebiete 
der Medizin in Sectionen getheilt waren, und welcher Fachmänner der 
ganzen Welt in bestimmten Gruppen vereinigte, hat auch die Der¬ 
matologen von Bedeutung aus aller Herren Länder in seinen Kreis 
aufgenommen, und es war ein Areopag der massgebendsten Fach¬ 
männer versammelt, welcher über viele Fragen discutirte, die zum 
Theil verschiedenartig beurtheilt werden und einen fruchtbaren 
Ideenaustausch veranlasste, welcher gewiss auf die Förderung dieses 
Wissenszweiges von nachhaltigem Einflüsse sein wird. 

Die Engländer sind von jeher tüchtige Dermatologen gewesen, 
aber conservativ, wie in Allem, haben neuere Anschauungen bei 
ihnen nur allmälig Platz gegriffen, doch muss man sagen, dass die 
Wiener Schule hier am meisten Eingang gefunden und die Anschauun¬ 
gen, denen man heute in London huldigt, weichen von denen 
der Hebra’schen Schule in nicht vielen oder wesentlichen 
Dingen ab. Die persönliche Begegnung der Fachmänner hat diesmal 
am meisten beigetragen, sich über viele Dinge zu äussern, bei welchen 
es nur eines erläuternden Wortes, einer vermittelnden Idee bedurfte, 


um die Differenzen in Auffassung und Urtheil zu mildern und den 
Uebergang zu gegenseitigem Yerständniss zu ermöglichen. 

Bei der ungeheuren Menge des Wissenswürdigen, das der Con¬ 
gress allen Theilnehmern geboten, konnte man schwer einen Ueber- 
blick gewinnen, um genau zu bestimmen, welches von allen Special¬ 
gebieten am meisten gepflegt war; wenn man aber die den Sitzungen 
vorausgehenden täglichen Demonstrationen an lebenden Objecten in 
den grossen Sälen des Burlington House und der Royal Akademie 
zum Masstabe des dem Anschauungsunterrichte und den gegenseitigen 
belehrenden Discussionen gewidmeten Materials vor Augen hält, so 
muss man sagen, dass der operativen Chirurgie und der Derma¬ 
tologie eine fast alle anderen Fächer übertreffende Aufmerksamkeit 
geschenkt wurde, indem es die Wesenheit des Materials möglich 
machte, die ambulanten Kranken in grosser Anzahl vorzustellen und 
die seltensten Specimina, welche die Londoner Krankenhäuser in diesen 
Fächern bieten, in den genannten Oertlichkeiten zu vereinigen. 

Die englischen Aerzte haben aber auch mit einer seltenen 
Liebenswürdigkeit den fremden Gästen alles Wissens- und Sehens¬ 
würdige zur Verfügung gestellt und durchwegs den Fachmännern 
gegenüber mit ausnehmender Bescheidenheit ihre Meinung suspendirt, 
oder nur reservirt vorgetragen, um das Urtheil der Anderen anzu¬ 
hören und es dankend zu acceptiren, wenn man gleicher Ansicht 
war, wo nicht — um Belehrung ersucht, um selbst etwas zu 
profitiren. 

Es war die wahre wissenschaftliche Stätte, in der man sich 
bewegte, überall, wo klare Gründe und erprobte Beobachtung es ge¬ 
statteten, sah man die eigene Meinung der anderen sich unterordnen 
und Jedermann hat Nutzen und Belehrung aus diesen Conferenzen 
geschöpft. 

Zur Illustrirung der klinischen Demonstration standen in 
einem provisorisch zusammengestellten Museum die interessantesten 
pathologischen Specimina in vortrefflichen Zeichnungen, in Wachs¬ 
modellen und Spirituspräparaten beisammen und sehr gelungene mikro¬ 
skopische Bilder unter einer grossen Reihe vortrefflicher Mikroskope 
hatten schliesslich die anatomischen Befunde der interessanten 
Krankheitsformen unter das Sehfeld objectiver Beurtheilung ge¬ 
bracht. So war es möglich, dem Congresse jene wirkliche wissen¬ 
schaftliche Bedeutung zu verleihen, welche Alle dankbar aner¬ 
kannten, und wenn man die landläufige Phrase von der wissen¬ 
schaftlichen Nutzlosigkeit solcher Versammlungen äussern hört, so 
muss man darauf erwidern, dass dies für den Londoner Congress 
nicht zutrifft. Die Engländer haben ihre Aufgabe ernst genommen 
und dieselbe — soweit andere ausser Betracht kommende störende Ein¬ 
flüsse es nicht hinderten — ganz ausgezeichnet gelöst. Der wahre 
Zweck des Congresses wurde demnach in keiner Weise ausser Acht 
gelassen; nebenbei wurde auch dem Fremden geboten, was Londons 
vornehmste und einflussreichste Kreise bieten konnten und das ging 
freilich über das Mass dessen, was in 8—10 Tagen aufzunehmen 
und zu gemessen möglich war. 

Eine einheitliche Darstellung der Leistungen der dermatologischen 
Section zu geben ist nicht möglich, ohne einen Blick auf die sehens- 
werthen und berühmten Sammlungen des Royal College, des Guys 
Hospital und des Bartholomäus Hospital zu werfen. In diesen vor¬ 
trefflichen Museen sind alle Specimina der täglichen sowie der sel¬ 
tensten Erkrankungsformen in gelungenen Wachsmodellen und den 
Baretta’schen Modellirungen (Moules) wie ich sie vom Hospital St. Louis 
(W. med. Wochenschrift 1879) beschrieben, in so grosser Zahl auf-- 
gespeichert, dass man sich eine grössere Completirung all’ dieser 
Specimina kaum denken kann. Namentlich ist Guys Hospital in dieser 
Art ganz unerreicht und wir haben in Begleitung eines der Spitals¬ 
ärzte mit Kaposi und Bohrend (Berlin) diese Sammlung mehrere 
Stunden lang eingehend durchgemustert und ganz besondere Merk- 
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Würdigkeiten vorgefunden, die uns schon an lebenden Objecten so 
manches Interesse eingeflösst, wie manche Morphaea-Arten; die Xan¬ 
thelasma-Knoten am Körper, seltene Lepraformen und andere Rari¬ 
täten von Neubildungen auf der Haut. Unerreicht in ihrer Vollkommen¬ 
heit sind die Modellirungen der Yariolaerkvankung, von der leichten 
Varicella bis zur Variola confluens, So wie die Vaccine-Exantheme, 
und man muss diesen Objecten eine seltene Meisterschaft in der Aus¬ 
führung zuerkennen. Eine specielle Schilderung der in zwei Riesen¬ 
sälen sammt Gallerien aufgespeicherten pathologischen Schätze des 
Guys Hospitals zu geben, liegt ausserhalb des Rahmens dieser Skizze, 
es genügt die Angabe, dass der Katalog dieser viele Hunderte von 
Nummern fassenden Collection einen dickleibigen Band ausfüllt, 
welcher nebst der Schilderung des Objectes, wo möglich die klinische 
Darstellung der einschlägigen Fälle in klarer und gedrängter Ueber- 
sicht enthält. In ebenso reicher Zahl sind die dermatologischen 
Präparate, Zeichnungen und Modelle in dem Museum des Royal 
College, den früher als Hunter’sches Museum bekannten Localitäten 
vertreten, welche unter vielen Tausenden Objecten aus dem Gesammt- 
gebiet aller Wissenszweige, die sich auf die naturwissenschaftlichen 
Fächer, namentlich die Botanik, Mineralogie, vergleichende Zoologie 
und Anatomie beziehen, auch die pathologische Medizin in allen mög¬ 
lichen Details enthalten; und bedenkt man, dass Hunter selbst für die 
Herstellung dieses Museums in den letzten Decennien des vorigen 
Jahrhunderts 700.000 fl. geopfert, dass seitdem die ärztlichen Cor- 
porationen und das Parlament eben solche oder vielleicht noch 
grössere Summen für die Erweiterung und Completirung gespendet, 
so kann man einen Begriff von diesem einzigen Schatz der demonstra¬ 
tiven Naturwissenschaften und Medizin haben. „Wenn man das 
Museum des College des Chirurgiens in Paris mit dem der vergleichenden 
Anatomie und Anthropologie im Jardin des plantes, ferner mit der 
Sammlung der menschlichen Anatomie im Musee Orfila und derjenigen 
für Pathologie im Muse'e Dupuytren vereinigt,“ sagte Prof. Fl awer in 
seiner Antrittsrede der anatomischen Section des heurigen Congresses, 
„so kann man nur eine beiläufige Idee von der Bedeutung und dem 
Werthe des Museums des Royal College haben.“ Man könnte diesen 
Museen noch die berühmte dermatologische Collection aus dem Höspital 
St. Louis anfügen, denn ich bezweifle, dass dieselbe mehr dermatologische 
Moules enthält, als man in den Gallerien des 3. Stockwerkes des 
einen Saales findet, wo diese Sammlung in grossen Glasschränken 
untergebracht ist. 


Medizinische Zeitfragen. 


Ueber Bacterien. 

(Schluss.) 

Wie sich aus der im Vorhergehenden versuchten Uebersicht, 
über den gegenwärtigen Stand der bezüglichen Forschungen ergibt, 
können wiv keine zweite Infectionskrankheit, was die Vollständigkeit 
der Erkenntniss ihrer ätiologischen Bedingungen betrifft, mit dem 
Milzbrand auf gleiche Linie stellen. Die einzige menschliche Infec¬ 
tionskrankheit, bei welcher ebenfalls ein morphologisch wohl charak- 
terisirter Spaltpilz constant gefunden worden, ist der Typhus 
recurrens und das als eine schwere Form desselben erkannte 
biliöse Typhoid. Wir dürfen mit Bestimmtheit aussagen, dass 
kein Typhus recurrens ohne jene zuerst von Obermeier entdeckten 
Spirochaeten im Blute vorkommt und dass umgekehrt keine Spiro- 
chaeten im Blute ohne Recurrens auftreten. Gewinnt schon hierdurch 
die Annahme, dass wir in diesen Organismen das Contagium »nimatum 
Tor uns haben, grosse Wahrscheinlichkeit, so ist es doch bisher nicht 
gelungen, über die Lebensbedingungen dieser Organismen ausserhalb 
des Körpers, über die wahrscheinliche Entwicklung, resistenterer 
Daueraporen aus denselben sichern Aufschluss zu erhalten. Eben¬ 
sowenig wissen wir von den natürlichen Entwicklungsstätten dieser 


Bacterien, von der Art ihrer Uebertragung auf den Menschen. Völlig 
unerklärt ist noch die aus der epidemiologischen Erfahrung hervor¬ 
gehende Thatsacho, dass die Krankheit vorzugsweise Individuen aus 
den ärmsten Bevölkerungskieisen und zwar besonders solche von 
vagirender Lebensweise befällt. Zwar die Uebertragbarkeit der Krank¬ 
heit ist nicht nur durch einige in Russland an menschlichen Indi¬ 
viduen ausgeführten Experimente nachgewiesen, es ist in neuester 
Zeit auch die Verpflanzung der Recurrensspirillen auf Affen durch 
in Indien angestellte Versuche gelungen (Vandyk Carter); doch 
fehlt es trotz des grossen pathologischen Interesses solcher Er¬ 
fahrungen noch völlig an der Möglichkeit, aus denselben für das 
Verhalten der öffentlichen Gesundheitspflege gegenüber dem Rück¬ 
fallstyphus praktische Directiven zu gewinnen. 

Auch in Bezug auf eine miasmatische Infectionskrankheit sind 
in neuester Zeit durch die Untersuchungen von K1 e b s und T o m- 
masi-Crudeli über die Ursachen der Malaria interessante 
Beobachtungen bekannt geworden. Die Genannten fanden im Schlamm, 
in der Luft von Malariagegenden neben Micrococcen und beweglichen 
Stäbchen verschiedener Länge Fäden, die zum Theil gegliedert waren 
und glänzende Körperchen (Dauersporen) enthielten; in der mikro¬ 
skopischen Luftkammer entwickelten sich aus ihnen gewundene Fäden, 
die sich gliederten und schliesslich an der Luft ausgesetzten Stellen 
Fadenbüschel von kurzen Gliedern bildeten oder Dauersporen in ihrem 
Innern entwickelten. Die Sporen waren länglichovale, glänzende 
Körper, welche wieder zu kurzen Stäbchen auswuchsen. Da durch 
Infection von Thieren sowohl mit dem ursprünglichen Materiale als 
mit den durch Cultur enthaltenen Pilzen fieberhafte Erkrankungen 
erzeugt wurden, welche gegenüber der septischen Infection Differenzen 
darboten, dagegen mit Malariaformen des Menschen manche Analogie 
zeigten, da ferner aus der Gewebsflüssigkeit eines inficirten Thieres 
gleichartige Pilzformen wie in der Culturkammer sich entwickelten, 
da endlich von Marchiafava hei der Section eines dem perni- 
ciösen Wechselfieber erlegenen Menschen ähnliche ovale Sporen und 
Stäbchen gefunden wurden, so gewinnt die Vermuthung, dass hier in 
der That der Träger der Malariainfection nachgewiesen sei, an Wahr¬ 
scheinlichkeit. Zum völligen Beweise bedarf es natürlich noch weiterer 
Verfolgung dieser Untersuchungen, deren Bestätigung, da hier auch 
die ausserhalb des menschlichen Körpers gegebenen Lebensformen 
des Spaltpilzes vorlägen, von der grössten Bedeutung für die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege sein müsste. 

Was für die Entstehung anderer Infeetionskrankheiten durch 
Bacterien bisher an Beweisen beigebracht wurde, kann, soweit mau 
dabei nur das in unbestrittener Weise Nachgewiesene im Auge hat, nur 
als erster Anfang eines Beweisverfahrens erachtet werden. Freilich die 
Auffassung mancher Autoren auf diesem Gebiete widerspricht dieser 
resignirten Formulirung vollständig. Hat doch kürzlich erst Klebs 
in einem zusammenfassenden Artikel zu den „ansteckenden Krank¬ 
heiten“, welche mit Sicherheit oder mit Wahrscheinlichkeit als durch 
Spaltpilze hervorgerufen gelten dürfen, nicht nur die septischen Er¬ 
krankungen, die Diphtheritis, das Erysipel, sondern auch die soge¬ 
nannten rheumatischen Entzündungen, ferner die Tuberculose, die 
Scroulose, die Syphilis, die Lepra, ja die Leukämie gerechnet, dann 
ausser den acuten Exanthemen, den sogenannten typhoiden Erkran¬ 
kungen und der Malaria auch noch als locale Infeetionskrankheiten 
parasitären Ursprungs den Kropf, den Scorbut und die Dysenterie. Es 
ist unmöglich, an diesem Orte auf eine specielle Kritik der Voraus¬ 
setzungen, auf welchen solche Aufstellungen basiren, einzugehen ; im 
Vorhergehenden sind diejenigen Zweifel berührt worden, welche gegen 
die Beweiskraft mancher Versuche auf diesem Gebiete zu erheben 
sind, und nicht minder die Ansprüche, welche für den strengen Be¬ 
weis des bacteriellen Ursprunges einer Krankheit erhoben werden 
müsseh. 


Aus einer unbefangenen Abschätzung des bisher Geleisteten 
geht gegenwärtig hervor, dass die Forschung über die Bedeutung der 
Bacterien als Krankheitsursachen für die speciellenAufgabeh 
der öffentlichen Gesundheitspflege nur vereinzelte prak¬ 
tisch verwerthbare Consequenzen ergeben. 

Es wurde oben berührt, wie die Erforschung der Ursache de» 
Milzbrandes zur Aufstellung praktischer Gesichtspunkte für die Pro¬ 
phylaxis gegenüber dieser wichtigen Infectionskrankheit geführt hat, 
und ebenfalls ist schon augedeutet worden, wie die Erfahrungen über 
die septischen Erkrankungen zn gewissen, in neuerer Zeit allge¬ 
meiner in Wirksamkeit getretenen Massregeln zur Verhütung de» 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


11SL 


1881 „Wiener Medizinische Blätter 1 * Är. 36. 


1132 


Puerperalfiebers Anlass gegeben haben. Endlich könnte man noch 
darauf hinweisen, dass für die Desinfectionsfrage den Bac- 
terien eine erhebliche Bedeutung zukommt; doch wird man bei einiger 
Bekanntschaft mit den bisherigen Forschungen auf diesem Gebiete 
auch ohne specielleres Eingehen auf die einzelnen Untersuchungen 
zugestehen müssen, dass auch hier noch keineswegs ein klares und 
praktisch verwerthbares Eesultat erreicht ist. Ist doch Nägeli zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass einzig durch die Einwirkung 
hoher Temperaturgrade die Lebenskraft der Spaltpilze definitiv zu 
zerstören ist. Vor allem aber hängt die Aufstellung klarer Ziele für 
die Desinfection vom Standpunkte der Spaltpilzinfectionstheorie 
von der genauen Bekanntschaft der Lebensbedingungen der¬ 
jenigen Spaltpilze ab, welche die einzelnen Infectionskrankheiten 
hervorrufen. Bei—dem gegenwärtigen Stande des Wissens bleiben, 
wie noch in neuester Zeit Pettenkofer in Bezug auf die Massregeln 
gegenüber der Pest anerkannt hat, die Desinfectionsversuche, soweit 
bei denselben die Tödtung specifiseher Krankheitskeime angestrebt 
wird, von problematischem Werth. Dass die in diesem Satze aus¬ 
gesprochene Resignation nicht eine zu weitgehende ist, das wird sich 
auch dem Leser des in jüngster Zeit von W e r n i c h verfassten 
Grundrisses der Desinfectionslehre aufdrängen, einer mit Kritik und 
vollster Sachkenntniss auf diesem Gebiete geschriebenen Arbeit. 

Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege ist gegen¬ 
wärtig in Bezug auf die Forschungen über die Bacterien die Auf¬ 
gabe aufmerksamer Beobachtung und Prüfung geboten und gewiss 
wird auf einem Gebiete, wo das Bedürfniss nach Bereicherung unseres 
Wissens gegenüber den Anforderungen des täglichen Lebens so sehr 
empfunden wird, jede sichere Entdeckung, welche in praktischer 
Richtung ausgenutzt werden kann, mit Freuden begrüsst werden. 
Dagegen aber werden sich die Vertreter der praktischen Hygiene 
verwahren müssen, dass man ihnen von hypothetischen und auf ein 
unvollständiges Beweismaterial gegründeten .Anschauungen aus die 
Directive für ihr Handeln angeben will, und um so mehr wird dies 
der Fall sein, wenn solche Forderungen in Widerspruch treten mit , 
Grundsätzen, welche durch die Erfahrung bisher bewährt er¬ 
schienen sind. 

Die praktischen Massregeln der Gesundheitspflege gegenüber den 
Infectionskrankheiten werden sich immerhin sicherer auf die wenn 
auch unvollkommene Erfahrung, welche die Geschichte der Epidemien 
ergeben hat, stützen, als auf Hypothesen, welche durch Deduction 
und Schlüsse aus der Analogie gewonnen sind und welche, so lange 
auf diesem Gebiete noch offenbar ganze Reihen von Thatsachen uner¬ 
forscht sind, jeden Tag durch eine neue Erfahrung in Frage gestellt 
werden können. 


Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
■9* Ende dieses Monats erlischt, T88 werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 


Am 1. October 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ffiener Medizinischen Blätter”. 


JPränwmerationtpreise: Mt directer Zusendung durch die 
Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl.. Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Aasland: Mt directer Zusendung durch die Post: 
Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird am deutlich geschriebene Adresse and um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean Her „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


3>T otizea 

Wien, 7. September 1881. 

— Unsere Nachricht, dass betreffs der Besetzung der 
pathologisch-anatomischen Lehrkanzel in Wien von berufener 
Seite auch an Prof. Cohnheim Anfragen ergangen seien, 
ist aus so vorzüglicher Quelle geschöpft, dass wir das — Geschrei, 
welches sich ob dieser Mittheilung erhoben hat, völlig unbe¬ 
achtet lassen können. Dagegen möchten wir die Aufmerksam¬ 
keit auf ein Moment lenken, welches von uns schon längst 
signalisirt, bei dieser Gelegenheit nun offen zu Tage tritt. 
Unsere Leser erinnern sich, dass wir schon vor vielen Wochen 
auf den Plan hindeuteten, welcher von gewisser Seite „leise 
tretend“ inscenirt wird, und zu dessen Reaiisirung die vor¬ 
läufige Supplirung der hochwichtigen Lehrkanzel unerlässslich 
ist. Dieser Plan reift nun seiner Verwirklichung entgegen, 
wenn es nicht gelingt, die feinen Fäden noch im letzten Augen¬ 
blicke zu durchkreuzen. Wess Geistes dieser Plan ist, geht 
am besten aus der journalistischen Vertheidigung hervor, 
welche demselben zu Theil wird. Ein hiesiges Blatt plaidirt 
für die Supplirung, weil sich während dieser Zeit 
vielleicht die latenten Kräfte mancher unter¬ 
schätzter Anatomen entwickeln werden“. Ein — 
man verzeihe den Ausdruck — bornirterer Rathschlag ist wohl 
kaum jemals gedruckt worden. Selbstverständlich gehört dieses 
Journal mit zu der kleinen aber gewählten Gesellschaft, welche 
uns, wegen der eingangs erwähnten Nachricht, zu begeifern 
sucht. Par nobile Fratrum möchten wir rufen, wenn sie nicht 
gar zu dreien wären. So aber passt mutatis mutandis besser 
auf sie der Heine’sehe Vers: 

Selten haben sie sich verstanden 

Nur wenn sie — beim Rrodneid sich fanden 

Da verstanden sie sich gleich! 

— Die nennte Versammlung des deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege, welche vom 14. bis 16. d. M. in 
Wien tagt, wird ihre Sitzungen unter dem Ehrenpräsidium des 
Herzogs Carl Theodor in Baiern abhalten. In der gestrigen 
vertraulichen Sitzung des Wiener Gemeinderaths stellte Doctor 
Kernecker den Antrag, die Vertreterder Stadt Wien mögen 
die Mitglieder des hygienischen Oongresses für Donnerstag 
den 15. d., 5 Uhr Nachmittags, zur Besichtigung des neuen 
Rathhauses einladen und den Dombaumeister R. v. Schmidt 
1 ersuchen, ihr Führer zu sein. Nach der Besichtigung sollen 
die Gäste in Begleitung der Gemeinderäthe und Magistrats- 
räthe in dem Rathhauskeller sich versammeln, wo eine Be- 
wirthung stattfindet. Der Gemeinderath nahm diese Anträge 
an und bewilligte einen Credit von 3000 fl. Bekanntlich hat 
der Gemeinderath schon früher die Summe von 1000 fl. zur 
Herausgabe der Festschrift bewilligt. Dieselbe enthält eine 
Darstellung der sanitären Verhältnisse und Einrichtungen 
Wiens, bearbeitet von mehreren Fachmännern und zwar auf 
Grundlage des factischen Bestandes mit Ende des Jahres 1880 

— Nach dem neuesten Ausweise über das Sanitäts-Offizier- 
Corps des deutschen Reichsheeres ist noch unverändert ein sehr be¬ 
deutendes Zurückstehen des factischen Standes desselben hinter der 
beanspruchten Etatszahl vorhanden. Während letztere einen Friedens¬ 
stand von 1624 Militärärzten erfordert, wovon 1258 auf die preus- 
sische, 197 auf die baierisehe, 96 auf die sächsische und 73 auf 
die württembergische Militärverwaltung entfallen, hat sich der fae- 
tische Stand an Militärärzten pro 1880 auf 923 bei der preussischen 
Armee und ihren Contingentstruppen, 189 bei der baierischen 
Armee, 76 bei dem sächsischen und 54 bei dem württembergischen 
Armeecorps, zusammen also auf 1242 Militärärzte gestellt, so dass 
in der gesammten deutschen Armee 382 militärärztliche / 
Stellen unbesetzt sind. Die bedeutende Avancements- und / 
Gehaltsverbesserung der Personen des militärärztlichen Standes vem 7 
Jahre 1875 hat überhaupt in Beziehung auf einen grösseren Zufluß 
an Aerzten für die militärärztlichen Stellen gar keine Rückwir ltm ff 
ausgeübt, denn der Bestand an solchen ist in den seitdem verlasse¬ 
nen fünf Jahren mit ganz geringen Schwankungen fast unverändert 
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geblieben. Den Chargen nach sind gegenwärtig 3 Generalstabsärzte, 
8 Generalärzte I., 19 II. Classe, 162 Oberstabsärzte I. und 161 
II. Classe, 447 Stabsärzte, 282 Assistenzärzte I. und 160 II. Classe 
vorhanden. Ein Mangel an Aerzten steht für einen Kriegsfall für 
die deutsche Armee jedoch um deswillen nicht zu erwarten, weil 
sich das Sanitäts-Officiercorps des Beurlaubtenstandes in den letzten 
fünf Jahren von im Jahre 1876 nur 1680 bis zum Jahre 1880 
auf 2191 Aorzte erhöht hat; von diesen gehören der preussisehen 
Armee und ihren Contingentstruppen 1725 an, der baierischen Armee 
277, dem sächsischen Armeecorps 122 und dem württembergischen 
Armeecorps 67. Den Chargen nach umfassen diese dem Beurlaubten¬ 
stande angehörigen Aerzte 1 Generalarzt II. Classe, 3 Oberstabs¬ 
ärzte I., 21 II. Classe, 288 Stabsärzte, 1107 Assistenzärzte I. und 
771 II. Classe. 

— Dem Geheimrath Prof. Busch in Bonn, der bekanntlich 
die deutsche Kaiserin in ihrer letzten Krankheit behandelte, wurde 
das Grosskreuz des Hausordens der Hohenzollern verliehen. Kaiser 
Wilhelm begleitete die Auszeichnung noch durch ein eigenhändiges 
Schreiben, in welchem er dem Arzte in der wärmsten Weise seinen 
Dank ausspricht. Das Handschreiben schliesst mit den Worten; 
„Ihr dankbarer König.“ 

— Mme Paul B r o c a hat der „Societe d’anthropologie“ in 
Paris ein Capital vermacht, aus dessen Zinsen 1500 Pres, zur 
Gründung eines Preises bestimmt sind, welcher alle 2 Jahre dem 
Veifasser der besten Arbeit über die Anatomie des Menschen, die 
Physiologie und die vergleichende Anatomie zuerkannt werden soll. 

— Als letzter Termin für die im kommenden Jahre in Berlin 
stattfindende allgemeine deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens wurde in der jüngsten Sitzung des 
Centralcomite’s der 15. November 1881 festgesetzt. 

— Dem ordentlichen Prof, der Physiologie an der Universität 
Innsbruck, Dr. v. Vintschgau, wurde in Anerkennung seiner viel¬ 
jährigen vorzüglichen Leistungen auf dem Gebiete des Lehramtes und 
der Wissenschaft, der Orden der eisernen Krone III. Classe verliehen. 

— Das Unterrichtsministerium hat den Beschluss des Profes¬ 
sorenkollegiums der medizinischen Fakultät in Graz auf Zulassung 
des Dr. Julius Kratter, Assistenten für Staatsarzneikunde, als 
Docenfcen für Öffentliche Gesundheitspflege an der Universität in Graz 
bestätigt. 

— Der Professor der pathologischen Anatomie an der Uni¬ 
versität Tübingen Dr. 0. S c h ü p p e 1 ist am 26. August 1. J. in 
der Schweiz gestorben. S c h ü p p e 1 war der Verfasser der „Krank¬ 
heiten des chylopoetischen Systems“ in Ziemssen’s Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie und hat sich besonders durch 
seine Arbeiten über Tuberculose einen Namen gemacht. 


— Prof. Dr. Auspitz ist von seiner Periaireise nach Wien 
zurückgekehrt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Ein guter ärztlicher (Med. Doctor) Posten mit Hausapotheke im Markte 
Rohitsch (Untersteiermark) ist sogleich zu vergeben. 

Aufschlüsse ertheilt der landwirtschaftliche Brunnenarzt in Sauer- 
brnnn Dr. Ho is el. 

In der Kirchengemeinde Josefsthal, bestehend aus den Ortschaften 
Josefsthal, Maxdorf und Antoniewald, politischer Bezirk Gablonz in Böhmen, 
ist sofort die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen, 

Jahresremuneration 250 fl. Doctoren der gesammten Heilkunde 
wollen ihre Gesuche bis 30. d. M. an das Gemeindeamt Josefsthal richten 

Auf der den Grafen Julius und Aladar Andrässy gehörigen 
Herrschaft Tisza-Dob in Ungarn ist mit 1. October 1. J. die Herrschaffcs- 
nnd Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren 
der Medizin sein und Spitalprxis nachweisen können. Gehalt von der Ge¬ 
meinde fl. 400, von beiden Herrschaften fl. 600. Ausserdem 12 Pressburger 
Metzen Weitzen, 32 P. M, Korn, 12 P. M. Gerste, 4 P. M. Hülsenfrucht, 
100 Zoll-Pfund Salz, 2 Pass Wein oder fl. 16 baar, 2 Stück junge Schweine, 
j) Zoll-Zentner kleines Heu, 40 Zoll-Zentner Schilfheu, 20 Zoll-Zentner 
H^bststroh, 20 Zoll-Zentner Sommerstroh, 1 Joch ä 1200Q Klffc. Luzern- 
felü, 2 3 / 4 Joch ä 12000 Klft. geackertes Kukuruzfeld, 6 Klft. hartes, neun 
Klft. Viehes Holz, 12 Fuhren Astholz, ausserdem freie Wohnung, Garten, 
auswärtige Praxis nnd Hausapotheke. Gehörig belegte Gesuche an die Guts- 
verwaltuLr i n Tisza-Dob. 

Beg«tziung der in Erledigung gekommenen Stelle des Gemeinde¬ 
arztes in de* zum Oberländer Bezirke des Kronstädter Comitates gehörige 


Grossgemeinde Rosenau. Die mit dieser Stelle verbundenen Bezüge sind: 
1. fl. 800 jährlicher Gehalt; 2. freies Natural-Quartier; 3. 20 kr, Honorar’ 
für jeden Krankenbesuch. Bewerber um diese Stelle, welche ausschliesslich 
nur graduirten Doctoren der Medizin verliehen wird, haben Ihre gehörig 
instruirten Competenz-Gesuche bis einschliesslich den 15. September 1. J. 
bei dem Gefertigten einzubringen. 

Der Stuhlrichter des Kronstädter-Oberländer Bezirkes: 

Heinrich Eitel. 

In der Gemeinde Wiesenthal, Bezirk Gablonz, ist die Stelle 

eines Gemeindearztes am 1. Jänner 1882 zu besetzen. Gehalt 300 fl. ö. W., 
wofür dem anzustellenden Arzte die unentgeltliche Behandlung der • 
kranken Ortsarmen, dann die Verrichtung einzelner gemeindeämtlichen 
Sanitätsfunctionen obliegt. Derselbe soll Doctor der gesammten Heilkunde 
sein und steht ihm eine ergiebige Praxis in Aussicht, da Wiesenthal ein 
Industrieort von 425 Häusern mit über 3000 Bewohnern ist, und mehrere 
grosse Nachbargemeinden hat, wo sich kein Arzt befindet. — Bewerber 
haben ihre Gesuche bis 15. September a. c. bei dem Gemeindeamte ein- 
zubringen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Prof. Dr. S. in W. Herzlichsten Dank für Ihre freundliche 
Anerkenung. Die Rede Billings über: „Unsere medizinische Literatur“ 
veröffentlichen wir ebenfalls, sobald es die Ueberfülle des Materials ge¬ 
stattet. 

Herrn Dr. H. L—y., Communalarzt in St—a. Wir bestätigen über 
Ihren Wunsch den Empfang des halbjährigen Präunumerationsbetrages 
bis Ende Dezember d. J, 


Im Verlage von Ferdinand Euke in Stuttgart ist soeben er¬ 
schienen und durch W. Braumüller Sohn in Wien zn beziehen: 

Handbuch 

der 

Allgemeinen und speciellen Chirurgie 

redigirt von 

Dr. von Pitlia, und Dr. Billroth. 

weil. Prof, der Chirurgie in Wien Prof, der Chirurgie in Wien. 

Zweiter Band. Zweite Abtheilung. 

Dritte Liefg. (Zweite Hälfte.) 

Mit 143 Holzschnitten 
enthaltend: 

Dr. Mai Schede, Allgemeines iiher Amputationen. 2. Hallte. 

gr. 8. geh. Preis M. 4.— 

Mit dem Erscheinen dieser neuesten Lieferung rückt das grosse' 
Sammelwerk wieder einen Schritt der Vollendung näher und haben die 
Herren Bearbeiter nachstehender 3 noch fehlenden Lieferungen deren Voll¬ 
endung im Jahre 1881 sicher zugesagt. Es fehlen noch 
Lossen, Allgemeines über Resectionen. 

Schmidt, Hernien. 2. Hälfte. 

Mayrhofer, Entzündungen des Uterus. 

T. H. HUXLET« 

Leitfaden 

für 

Praktische Biologie. 

Mit Bewilligung des Verfassers in das Deutsche übertragen 

von Dr. Oskar Thamhayn, 

pract. Arzt iu Halle a. S. 

8. geh. Preis M. 4.— 


Desinfection und. 

Desinficirende Mittel 

zur 

Bekämpfung gesMhßitsscMdlicher Einflüsse wie Erüaltimg äer Miwsstofe. 

in gemeinnützigem Interesse besprochen 
für Behörden, Aerzte, Apotheker und Laien. 

Von Dr. E. Relchardt, 

Professor in Jena. 

Zweite^ stark vermehrte und umgearbeitete Auflage. 

Mit 2 lith. Tafeln, 
gr. 8. geh. Preis M. 3.— 
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Der hygienische Congress in Wien. 

Wien, 14. September 1881. 

Es geschieht nun zum ersten Male, dass der deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege sich in einer österreichi¬ 
schen Stadt versammelt. Wir begrüsuen unsere deutschen Collegen 
aufs herzlichste und sind hocherfreut, dass sie in so grosser 
Anzahl zu uns gekommen sind, an ihrer Spitze Namen von 
bestem und weithintönendem Klange, — Allen voran MaxP etten- 
k o f e r. Und auch diejenigen Mitglieder des Vereins, welche 
nicht zu unseren speciellen Fachgenossen gehören, die ausge¬ 
zeichneten Männer, welche auf technisch-administrativem Ge¬ 
biete berufen sind mit uns zusammen zu wirken, in erster 
Reihe die Vorstände und Leiter der grossen deutschen Gemein¬ 
wesen, die für Sanitäts-Fragen ein so tiefes Verständniss an den 
Tag legen, sie seien uns herzlich willkommen! 

Gewiss — wir wollen es nicht leugnen — es ist auch 
ein egoistisches Interesse, welches unsere Empfindungen be¬ 
herrscht. Wir erwarten von dem glänzenden Beispiele, welches 
hervorragende fremde Collegen durch ihre Arbeiten auf diesem 
Gebiete unserer Wissenschaft gehen, einen befruchtenden Ein¬ 
fluss auch für die heimischen Verhältnisse, wir erhoffen An¬ 
regung und Aufmunterung zu gleicher, eigener Leistung. Denn 
gerade dieser Wissenszweig ist hei uns wenig cultivirt und zu¬ 
mal an initiativer Thatkraft ist bisher kaum Nennenswertstes zu 
Tage getreten. Die ernsten Bestrebungen vieler im amtlichen 
Wirkungskreise tkätiger Collegen sind sicherlich der freimütig¬ 
sten Anerkennung werth, aber wie in allen anderen Disciplinen 
der Medizin erblüht Fortschritt und Erkenntniss auch hier 
nur aus exacter wissenschaftlicher Arbeit. 

Und wie in medizinischen Kreisen, möge die glänzende 
und eigenartige Versammlung, welche heute in unserer Stadt 
tagt, belebendes Interesse auch in jenen staatlichen Factoren 
anfachen, ohne deren Mitwirkung auf diesem Gebiete die 
praktische Verwerthung seien tifischer Errungenschaften 

unmöglich ist. Wir sehen in dieser Versammlung eine 
ganze Reihe von Männern, die, obwohl fachwissenschaftlichen | 
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Stadien fernstehend, voll aufrichtiger Begeisterung wetteifern, 
um die Resultate dieser Studien zum Heile der Gemeinden, 
an deren Spitze sie gestellt sind, im weitgehendsten Maasse 
auszunützen. Oberbürgermeister, Syndici und Stadträthe neh¬ 
men an diesen Berathungen Antheil und ihre allgemeine Bil¬ 
dung, wie der verständnisvolle Eifer, mit welchem sie stets 
nur das Beste als gut genug anstreben, bildet nicht das letzte 
erfreuliche Moment dieses Congresses. 

Unsere Regierung und unsere Stadtverwaltung waren bei 
der heutigen Eröffnungssitzung auch vertreten. Der Herr Statt¬ 
halter begrüsste die Versammlung mit warmen Worten und 
versicherte, dass die Regierung den Beschlüssen des Vereines 
für öffentliche Gesundheitspflege nicht blos sorgfältige Beach¬ 
tung zuwenden, sondern es sich auch zur Aufgabe stellen 
wird, diese Beschlüsse zur praktischen Verwerthung zu brin¬ 
gen, Die Erklärung des Herrn Statthalters rief lebhaften Bei¬ 
fall hervor, und erregte, zumal bei den österreichischen, bezie¬ 
hungsweise Wiener Collegen, freudige Ueberraschung. Es 
geschah dies offenbar in Erinnerung an das Schicksal, welches 
noch vor Kurzem die einstimmigen Beschlüsse der ersten 
medizinischen Corporation Oesterreichs, der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien, in einer eminent wichtigen Fra<re 
der öffentlichen Gesundheitspflege erfuhren. 

Auch der Herr Bürgermeister versicherte, dass die Ver¬ 
tretung Wiens den Berathungen des Congresses mit dem leb¬ 
haftesten Interesse folgen und dass sie die Vorschläge dessel¬ 
ben stets zu Rathe ziehen werde. Der Herr Bürgermeister 
berief sich überdies auch noch auf „jene Wiener Männer, die 
heute mit Ihnen tagen“ und die der Stadt „in Ihrem Geiste mit 
Rath und That zur Seite stehen werden“. 

Man sieht, wir haben allen Grund, uns unserer werthen 
Gäste zu erfreuen. Mögen ihre Berathungen reiche Früchte 
tragen, im Interesse der Wissenschaft, wie im Interesse des 
öffentlichen Wohles. 

Noch einmal: Herzlich willkommen ! 
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Ein Fall 

von Abscessbildnng im Pons Varoli 

mit completer Lähmung beider Nn. faciales und aller vier 
Extremitäten. 

Yon Prof. Dr. CHVOSTBK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

Im Nachfolgenden theile ich den ungemein seltenen Fall mit, 
in welchem es in Folge von Entzündung der Brücke (2 erbsen¬ 
grosse Abscesse zu beiden Seiten der Medianlinie und gelbe 
Erweichung der ganzen Brückensubstanz) zur completen 
Lähmung aller Zweige der beiden Nn. faciales, zur Lähmung 
aller 4 Extremitäten und bedeutender Verminderung der Sen¬ 
sibilität an denselben und an den beiden Gresichtshälften ge¬ 
kommen war. 

Lähmung sämmtlieher Extremitäten und beider Nn. 
faciales in allen ihren Zweigen ist nämlich bei einer Encepha¬ 
litis des Pons bisher nicht beobachtet worden. 

H. Nothnagel schreibt in seiner vorzüglichen Arbeit 
über „Topische Diagnostik der Grehirnkrankheiten“ (Berlin 
1879) auf pag. 115 Folgendes: 

„Bis jetzt ist weder eine Lähmung beider Beine, noch eine 
solche aller vier Extremitäten bei den stationären Blut- und 
Erweichungsherden des Pons gesehen worden ; mit Bücksicht 
auf einige interessante Fälle, wie den G u e n i 0 t’s und einen 
ganz ähnlichen Martineau’s, in welchem der Herd doppelseitig 
sass, heben wir dies um so mehr hervor. Theoretisch ist es ja 
selbstverständlich, dass ein doppelseitiger, oder vielmehr ein grosser, 
quer im Pons gelagerter Herd unter Umständen auch eine doppel¬ 
seitige Paralyse erzeugen könne, und bei den gewaltigen Zertrüm¬ 
merungen, welche in raschem Anläufe zum Tode führen, mögen 
auch manche Fälle mit allgemeiner Paralyse sein; nur haben die¬ 
selben unter diesen Umständen weder einen praktischen Werth, 
noch sind sie wegen der allgemeinen, durch das Coma herbeige¬ 
führten Resolution der Glieder erkennbar. Dass dagegen ein doppel¬ 
seitiger Herd immer doppelseitige Lähmung erzeugen müsse, wider¬ 
legen Beobachtungen wie die genannten; es kommt eben ganz 
auf den genaueren Sitz der Zerstörung an.“ 

Auf pag. 133 schreibt derselbe Autor weiter : 

„Eine doppelseitige motorische Extremitäten- 
Lähmung, sei es nur der Beine, sei es aller vier Extremitäten, 
kann allerdings Vorkommen, ist jedoch ausserordentlich selten, viel 
seltener, als man von vornherein meinen möchte und als gewöhn¬ 
lich angenommen wird. Bei stationären Blut- und Erweichungs¬ 
herden, oder wenn die Kranken damit wenigstens eine Reihe von 
Tagen bei Bewusstsein lebten, ist sie nur ganz ausnahmsweise be¬ 
obachtet, so von Hallopeau, bei dessen Kranken zu einer recht¬ 
seitigen Lähmung der Extremitäten nach einigen Tagen auch eine 
Parese des linken Beines sich gesellte; selbst relativ grosse Blut¬ 
ergüsse können, wie die interessanten Fälle Gueniot’s, Marti¬ 
neau’s, Rendu’s zeigen, auch wonn sie auf beide Ponshälften 
übergreifen, doch so gelagert sein, dass nur Hemiplegie erfolgt; 
dass der Fall von Dar olles mit später allerdings vollständiger 
Lähmung aller vier Extremitäten zu Schlüssen nicht verwerthet 
werden kann, ist bereits (pag. 112) angegeben. Und dass die bei 
fast vollständiger Zertrümmerung der Brücke mit dem apoplectischen 
Coma eintretende allgemeine Paralyse keine diagnostische Bedeutung 
hat, haben wir ebenfalls schon früher ausgesprochen. Bei den 
Tumoren müssen wir dann wieder zunächst diejenigen ausschalten^ 
welche von aussen her den Pons comprimiren, dann diejenigen, 
in welchen nebenbei eine Rüekenmarkserkrankung sich fand, so bei 


L ü y s. Es bleiben dann nur wenige Fälle, in welchen eine doppel¬ 
seitige Lähmung bei Ponstumoren vor kam, so ein Fall von 
Caresme, von Stein, von Rosenthal, von Petrina; bei 
einem Kranken Li pp er t’s fanden sich mehrfache Tuberkeln.“ 

Ueber die doppelseitige Faciallähmung schreibt 
Nothnagel p. 137 Folgendes: 

„Sehen wir von der progressiven Bulbärparalyse ab, so ist 
die doppelseitige Facialislähmuug bei Ponsleidon ein ausser¬ 
ordentlich seltenes Ereigniss. Namenlieh ist uns kein Fall 
aus der Literatur bekannt, dass die Diplegie nur durch einen 
Herd bedingt gewesen wäre. Denn die Beobachtung von Daroll es, 
in welcher allerdings nacheinander eine solche zu Stande kam, ist 
so eigenthümlich in allen ihren Verhältnissen, dass sie, wie schon 
wiederholt bemerkt, zu irgend welchen Schlüssen kaum verwerthet 
werden darf. Wenn also auch die theoretische Möglichkeit der 
Diplegia facialis bei einem Ponsherd nicht in Abrede gestellt werden 
soll, so hat dieselbe doch praktisch für die Diagnose eines solchen 
bisher noch keine Bedeutung erlangt.“ 

Ich theile nun den interessanten Fall mit, wobei ich 
bemerken muss, dass derselbe im G-arn.-Spitale zu Theresienstadt 
beobachtet worden ist, wohin ich nur zum Consilium be¬ 
rufen worden bin, und dass mir die Krankheitsgeschichte und 
der Obductionsbefund von den dortigen Kameraden bereit¬ 
willigst zur Verfügung gestellt worden ist. 

Eduard H . . n von Leich . . . . . . g, Oberlieutenant im 
1. Drag.-Reg., 29 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern ab; ins¬ 
besondere ist weder bei diesen, -noch bei seinen Geschwistern und 
sonstigen Anverwandten irgend eine Nervenkrankheit oder Geistes¬ 
störung vorgekommen. Pat. gibt an, mehrere weiche Schanker, niemals 
aber eine indurirte Ulceration acquirirt zu haben, niemals habe er 
auch an den Erscheinungen constitutioneller Syphilis, an Hautaus¬ 
schlägen, Halsentzündungen u. dgl. gelitten und auch niemals wurde 
er einer antisyphilitischen Cur unterzogen. Im Jahre 1873 überstand 
er einen Ileotyphus, seit jener Zeit wurde er öfters von einer psy¬ 
chischen Unruhe, gesteigerten Reizbarkeit und Schlaflosigkeit be¬ 
fallen, so dass er, um sich zu betäuben, ganze Nächte durchscliwärmt 
habe. Die gegenwärtige Erkrankung begann vor ungefähr 8 Tagen; 
es stellten sich Appetitlosigkeit, allgemeine Schwäche und Hinfällig¬ 
keit, Schmerzen in den Gliedmassen und im Kopfe, sowie zeitweise 
auch Frösteln mit darauffolgender Hitze ein. Als Ursache seiner 
Erkrankung gibt Pat. Verkühlung nach einem anstrengenden Ritte an- 
Bei der am 1. Juni 1879 erfolgten Aufnahme in das Garn.-Spital 
zu Theresienstadt wurde folgender Status präsens gefunden: 

Pat. gross, von kräftigem Knochenbaue, gut entwickelter Mus¬ 
kulatur und nur mässig fetthaltigem Unterhautzellgewebe. Er ist 
apathisch, klagt über allgemeine Schwäche und Abgeschlagenheit, 
über zeitweise anftretende heftige Kopfschmerzen, über Schlaflosigkeit 
und starke Schmerzen in den Gliedmassen, die fast stets vor¬ 
handen sind, zeitweise sich verstärken, dann wieder geringer wurden» 
ähnlich jenen Schmerzen, die man nach anstrengendem Reiten oder 
Tarnen zu bekommen pflege. Von Seite der Hirnnerven keine nach¬ 
weisbare Störung. Die Zunge stark weiss belegt. Am Halse und an 
den Brustorganen nichts Abnormes. Die Wirbelsäule ist vollkommen 
gut beweglich und kein Dornfortsatz druckempfindlich. An den Unter¬ 
leibsorganen nichts Abnormes. T. 37.5°, P. 78. Urin blassgelb, klar, 
ohne Eiweiss. Zwei- bis dreimal täglich Frösteln mit darauffol¬ 
gender Hitze. Therapie symptomatisch (kalte Umschläge auf den 
Kopf, Chinin, Morphium, Seidlitzpulver etc.). 

2.—6. Juni. Der Appetit kehrte immer mehr zurück, das 
Frösteln mit darauf folgender Hitze hörten nach und nach auf, der 
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Kopfschmerz, die Apathie, die Schmerzen in den Extremitäten nnd 
die Schlaflosigkeit wurden nach und nach geringer. Dagegen ent¬ 
wickelte sich eine deutliche Parese der Extremitäten, so dass Pat. 
nur mühsam das Bett verlassen, höchstens einige Schritte gehen 
und nur sehr mühsam die Bewegungen mit den oberen Extremitäten 
vornehmen konnte. Die Hautsensibilität blieb intact. 

7. Juni. Die Parese der Extremitäten, namentlich der unteren, 
hat zugenommen; Pat. kann nur noch mit Beihilfe des Wärters das 
Bett verlassen und einige Schritte gehen. Die Hautsensibilität ist 
noch vollständig intact, ebenso die Function der Harnblase und des 
Mastdarmsphincters. Heute bemerkt man, dass die linke Nasolabial- 
falte vollkommen verstrichen ist, dass der linke Mundwinkel auf¬ 
fallend tiefer steht und willkürlich gar nicht gehoben und weder 
nach aussen, noch nach abwärts gezogen werden kann, dass beim 
Versuche den Mund aufzublasen, die Luft durch die linke Hälfte 
der Mundspalte entweicht, dass die Sprache undeutlich und das Kauen 
auf der linken Seite beeinträchtigt ist, kurz, dass eine complete 
Lähmung der Wangen-, Lippen- und Kinnzweige des linken N. fa¬ 
cialis besteht. Kein Fieber. 

8. Juni. Es haben sich wieder Schmerzen im Kopfe u. z. im 
Hinterhaupte und in der Stirn, ferner auch in den Extremitäten ein¬ 
gestellt. Dieselben werden als reissend bezeichnet und treten in An¬ 
fällen, die eine halbe bis eine ganze Stunde dauern, auf. Solcher 
Anfälle waren seit gestern drei vorhanden. Die Parese in den oberen 
Extremitäten hat sich so weit gesteigert, dass Pat. nur sehr schwer 
allein essen kann. Chinin ausgesetzt, Bromkali. 

9. Juni. Die Parese der unteren Extremitäten hat so weit 
zugenommen, dass Pat. sich nicht mehr auf die Beine stellen kann. 
Heute sind auch die Wangen-, Lippen und Kinnzweige des rechten 
N. facialis vollkommen gelähmt. Die Hautsensibilität, der Puls und 
die Körpertemperatur normal. Sonst Stat. idem. Abermals Ctiinin. 

10. —15. J uni. Puls und Temp. normal. Der Appetit gut. 
Die Schmerzen im Kopfe und in den Extremitäten hörten auf, die 
Lähmung der Mn. faciales besserte sich merklich. 

16. Juni. Seit gestern sind die Schmerzen im Kopfe und in 
den Extremitäten zurückgekehrt; dieselben sind heftiger als früher, 
die Anfälle viel häufiger. Das Tastgefühl ist an den unteren 
Extremitäten deutlich abgeschwächt, leichte Berührungen werden 
nicht empfunden. Auch die Localisation hat merklich gelitten; eiue 
stärkere Berührung oder ein Nadelstich an der grossen Zelle glaubt 
Pat. am Fussrücken wahrzunehmen. Wegen Schlaflosigkeit Chloral- 
hvdrat. 

17. Juni. Die Stirn ist ganz glatt und Pat. kann dieselbe 
nicht ruuzeln, ebenso wenig vermag er die Augenlider zu 
schliessen; die Parese der unteren Facialiszweige wie in den letzten 
Tagen. Die Pupillen sind massig und gleich weit, reagiren gut. Das 
Sehvermögen intact. Chloralhydrat wird ausgesetzt, da sich nach 
seinem Gebrauche Brechreiz und stärkere Aufregung einstellte. 
Subcutane Morphiuminjectionen. 

18. Juni. Die rechte obere Extremität ist fast vollständig 
gelähmt; die Hautsensibilität an derselben, sowie auch an der 
linken oberen Extremität, vollständig intact. 

19. Juni. Die Mundwinkeln hängen wieder herab, die Naso- 
labialfalten sind vollständig verstrichen, die Unterlippe sinkt 
herunter, das Kauen und Sprechen ist beeinträchtigt, — kurz, 
es sind auch die unteren Facialiszweige vollständig gelähmt. Pat. 
hat am Kinn und an der Oberlippe ein „pamstiges“ Gefühl und die 
cutane Sensibilität ist daselbst bedeutend herabgesetzt. Auch die 
linke obere und die beiden unteren Extremitäten sind fast voll- ; 
ständig gelähmt. Die anfallsweise auftretenden Schmerzen sind 
sehr heftig. 

20. Juni. Leichter Katarrh der Conjunctiva. Die Thränen . 


! laufen über die Wangen herab. Pat. gibt an, dass sein Sehvermögen 
zu leiden anfange, dass er entferntere Gegenstände nicht genau aus¬ 
nehme, und ihm die Gegenstände wie verschwommen oder in einen 
Nebel eingehüllt erscheinen. Die Pupillen sind massig und gleich 
weit, reagiren gut. Bei Seitwärtsbewegungen der bulbi Nystagmus. 
Das pamstige Gefühl am Kinn und an der Unterlippe erstreckt sich 
auch über die ganze Nase und über die angrenzenden Wangentheile; 
die Hautsensibilität ist an diesen Theilen etwas herabgesetzt. Die 
Zunge wird geradeaus her vor gestreckt, das Zäpfchen weicht nach 
keiner Seite ab. Der Appetit ist gut, der Geschmack vollständig 
erhalten. 

21. Juni. Pat. klagt, dass sein früher sehr gutes Gedächtniss 
ihn jetzt oft im Stiche lasse. Zu dem erschwerten Kauen hat sich 
nun auch eine Behinderung des Schlingvermögens hinzugeseilt, und 
zwar derart, dass er nur mühsam kleine Bissen hinabschlucken 
kann. Die Kachenschleimhaut ist nicht verändert. Die Finger be¬ 
finden sich in leichter Beugecontractur. Das Tast- und Schmerz¬ 
gefühl, sowie die Localisation sind an den unteren und oberen 
Extremitäten fast erloschen. 

22. Juni. Die Extremitäten sind vollständig gelähmt. 

(Fortsetzung folgt.) 

Unsere medizinische Literatur. 

Vortrag, gehalten in der 6. allgemeinen Sitzung des iternat. mediz. Congress- 
in London. 

Von John S. BILLINGS. 

Während ich darüber naehsann, welches Thema ich mir 
zum Vortrag für eine so ehrenwerthe Versammlung auserwäh- 
len sollte, streifte mein Blick das Bücherbrett, auf welchem 
eine Menge von Katalogen von neuen Werken und Journalen 
aufgeschichtet lag, die alle noch der Durchsicht harrten; und 
es kam mir der Gedanke, dass vielleicht einige Daten, welche 
unsere medizinische Literatur, die vergangene wie die gegen¬ 
wärtige, betreffen, wenn solche mehr vom Gesichtspunkte des 
Lesers, des Buchhändlers und Bibliografen, als von jenem des 
Autors oder des praktischen Arztes betrachtet werden, genug 
der Anregung für Sie bieten könnten. 

Wenn ich von unserer medizinischen Literatur spreche,, 
fasse ich dabei nicht diejenige eines besonderen Landes oder 
Volksstammes ins Auge, sondern jene, welche das Gemeingut 
jedes gebildeten Arztes der Welt ist, — meine ich jene Lite¬ 
ratur, welche das intra- und internationale Band für unsere 
Berufsgenossen in allen civilisirten Ländern bildet, vermöge 
dessen wir, die wir hier aus dem fernen Westen und dem 
fernsten Osten uns zusammengefunden, gleich anfangs uns nicht 
als Fremde begegnen, sondern als Freunde, die wir, von glei¬ 
chen Interessen beseelt, trotz der verschiedensten Abstammung 
eine gemeinverständliche Sprache besitzen und unsere Gedanken 
gegenseitig aufs beste verstehen. 

Nach herkömmlicher Anschauung nimmt die Medizin sammt 
den mit ihr verwandten Disciplinen ungefähr den dreissigsten 
Theil der Gesammtliteratur der Welt in Anspruch. Es ent¬ 
spricht diese Annahme ganz wohl jenen Resultaten, die man 
aus der Prüfung der Bibliografien und Kataloge unserer ersten 
medizinischen Buchhändler erhält. Es geht aus derselben auch 
hervor, dass unsere Literatur gegenwärtig mehr als 120.000 
Bände und etwa zweimal so viel Broschüren umfasst, und dass 
diese Menge verhältnissmässig sich jährlich um 1500 Bände 
und 2500 Hefte vermehrt. 

Bevor wir diesen jährlichen Zuwachs etwas umständ¬ 
licher behandeln, möchte ich einige Daten über die Zahl jener 
mittheilen, die denselben produziren. 

Es gibt gegenwärtig über die ganze Erde zerstreut etwa 
180.000 Aerzte, die, bei etwas liberaler Auffassung, überhaupt 
gebildet genannt werden können, d. h. irgend ein Diplom be¬ 
sitzen, und zu deren Erbauung diese currente medizinische Lite¬ 
ratur in die Welt gesetzt wird. Von dieser Zahl sind etwa 
11.600 als Autoren oder als Mitarbeiter an dieser Literatur 
anzusehen; von diesen entfallen auf die Vereinigten Staaten 
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2800, auf Frankreich und seine Colonien 2600. aut das 
Deutsche Reich mit Oesterreich-Ungarn 2300, auf Grossbri- 
tannien und seine Colonien 2000, auf Italien 600, auf Spa¬ 
nien 300, auf alle übrigen Länder 1000. Diese Angaben soll¬ 
ten mit der Zahl der Aerzte in jedem einzelnen Lande ver¬ 
glichen werden, was ich auch in annähernder Weise zu thun 
im Stande bin. Es zählen die Vereinigten Staaten 65.000, 
Grossbritannien und seine Colonien 35.000, Deutschland und 
Oesterreich-Ungarn 32.000, Frankreich und seine Colonien 
26.000, Italien 10.000, Spanien 5000, alle übri gen Staaten 
17.000 Aerzte. 

Aus dics3n Angaben ist zu ersehen, dass die Zahl der 
schriftstellernden Aerzte in Frankreich am grössten, in den 
Vereinigten Staaten am geringsten ist; Frankreich hat jedoch 
seine Ueberproduction dem Umstande zu verdanken, dass 
daselbst jeder zu graduirende Arzt eine gedruckte Dissertation 
erscheinen lassen muss, durch welche Anforderung sich die 
Zahl der Autoren in diesem Lande jährlich um 600—700 
vermehrt. 

Bei Ausschluss der populären Medizin, der Pharmaeie 
und Heilkunde, die säuimtlich in der früher angeführten Zahl 
der jährlichen Production mitfigurirten, entfallen auf die 
Medizin als solche etwas mehr als 1000 Bände und 1600 
Broschüren jährlich. 

Für das Jahr 1879 gibt Rupprechts Bibliotheca als 
Gesammtzahl der neu erschienenen Bücher, mit Ausschluss von 
Broschüren, Zeitschriften und Vorträgen, 619 an, von denen 
auf Frankreich 187, auf Deutschland 110, auf England 43, 
auf Italien 32, auf die Vereinigten Staaten 21 und auf die 
übrigen Länder 26 entfallen. Diese Zahlen sind jedoch zu 
niedrig, insbesondere was Grrossbritannien und die Vereinigten 
Staaten betrifft. Der Index Medicus für dasselbe Jahr weist 
als Gesammtzahl der medizinischen Bücher und Broschüren, 
ohne Zeitschriften und Vorträge, 1643 auf, derart vertheilt, 
nass auf Frankreich 541, auf Deutschland 364, auf die Ver¬ 
einigten Staaten 310, auf Grossbritannien 182 und auf alle 
übrigen Staaten 246 kommen, ungerechnet die Inaugural- 
Dissertationcn, deren Frankreich allein 693 liefert. 

Das Ilaupteontingent zu der gegenwärtigen, Literatur, 
die überhaupt hiedurch auch speciell charakterisirt wird, bie¬ 
ten die Zeitschriften und Vorträge, und insbesondere gilt dies 
von cler Medizin. Unsere periodischen Blätter enthalten die 
neuesten Beobachtungen und Originalarbeiten; sie sind die 
wahren Repräsentanten der eben herrschenden Ideen, des Ge¬ 
schmacks und des Bedürfnisses einer grossen Menge von 
Aerzten, von denen die meisten thatsächlich wenig anderes 
lesen. Sie bilden die eine Hälfte der gesammten medizinischen 
Literatur, und betrugen im J. 1879 655 Bände, wovon die 
Vereinigten Staaten 156, Deutschland 129, Frankreich 122, 
Grossbritannien 54, Italien 65 und Spanien 24 produzirton. 
Nach einer von mir angelegten Tabelle jedoch belief sich die 
Gesammtzahl der medizinischen Zeitschriften und Gesellschafts¬ 
verhandlungen im Jahre 1879 auf 850, im Jahre 1880 auf 
864 Bände. Die letztere Angabe erscheint etwas zu gering, 
doch bleibt die wirkliche Zunahme immerhin nur unbedeutend. 
Während des Jahres 1879 erschienen nach dem „Index Medicus“ 
über 20.000 Original-Artikel in den medizinischen Zeitungen 
und Archiven und zwar in den amerikanischen 4.781, in den 
französischen 4.608, in den deutschen 4.027, in den englischen 
1592, in den italienischen 1,210, in den spanischen 703 und 
m allen übrigen periodischen Schriften 1.248. Für 1880 gelten 
dieselben Angaben. Wie ersichtlich, erscheinen gegenwärtig 
in englissher Sprache viel mehr solcher Aufsätze als in irgend 
einem andern Idiom und werden die meisten journalistischen 
Beiträge in den Vereinigten Staaten publizirt. Thatsächlich 
aber besitzt Deutschland die stärkste periodische Literatur 
in Zeitschriften und sind die einzelnen Publikationen im 
Durchschnitte viel umfangreicher. Was die Zeit des Erscheinens 
betrifft, möchte ich nur bemerken, dass die Mehrzahl der 
medizinischen Zeitschriften jeden Monat erscheint. Diese perio¬ 
dische Literatur ist es, die mehr als jede andere die Medizin 
kosmopolitisch gestaltet, und wenn auch neue Ent¬ 


deckungen und therapeutische Methoden den Weg von London, 
Paris oder Berlin nach New-York noch langsamer zurücklegen 
als jene von New-York nach einer dieser Städte, so wird 
sich doch dieser Abstand nach und nach äusgleichen. 

Gar viele medizinische Zeitschriften haben nur kurze 
Lebensdauer, die Gesammtzahl derselben ist jedoch in stetiger 
Zunahme. Im Jahre 1879 sind 23 Blätter eingegangen und 
60 neue erschienen; im Jahre 1880 waren 24 Todesfälle nnd 
78 Geburten in diesem Zweige der Literatur zu verzeichnen. 
Diese Flucfcuation vollzieht sich zu einem Dritttheil in den 
Vereinigten Staaten allein, das nächste Land in der Reihen¬ 
folge ist Frankreich, das dritte Spanien, das vierte Italien, 
während Grossbritannien sich am stabilsten hält. 

Aus dieser rein quantitativen Schätzung lässt sich natür¬ 
lich weder der Charakter, noch der Werth der Froducte 
erschlossen. Betrachten wir diese einmal nach ihrem Inhalt. 
Im Jahre 1879 kamen 167 Bücher und Broschüren und 1543 
Artikel zur Veröffentlichung, welche Anatomie, Physiologie 
und Pathologie, d. i. den biologischen oder wissenschaftlichen 
Theil der Medizin, behandelten. Von diesen Publikationen ge¬ 
hörte der grössere Theil Deutschland zu, Frankreich stand in 
zweiter Reihe. Der proportionale Antheil, den die einzelnen 
Nationen an diesem Zweige der Literatur hatten, wird sich 
vielleicht besser ersehen lassen aus einer Analyse der Biblio¬ 
graphie der physiologischen Literatur für das Jahr 1879, 
welche das „Journal of Physiology“ veröffentlicht. Dieses ver¬ 
zeichnet 59 Abhandlungen und 500 Artikel aus Deutschland, 
17 Abhandlungen und 227 Artikel aus Frankreich, 5 Abhand¬ 
lungen und 77 Artikel aus Grossbritannien, 8 Abhandlungen 
und 41 Artikel aus Italien, 2 Abhandlungen und 24 Artikel 
aus den Vereinigten Staaten, Autoren dieser schriftstellerischen 
Producte waren: 393 Deutsche, 119 Franzosen, 59 Engländer, 
39 Italiener, 19 Amerikaner, 4i aus anderen Staaten. 

Wenn wir uns der Literatur 4 der medizinischen Kunst 
oder der praktischen Seite des Berufs zuwenden, werden wir 
ganz andere Ergebnisse erhalten. Da finden wir über 1200 
Abhandlungen und 18.000 Journalartikel, die unter diese Rubrik 
fallen, und es stehen die Länder in folgender Rangordnung: 
Frankreich, Vereinigte Staaten, Deutschland, Grossbritannien, 
Italien und Spanien. 

Ich habe mir Tabellen mit weiteren Unterabtheilungen 
zusammengestellt, welche für die Jahre 1879 und 1880 die 
Zahl der Werke und Journalartikel über praktische Medizin, 
Chirurgie, Geburtshilfe, Hygiene etc. nach Nationen eingetheit, 
aufweisen. Es erhellt daraus, dass die Literatur der öffentlichen 
Gesundheitspflege in den zwei letzten Jahren bedeutende Ver¬ 
mehrung erfahren, und zwar insbesondere in England, Frank¬ 
reich, Deutschland und den Verein. Staaten. Auch die Literatur 
der Nervenpathologie, der Augen- und Ohrenheilkunde, der 
Dermato- und Gynaekologie nimmt rascher zu, als jene der 
mehr allgemeinen Wissenschaften. 

Es wäre ganz und gar irrig, diese Daten so aufzufassen, 
als ob sie positive und nachweisbar genaue Thatsachen vor¬ 
stellen sollten. Sie repräsentiren nur die Anschauung eines ein¬ 
zelnen Individuums, von dessen Beurtheilung erstens die Auf¬ 
nahme einer Abhandlung oder einer Brochure in diese statis¬ 
tischen Aufzeichnungen, zweitens die Classification derselben 
abhing. Würde Alles und Jedes verzeichnet worden sein, so 
erschiene die Zahl, wenigstens der Journalartikel, nahezu ver¬ 
doppelt, wäre hingegen auf die Hälfte reducirt, wenn bei der' 
Auswahl strengere Kritik geübt worden wäre. 

Hätte ich die Arbeit ein zweitesmal zu thun, ich würde 
sicherlich nicht dieselben Resultate erhalten. Der Hauptfehler 
liegt darin, dass die Zahl der Journalartikel zu hoch gegriffen 
ist, nachdem auch Arbeiten eingereiht erscheinen, die so wenig 
Werth haben, von so geringem Interesse sind, dass ich kaum 
glauben möchte, sie wären von mehr als zwei Personen ge^ 
lesen worden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus den Hospitälern. 

lieber Syphilis während der Schwangerschaft und ihre 
Beziehung zur Frucht.*) 

Von Prof. v. HECKER in München. 

Seitdem ich mich zuletzt über diesen Gegenstand ver¬ 
breitet habe,* *) ist das Material, welches mir zu Gebote steht, 
beträchtlich an gewachsen und beläuft sich gegenwärtig auf 
173 Geburtsfälle, die mit Syphilis in irgend einem Zusammen¬ 
hänge standen, theils dass die Mutter mit der Krankheit 
behaftet war, theils dass das Product unverkennbare Zeichen 
derselben an sich trug. 

Einem ähnlichen Gange der Betrachtung folgend, wie ich 
ihn in der Klinik der Geburtskunde eingeschlagen habe, 
möchte ich zunächst diejenigen Fälle zur Erörterung stellen, 
wo die Mutter bei der Niederkunft an virulenter, nicht behan¬ 
delter Syphilis litt, um so den Einfluss des frischen Processes 
auf das Kind kennen zu lernen. In diese Kategorie gehören 
81 Fälle; die Mütter hatten gewöhnlich breite Condylome um 
den After herum und an den grossen Schamlippen, deren 
Dauer meist nicht genau bestimmt werden konnte, oder Ge¬ 
schwüre in der fossa navicularis; allgemeine Erscheinungen 
der Syphilis waren sehr selten vorhanden. Yon den Kindern 
waren nur 46 oder 57 Percent vollkommen ausgetragen, 
während 35 oder 43 Percent frühreif oder lebensunfähig zur 
Welt kamen. Ferner ist hervorzuheben, dass 46 Kinder oder 
57 Percent ganz gesund und frei von Syphilis befunden wur¬ 
den, und auch während ihres Aufenthaltes in der Gebäranstalt 
kein Symptom specifischer Infection producirten, dass dagegen 
25 oder 30 Percent im Zustande feuchter Maceration zu Tage 
kamen, nachdem sie verschieden lange abgestorben in der Uterus* 
höhle verweilt hatten ; in allen diesen Fällen konnte durch 
die Section an den inneren Organen keine syphilitische Er¬ 
krankung nachgewiesen werden, nur war häufig eine beträcht¬ 
liche Gewichtszunahme der Placenten zu eonstatiren. In 7 
Fällen zeigten die Kinder wirklich specifische Erkrankungen, 
wie Pemphigus, Syphilome innerer Organe, während bei 3 Kin¬ 
dern Erkrankung und Tod anderen Ursachen zugeschrieben 
werden musste. Hiernach wird man nicht fehl gehen, wenn 
man behauptet, dass in mehr als der Hälfte der Fälle von spe¬ 
cifischer Infection der Mutter das Product nicht von der 
Krankheit afficirt wird, dass die Placenta hier in der That als 
Fiitrum dient, ***) welches den Ansteckungsstoff nicht zum 
Kinde gelangen lässt. Dabei ist mir freilich öfter die Frage 
entgegengetreten, ob das Vorhandensein von breiten Condy¬ 
lomen an den Geschlechtstheilen ohne secundäre Erkrankungen 
auf der Haut oder den Schleimhäuten schon zur Annahme 
allgemeiner Syphilis, berechtigt, oder ob nicht hier zuweilen 
eine nur örtliche Veränderung vorliegt, die dann das Nicht¬ 
ergriffensein des Kindes zur Genüge erklärt; ich bin zu diesem 
Zweifel gekommen, weil einmal selbst bei monatelangem 
Bestände dieser plaques muqueuses während der Schwanger¬ 
schaft und gänzlichem Fehlen einer specifischen Behandlung 
das Auftreten allgemeiner Erscheinungen vermisst wurde, und 
weil mitunter zweifellos im Wochenbette ein spontanes Ver¬ 
schwinden der Excrescenzen von mir beobachtet worden ist, 

*) Mit Rücksicht auf die wiedersprechenden Anschauungen, welche 
in letzter Zeit über diese wichtige Frage laut wurden, (eine ausgezeichnete 
Abhandlung, die allgemeine Aufmerksamkeit erregte, haben auch wir seiner 
Zeit aus der Feder des Dr. Kassowitz in Wien publicirt) dürfte die 
nachfolgende Skizze des berühmten Gynaekologen gewiss mit Interesse 
gelesen werden. Dieselbe ist den Beobachtungen und Untersuchungen aus 
der Gebäraustalt zu München, umfassend den Zeitraum von 1859—1879, 
entnommen und dient in manchen Punkten jenen Anschauungen zur 
Stütze, welche in der erwähnten Abhandlung vertheidigt wurden. 

Anm. d. Red. 

**) Ueber Syphilis congenita innerer Organe. Monatsschrift für Ge- 
burtskunde Band 33 Heft 1 S. 22, 1869. Aeltere Mittheilungen über die¬ 
selbe Materie aus meiner Hand befinden sich in den Verhandlungen der 
G-esellschaft für Geburtshilfe in Berlin Heft 8 S. 107, 1855, und in der 
Klinik der Geburtskunde Band I 1861 S. 194. - 

***) Kassowitz, die Vererbung der Syphilis. 


und das Individuum auch später und ohne Behandlung keine 
allgemeine Syphilis nachweisen liess. In der Minderzahl der 
Fälle (30 Percent) wird das Product durch den specifischen 
Proeess zum Absterben gebracht und in todtfaulem Zustande 
ausgestossen; dies geschieht gewöhnlich einige Zeit, selbst 
Monate vor der Reife, und muss man annehmen, dass hier die 
Uebertragung des infectiösen Stoffes an der Placenta, die 
durch ihre Volumszunahme und den mikroskopischen Befund 
ihre specifische Erkrankung bekundet, kein Hinderniss erfahren 
hat. Das kleinste Contingent (9 Percent) wird hier von sol¬ 
chen Kindern geliefert, die todtgeboren oder bald nach der 
Gekurt gestorben, specifische Erkrankungen der Haut und der 
inneren Organe nachweisen Hessen; die mütterliche Syphilis 
scheint also sehr wenig geneigt, solche specifische Producte 
in den Organen der Frucht zu erzeugen. 

Die zweite Kategorie wird von denjenigen Fällen gebil¬ 
det, wo gegen die mütterliche Syphilis durch eine Behandlung 
von kürzerer oder längerer Dauer, meistens im Krankenhause, 
zu Felde gezogen worden war. Hierher gehören 32 Beobach¬ 
tungen, die ähnliche Verhältnisse bei der Frucht wahrnehmen 
Hessen, als bei den virulenten nicht behandelten Formen: 
14 Kinder wurden reif, 18 unreif geboren; 11 waren ganz 
gesund, 9 todtfaul, 4 mit Zeichen von Syphilis, 8 lebens¬ 
schwach, aber nicht specifisch erkrankt. 

In die dritte Kategorie veralteter Lues gehören 
7 Fälle; 2 Kinder wurden gesund, 4 mit Zeichen von Syphilis 
und 1 lebensschwach geboren. 

Die vierte Kategorie enthält 53 Fälle, wo trotz sorgfäl¬ 
tigster Untersuchung an der Mutter keine Spur von Syphilis 
aufgefunden werden konnte. Diese Gruppe hat von jeher mein 
Interesse in Anspruch genommen, weil sie, wie ich früher 
schon ausgeführt habe, mit Nothwendigkeit zu der Annahme 
führt, dass es sich hier um vom Vater auf das Product 
übertragene Syphilis handelt. Die Kinder zeigen ganz durch¬ 
gehende charakteristische Eigenschaften und Abweichungen 
von der Norm, die sich folgendermaassen skizziren lassen: 

1. Sie erreichen nur in den seltensten Fällen die Reife, 
bleiben vielmehr meistenteils sehr erheblich unter dem Durck- 
schnittsgewichte, wie die folgende Tabelle ergibt. Von den 
55 Kindern (2mal Zwillinge) wogen : 

500— 999 Grm. 1 
1000—1499 2 

1500-1999 „ 14) 

2000-2499 # 23> 48 oder 87 Percent. 

2500-2999 „ 11 

3000—3499 „ 3 

3500—3599 „ 1 

Hiernach wogen relativ die meisten, nämlich 23 oder 
42 Percent zwischen 4 und 5 Pfund, 48 oder 87 Percent 
zwischen 3 und 6 Pfund. ? 

2. Sie werden fast immer in frischem Zustande geboren 
von den 55 Kindern kamen nur 2 in feuchter Maceration zur 
Welt. Die Lebensfähigkeit derselben ist aber sehr gering, 
denn von den 55 Kindern wurden 18 todtgeboren, 12 starben 
in den nächsten 24 Stunden und 16 in den folgenden elf 
Tagen, während nur 9 lebend entlassen werden konnten. Die 
Lebensfähigkeit ist umso geringer, je bedeutender die syphi¬ 
litische Erkrankung innerer Organe sich zeigt; wenn es sich 
um eine ausgebreitete Affeetion der Lungen handelt, so kommt 
der Kespirationsprocess entweder gar nicht, oder nur für sehr 
kurze Zeit zu Stande, und die Kinder werden todtgeboren 
oder können aus der Asphyxie nicht zum Leben gebracht 
werden; häufig ist dann auch eine Hervorwölbung des Unter¬ 
leibes in Folge von Hypertrophie der Leber an ihnen bemerk¬ 
bar. Diejenigen Kinder, welche am Leben bleiben, haben 
gewöhnlich keine Erkrankung innerer Organe, sondern nur 
Exanthem, jedesmal in Form von Phemphigus an Händen 
und Füssen. 

3. Nach der Frequenz traten die syphilitischen Erkran¬ 
kungen in folgender Weise auf: 

a ) Phemphigus wurde unter den 55 Kindern 41mal oder 
in 75 Percent beobachtet, und zwar unter den Modalitäten, 
wie ich sie in der letzten Abhandlung Seite 35 beschrieben habe; in 
den meisten Fällen war er schon bei der Geburt vorhanden 
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und. unterschied sich dadurch, sowie auch durch seine Be¬ 
schränkung auf die Vola manus und Planta pedis von dem 
Pemphigus afebrilis contagiosus, von dem ich in meinem Wir¬ 
kungskreise nie etwas gesehen habe; selbst die selteneren 
Fälle, wo er sich erst nach der Geburt entwickelte, haben mit 
dem letzteren keine Aehnlichkeit, aber sie waren, wie ich 
schon hervorgehoben habe, mit dem Leben am ehesten ver¬ 
träglich, r wenn die inneren Organe sich als frei erwiesen. 

b ) Lungenaffection wurde 31 mal beobachtet (56 Perc.), 
und zwar 18mal in der Form der lobulären weissen Pneumonie, 
und 14mal als zerstreutes, subpleurales, mitunter sehr spär¬ 
lich vertretenes, meist schwer schneidbares, seltener central 
erweichtes Syphilom (cf. die Abhandlung). Wie sehr diese 
beiden Piocesse mit einander verwandt sind, geht aus einer 
Beobachtung hervor, die ich an Zwillingsfrüchten zu machen 
Gelegenheit hatte. 

Am 14. März 1879 wurden von einer 17jährigen Erst¬ 
gebärenden, die durchaus frei von Syphilis war, 2 Mädchen 
geboren, die, obwohl in gemeinschaftlichem Chorion, dennoch 
sehr ungleiche Entwicklung zeigten: das erstere wog 1800 
Gramm und war 42 Cm. lang, das letztere war 800 Grm. 
schwer und hatte eine Länge von 31 Ctm.; beide waren 
asphyctisch und konnten nicht wieder belebt werden. Bei dem 
ersten fand sich ausgeprägte weisse Pneumonie in beiden 
Lungen, wodurch sie schwimmunfähig geworden waren, zu¬ 
gleich ein Abscess in der Thymusdrüse; bei dem zweiten waren 
die Lungen mit zahlreichen, speckartigen, grossen Syphilomen 
durchsetzt, die übrigen Organe frei. Die Placenta wog 
950 Grm. In einem anderen Falle von Zwiliingsgeburt, der 
.-ich am 5. December 1871 bei einer 20jährigen Erstgebären¬ 
den, die keine Erscheinungen von Syphilis an sich trug, er¬ 
eignete, waren die Früchte, zwei Knaben, ebenfalls ungleich- 
mässig entwickelt, nämlich 1700 und 2900 Gr. schwer; der 
eine wurde todtgeboren, der andere machte ein paar 
Athemzüge; beide zeigten Pemphigus an Händen und 
Füssen und steife, auf dem Durchschnitte gelblich ge¬ 
fleckte Lungen, in denen mikroskopisch Wucherung des 
interstitiellen Bindegewebes und des Epitels der Lungen¬ 
alveolen, welche in Fett- und Myelindegeneration befindlich 
waren, bemerkt werden konnte (weisse Pneumonie specifischen 
Charakters). Die Placenta wog 1150 Gr. und zeigte ein 
gemeinschaftliches Chorion. 

c) Abscessbildung in der Thymusdrüse lßmal (29 Perc.). 

d) Lebersyphilis 14mal (25*5 Percent) immer in der 
Weise, wie sie v. Bärensprung' 1 ') abgebildet hat. 

e) Verhärtung des Pancreas I2mal (22 Percent). Diese 
Affection ist früher nicht von mir beschrieben worden, hat 
sich aber in den letzten Jahren, wahrscheinlich in Folge ge¬ 
nauerer Untersuchung, sehr oft auffinden lassen; die Drüse 
ist in diesen Fällen beträchtlich vergrössert, knorpelhart, 
daher sehr schwer schneidbar, so dass dabei ein knirschendes 
Geräusch entsteht und eine Aehnlichkeit mit hartem Krebs 
nicht verkannt werden kann. 

f) Vergrösserung der Milz lGmal (18 Percent). Das 
Organ ist dabei gewöhnlich sehr derb. Uebrigens ist eine 
solche Affection öfter vorgekommen, als notirt wurde; man 
hat aber, wenn keine weitere Veränderung aufgefunden wer¬ 
den konnte, den Fall als zweifelhaft bei Seite gelassen. 

9) Verhärtung der Nebenieren 8mal (15 Percent). 

h) Gehirnaffection 3mal. 

i) Peritonitis 3mal. 

Ein Vergleich mit meinen Erörterungen in der ge¬ 
nannten Abhandlung zeigt, dass seit dieser Zeit nichts 
wesentlich Neues hinzugekommen ist, und dass mein der- 
maliger Ausspruch , dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Syphilis congenita innerer Organe 
ihren Ursprung vom Vater ableitet, vollkommen be¬ 
gründet erscheint. Interessant ist aber, dass ich den Fall, von 
dem damals meine Betrachtungen ausgingen, heute nicht un¬ 
wesentlich vervollständigen kann. 

Es handelte sich um eine von Syphilis durchaus freie 
Person, welche vier Kinder geboren hatte, von denen das 

*) Pie hereditäre Syphilis, eine Monographie. Berlin 18ö4. 


erste bald nach der Geburt an Lebensschwäche starb, ohne 
syphilitisch zu sein, das zweite todtfaul war, die beiden.letzten 
aber eine fast identische Erkrankungsreihe, deren syphilitischer 
Charakter nicht angezweifelt werden konnte (Pemphigurs, Weisse 
Pneumonie beim dritten Kinde mit Syphilomen combinirt, 
Peritonitis intrauterina) zeigten. Zu bemerken ist, dass die 
drei letzten Kinder von einem Vater herrührten, der bei 
wiederholter Untersuchung zwar keine Syphilis zeigte, der¬ 
selben aber dennoch verdächtig blieb, während das erste Kind 
einem andern Erzeuger seinen Ursprung verdankte. 

Nachdem die letzte Geburt am 12. März 1868 erfolgt 
war, wurden von demselben Vater noch folgende Producte 
erzeugt: 

5. Am 2. Mai 1869 wurde ein Knabe von 2750 Grm. 
Gewicht geboren, der Anfangs keine Spur einer syphilitischen 
Erkrankung zeigte, vielmehr an der Brust der Mutter sehr 
gut gedieh; erst in der vierten Woche bekam er Pemphigus 
an Händen und Füssen, der in der Hauner’schen Klinik 
grösstentheils zur Verheilung kam; 14 Tage darauf starb das 
Kind auf dem Lande, wohin es in Kost gegeben war. 

6. Am 29. April 1870 kam ein 2220 Grm. schwerer 
Knabe zur Welt, der aus seinem asphyctischen Zustand nicht 
erweckt werden konnte. Der Befund war: Pemphigusblasen, 
theils abgeheilt, theils mit Blut und Eiter erfüllt: ausgesprochene 
syphilitische Pneumonie beider Lungen, die im Wasser unter¬ 
sanken. Die anderen drüsigen Organe gesund; zwischen den 
Gedärmen fanden sich einige gelbe Faserstofffiocken als Anfang 
einer chronischen intrauterinen Peritonitis. 

Nunmehr wandte sich die Mutter einem dritten Ge¬ 
liebten zu, und gebar: 

7. am 19. Februar 1872 von diesem ein 4100 Grm. 
schweres Mädchen, welches völlig gesund war und am 28. des¬ 
selben Monats ebenso und namentlich frei von Syphilis ent¬ 
lassen wurde. 

Seit dieser Zeit ist die Mutter aus dem Beobachtungs¬ 
kreise verschwunden, aber der Fall zeigt mit dem Abschlüsse, 
den ich ihm geben konnte, zur Evidenz, Hass nicht die Mutter, 
sondern der zweite Vater Schuld an der Erkrankung.der 
Kinder 2—6 war, dass es sich also um paterne Syphilis 
handelte. 


Literatur. 

Ueb&r die Uebung. 

Von EMIL DU BOIS-REYMOID, 

(Berlin 1881. August HIrscbwald.) 

C’est en forgeant qu’on devient forgeron. 

„Wenn auch das Ansehen der Körner als eines Culturvolkes 
neuerlich etwas sank, stets wird ihr Heerwesen ungotheilte Bewun¬ 
derung erwecken .... Die Hellenen nannten ihr Heer nach dem 
Feldlager, die Makedonier nach der Aufstellung — die Körner da¬ 
gegen nannten, wie schon Gibbon bemerkt, ihr Heer nach der 
Uebung, und unablässiges methodisches Drillen der Mannschaft, 
ein Marsfeld, sind schon deshalb wesentlich römische Einrichtungen, 
weil Krieg der natürliche Zustand des römischen Gemeinwesens war. 
Von Barbarenmassen über den Haufen geworfen, verschwanden für 
ein Jahrtausend geregelte Heere von der Weltbühne und die grössten 
Streitfragen der Menschheit, Christenthum oder Islam, wurden, wie einst 
von Ilios der Zank einiger Clans um ein schönes Weib, durch abenteuer¬ 
lichen Binzelnkampf entschieden. Mit dem Erwachen antiker Cultur an der 
Schwelle der Neuzeit trat die Truppenübung wieder in ihr Recht. 
Heute zweifelt Niemand, dass unter einigermassen gleichen Umstän¬ 
den das besser geschulte Heer siegt. 


So seltsam diese Zeilen an diesem Orte erscheinen, so eigen¬ 
artig mag auch der Eindruck gewesen sein, den das ärztliche Audi¬ 
torium empfing, als der berühmte Physiologe Emil du Bois-Rey- 
mond am 2. v. M. den Catbeder bestieg, um den Stiftungstag der 
militärärztlichen Bildungsanstalten zu feiern. Doch alsbald war der 
glückliche Uebergang gefunden, der die Beziehungen jener Reflexio¬ 
nen zu der Bedeutung des Tages und zu dem Titel des Vortrages 
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nxaeiite; Denn schworlicli, fuhrder Redner fort, gebührte je 
■einem Heere mehr als dem preussiseh^deutschen der Name Exereitus 
und vor einer Versammlung von Aerzten. dieses Heeres ist es daher 
vielleicht nicht-unangemessen, einmal die Hebung selber physio¬ 
logisch etwas genauer zu betrachten. Nicht nur könne sich dabei 
die eine oder andere nützliche Regel ergeben, sondern dieser Gegen¬ 
stand verdient auch überhaupt einen Platz auf der Tagesordnung der 
Wissenschaft. 

Die physiologisch tief durchdachte, eine ganze Reihe der wich¬ 
tigsten Capitel der Physiologie berührende und in formaler Beziehung 
geradezu vollendete Rede liegt uns nun im Drucke vor.*) Sie ist 
noch mehr, wie der vor einigen Jahren aus gleichem Anlasse zu i 
Stande gekommene Essay Heimboltz’s geeignet, das allgemeine 
Interesse der Aerzte zu erregen, weil sie eine Fülle der schwierig¬ 
sten fach wissenschaftlichen Probleme in ungemein klarer fesselnder 
Weise behandelt und dabei fortwährend helle Streiflichter auf medi¬ 
zinisch-praktische Fragen wirft. Dubois R e y m o n d behandelt zu¬ 
nächst die Muskelübung- und zwar sowohl die willkürlichen, 
als die glatten Muskeln, dann geht er über zur Uebung des Horn¬ 
gewebes, der Bindesubstanzen und der Drüsen. Eines der geistvollsten 
Capitel bildet dasjenige über die Uebung des Nervensystems, wobei 
entwickelt wird, dass Leibesübung nicht blos Muskel-, sondern auch 
Nervengymnästik ist, dass alle Kunstfertigkeiten auf Uebung der 
Ganglienzellen beruhen u. s. w. Endlich folgen: die Uebung der 
Sinne, Gehirn- und Gedächtnisübung, Fechner’s Gesetze der 
Uebung u. s. w. 

Bevor wir indessen des Näheren auf die Einzelheiten eingehen, 
sei es gestattet, die Worte hieherzusetzen, mit welchen Dubois Rey- 
mond seinen Standpunkt als Darwinianer und die Beziehung der 
Lehre Darwiu’s zu den von ihm in dieser Schrift dargelegten 
. Fragen präcisirt. 

„Knabenhafte Ausschreitungen haben in weiten Kreisen die 
Darwinsche Lehre so in Verruf gebracht, dass ich nicht ohne 
Bedenken mich hier auf deren Standpunkt stelle. Und doch, gleich¬ 
viel welcher Weltanschauung man huldige, der Wissenschaft, welche 
die Welt begreifen will, wird man nicht verwehren, zunächst sich die 
Welt begreiflich vorzustellen; da sie, nach Hrn. Helmholz' ein¬ 
leuchtender Bemerkung, von dieser Voraussetzung ausgehen muss, 
soll nicht ihr Beginnen sich von vornherein widersprechen? Nur 
mechanisches Begreifen ist Wissenschaft; wo Supernaturalismus sich 
einmischt, hört Wissenschaft auf. Wie also der Jurist das Recht 
findet, unbekümmert um Billigkeit und mildernde Umstände, so denkt 
der Naturforscher mechanisch, unbekümmert um alterheilige Ueber- 
zeugungen, über die seine Schlüsse fortschreiten; diese Schlüsse mit 
jenen Ueberzeugungen zu versöhnen, ist nicht seines Amtes. 

Aber noch mehr. Die Cuviei'sche Lehre von den wiederholten 
Schöpfungen, welche wiederholten Kataklysmen unterlagen, verlor jede 
Berechtigung, seit Lyell zeigte, dass die Geologie ohne allgemeine. 
Kataklysmen auskommt, und Darwin hinzufügte, dass Species sich 
umwandeln. Nun konnte man der schaffenden Allmacht vernünftiger¬ 
weise nur noch die Action zuschreiben, in die vorher unbelebte Natur 
einen ersten Lebenskeim geworfen zu haben. Ist es daun aber nicht 
einfacher und jener Allmacht würdiger, sich zu denken, dass sie 
sogleich die Materie mit dem Vermögen schuf, unter bestimmten 
Verhältnissen, ohne neiie Beihilfe, Lebendiges aus sich entstehen zu 
lassen ? 

Dies war Leibniz’ Auffassung, womit gesagt ist, dass auch 
der Vorsichtigste sich nicht davor zu scheuen braucht. Danach also 
hat Naturforschuug die Aufgabe, zu zeigen, wie dem Unorganischen 
rein mechanisch Lebendiges entsprang, und wie aus diesem zweifel¬ 
los einfachsten Lebendigen rein mechanisch die heutige orgauische 
Natur ward. 

Gelänge es, das Schema der Descendenztheorie mit wirklichem 
Inhalt zu füllen, so wüssten wir, wie während unermesslicher Zeit¬ 
räume und durch zahllose Geschlechter hindurch die Reihe der Lebe¬ 
wesen sich nach gewissen Normen entfaltete, die uns als Gesetze der 
Organisation erscheinen. Aber damit wäre das Problem erst zur 
Hälfte gelöst., 

Die Lebewesen sind in sich zweckmässig und den äusseren 
Lebensbedingungen angepasst; sie waren dies jederzeit; indem sie 
mit ihren Umgebungen sich um gestalteten, passten sie sich jedoch 

*) Ueber die Uebung. Rede, gehalten zur Feier des Stiftungstages j 
der miltärärztlichen Bildungsanstalten am 2. August 1881, von Emil du | 
Bois-Eeymond.. Berlin 1881. August Hirschwald. I 


nicht bloss neuen Bedingungen an, sondern sie vervollkommnten 
sich auch in unserem menschlich betrachtenden Sinne. Von diesem 
Standpunkt aus erscheint also die organische Natur nicht bloss als 
Maschine, sondern auch als Selbstvervollkommnungsmaschine. 

Diese zweite Hälfte des Problems verlangt zu ihrer Lösung den 
Nachweis, dass das Zweckmässige mechanisch entstand, und der 
einzige bisher dazu gemachte, nicht ganz aussichtslose Versuch ist 
die Selectionstheorie. Leider stösst auch diese Theorie, sobald sie 
aus dem frei dahinschwebenden [Luftball allgemeiner Möglichkeiten 
auf der Wirklichkeit festen Fass zu setzen trachtet, auf fast unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten. Nichts ist leichter, als die Lehre von 
der natürlichen und geschlechtlichen Zuchtwahl zu verspotten. Umso 
eifriger wird der Sucher nach Wahrheit jedes Mittel ergreifen, wel¬ 
ches zur Lösung der Aufgabe irgend beitragen kann. Ist es nun 
nicht ein vielversprechendes Zusammentreffen, dass vermöge der 
Uebung höhere Lebewesen Selbstvervollkommnungsmaschinen dar¬ 
stellen, wie wir eine in der Gesammtheit der Lebewesen erkannten ? 
(Schluss folgt.) 

Thesen der in den einzelnen Sectioneu des Londoner 
Congresses gehaltenen Torträge. 

Section für öffentliche Gesundheitspflege. 

Ueber den Einfluss der Milch auf die Verbreitung von zymotische n 
Krankheiten. 

Von Ernst Hart. 

Der Verfasser gibt eine tabellarische Uebersicht von einund- 
siebzig neueren, in England beobachteten und anerkannten Epidemien, 
die sich auf inficirte Milch zurückführen lassen, 67 seit der Typhus¬ 
epidemie in Marylebone, die auf Milch zurückgeführt, und über die 
im Jahre 1873 von Dr. Murchison und dem Verfasser berichtet 
wurde. 

Es ist jetzt allgemein anerkannt, dass Typhus, Scharlach und 
Diphtherie durch Milch verbreitet werden können. Es spricht nichts 
dagegen, dass auch andere Krankheiten durch dieses Agens ver¬ 
breitet werden könnten. 

Die Anzahl der durch Milch verursachten Tj'phusepideLtiien 
ist 50, der Scharlachepidemien 14, der Diphtherieepidemien 7. Die 
Gesamsntzahl der Fälle ist: 3500 Typhus , 800 Scharlach-, 500 
Diphtherielalle. Der Weg, auf dem das Typhus« ift in die Milch ge¬ 
laugt, ist gewöhnlich der, dass Wasser, das durch Typhusstühle 
verunreinigt war, zum Verdünnen der Milch, oder euphemistisch zum 
„Waschen der Milchkannen“ benützt worden war. 

In 22 von 50 Typhusepidemien ist dies von den Bericht¬ 
erstattern constatirt worden, in anderen Fällen ist es mehr oder 
weniger wahrscheinlich. 

Scharlach wird gewöhnlich durch Inhalation der kleionförmigen 
Hautabschilferung verbreitet; es ist daher zu erwarten, dass bei den 
Milchepidemien der Nachweis gegeben werden kann, dass dieser Staub 
in die Milch gelangt ist. In den meisten Mileliepidemien fand mau, 
dass Personen, die in der Milchwirtschaft arbeiteten, zu derselben 
Zeit auch Scharlachfälle pflegten. 

In keiner der sieben Diphtherie-Epidemien gelang es, eine Ur¬ 
sache für den Ausbruch zu finden, obgleich es zweifellos ist, dass 
die Krankheit durch Milch verbreitet wurde. Es ist die Ansicht auf- 
gestellt worden, dass die Erkrankung des Euters der Kuh, englisch 
„garget“, deutsch „Anbruch“ genannt, die Secretion der Milch so 
beeinflussen mag, dass dadurch Diphtherie beim Menschen veranlasst 
werden mag. Dies ist jedoch nur Conjectur. 

In der Mehrzahl der Fälle kann statistisch und experimentell 
der Beweis geliefert werden, dass die Milch an der Epidemie 
Schuld war. 

Starke Cousumenten von Milch haben, wie zu onvartou, eine 
grössere Chance, befallen zu worden. 

Deshalb liefern kleine Kinder (sonst nicht sehr zu Typhus ge¬ 
neigt) und Dienstboten, die ebenfalls viel ungekochte Milch trinken, 
ebenso wio starke Milchtrinker jeden Ranges bei w r eitem das grösste 
Contingent in jeder Epidemie dieser Art. 

Personen, die ausnahmsweise von der infieirten Milch trinken, 
werden befallen, obgleich ihre Milch zu Hause vou einer anderen 
Quelle bezogen wird. 
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Die Häuser, welche während einer Epidemie befallen werden, 
sind gewöhnlich von der besseren Classe und gesund gelegen. Die 
ärmere Volkselasse, die nur wenig Milch und dann nur in Thee oder 
Kaffee trinkt, entgeht gewöhnlich der Erkrankung. 

Die auffallende Weise, in der die Krankheit die Strassen und 
Häuser „heraussucht“, die von dem inficirten Milchgeschäfte ver¬ 
sehen werden, ist beachtenswerth. Leute in anliegenden Häusern, die 
Milch von anderen Geschäften trinken, entgehen der Erkrankung. 

Wenn zweierlei Geschäfte ein Haus versehen, so erkranken 
nur die, welche von der inficirten Milch genossen haben. Das gleich¬ 
zeitige Befallenwerden von so vielen Haushaltungen kann nur durch 
die Hypothese einer gemeinsamen Ursache, die auf eine bestimmte 
Anzahl von Personen und nicht auf die anderen wirkt, erklärt 
werden. 


Revue. 

Blutuntersuchungen bei Gesunden, Geimpften und Pockenkranken. 

Es ist bekanntlich schon wiederholt behauptet und eben so oft 
widerlegt worden, dass der Blatternerkrankung ein speeifischer 
niederer Organismus zu Grunde liege. Der folgenden Untersuchungs¬ 
reihe, welche zum Theile im Laboratorium Bizzozero’s vorge¬ 
nommen wurde, kann aber ein gewisses Interesse nicht abgesprochen 
werden. Die Verfasser: De Torna und Oberstabsarzt Alvaro (Ital. 
medica Nr. 27 1881. Allg. med. C.-Z.) haben ihre Untersuchungen 
an gesunden Rekruten und an mehreren Pockenkranken ausgeführt 
und sind zu folgenden Resultaten gelangt. 

1. Bei einem nicht geimpften, gesunden Menschen findet man 
im Blute keine Spur irgend eines in demselben vorkommenden Micro- 
Organismus. 

2. Bei einem Geimpften findet man zur Zeit der Pustelbildung 
im Blute das Vorhandensein von Microorganismen, die denen ähn¬ 
lich sind, welche im Serum der Pockenpusteln beobachtet werden. 

3. Während der Periode, in welcher auf der Höhe der Pustel- 
bildung die Geimpften meist zu fiebern pflegen, ist die Zahl der Fremd¬ 
körper im Blute sehr vermehrt und beobachtet man sowohl im Blute, 
als auch in der Pustel eine Spaltung und Vermehrung dor Micro¬ 
organismen. 

4. Während der Eintrocknung der Pustel vermindert sich die 
Zahl der Microorganismen im Blute bis zum völligen Verschwinden, 
desgleichen auch im Pockenschorf. 

3. Impfungen mit dem Blute, das einem geimpften Kalbe ent¬ 
nommen war, ergab bei 3 von 60 Geimpften charakteristische Pocken¬ 
pusteln, in denen sich die Microorganismen vorfanden. 

Wie bereits erwähnt, hatten die Verfasser ihre Untersuchungen 
auch auf mehrere Pockenkranke ausgedehnt. Bei Beginn der Pocken¬ 
erkrankung enthielt das Blut nur wenig Micrococcen. Auf der Höhe 
des Fiebers und der Pustelbildung war die Menge derselben eine so 
zahlreiche, dass man ihre Zahl nicht mehr mit der der rothen Blut¬ 
körperchen vergleichen konnte. So aufmerksam sie auch beobachteten, 
so wollten sie ihren eigenen Augen nicht trauen und Hessen ihre 
Resultate noch von drei Anderen controliren, welche dasselbe vor¬ 
fanden. Bei der Eintrocknung und Abheilung der Pusteln verminderten 
sich die Microorganismen im Blute und nahmen schliesslich ganz ab. 
Die Pockenpusteln selbst waren zur Zeit der Acme der Krankheit 
ein ergiebiger Herd, voll von diesen Elementen. Sowohl im Blute, 
als auch im Pustelinhalt bewegten und vervielfältigten sich diese 
Organismen. 

Verf. dehnten ihre Untersuchungen auch auf die Luft in den 
Wohnungen aus, in welchen sich die drei Pockenkranken befanden. 
Sie sammelten den Thau, der sich auf die äusseren gereinigten 
Wände eines Glases niederschlug, das innen mit Eis gefüllt war, und 
fanden auch in diesem dieselben Microorganismen vor, wie im Blute 
und in den Pusteln. Ausserdem wurde mittelst eines Apparates die 
von den Pockenkranken ausgeathmete Luft einer Prüfung unterzogen. 
Eine aufmerksame Untersuchung des mit der ausgeathmeten Kohlen¬ 
säure versehenen Wassers ergab, dass auch dieselben Organismen mit 
ausgeathmet wurden, welche im Blut und dem Serum der Pusteln 
sich befanden. 


Tlierapitica. 

Zur Behandlüngider Milzbrandpusteln ohne Aetzung. 

Prof. W. Roser in Marburg plaidirt im Cent. f. Chir. für 
ein möglichst conservatives Verfahren bei Milzbrandpusteln. Als ich 
einst, heisst es in dem kurzen Aufsatze, vor 30—40 Jahren mehrere 
Menschen zu sehen bekam, welche auffallende Narben von Milzbrand, 
z. B. grosse narbige Ektropien, an sich hatten, versäumte ich nicht, 
mich nach dem Verlauf und der Behandlung dieser Fälle zu erkundigen. 
Die Antwort war: Es sei nichts Besonderes geschehen, wenigstens 
keine Aetzung, kein Einschnitt oder Kreuzschnitt gemacht worden, 
der Fall sei ohne ärztliche Behandlung geblieben. Aus solchen Wahr¬ 
nehmungen musste zunächst der Schluss gezogen werden, dass die 
Pustula maligna auch ohne Aetzmittel heilen kann, ja dass grosse, 
z. B. thalergrosse Milzbrandpusteln, öfters von selbst heilen. 

In der Folge, in den Jahren 1850—1860, kam ich mehrmals 
in den Fall, Milzbrandpusteln zu behandeln, aber gewöhnlich wurden, 
mir die Kranken erst in dem Stadium vorgestellt, wo das kollaterale 
Oedem sich schon spannenweit ausgebreitet hatte. Ich sah mehrere 
Wangenkarbunkel, die bis zum Scheitol einerseits und bis zum Brust¬ 
bein andererseits sich mit kolossalem Oedem complicirt hatten. Hier 
schien es mir zum Einschneiden oder Aetzen viel zu spät, und ich 
beschränkte mich auf Anwendung von Chlorwasserumsehlägen oder 
auch wohl auf Verordnung von Bleiwasser. Zu meiner Befriedigung 
sah ich dann rasch den rothen Hof und das Oedem schwinden, den 
Schorf abfallen und die Vernarbung eintreten. Ich zog, als diese Fälle 
sich öfters wiederholten, den Schluss, dass die Milzbrandpustel, ganz 
ähnlich der Kuhpockenpustel, ihren spontanen Ablauf zu haben pflege, 
und dass man bei solchen Fällen nichts von Aetzen oder Schneiden 
nöthig habe, um die Heilung zu erreichen. 

Diese Meinung hat sich mir im Laufe der späteren Jahre nur 
bestätigt. Ich habe auch bei einer Reihe von ärztlichen Konsul¬ 
tationen den Herrn Collegen immer vom Aetzen abgerathen, und die 
betreffenden Patienten sind alle leicht' weggekommen, auch bei Fällen, 
welche durch die starke Schwellung wohl Bedenken erregen mochten. 
Nach solchen Erfahrungen aber würde ich heute zum Aezten oder 
Excidiren der Milzbrandpustel nur dann rathen, wenn man dieselbe 
in ihrer ersten Entstehung, vor der Bildung des grossen rothen Hofes 
und des kollateralen Oedems za behandeln bekäme und besonders, 
wenn man schon die ersten Anfänge, etwa das erste verdächtige ' 
Bläschen, zu diagnosticiren vermöchte. Dieser Fall wird freilich nur 
selten zutreffen. Sollte aber Jemand beim Abhäuten eines kranken 
Thieres sich geritzt haben und sich rechtzeitig genug beim Arzt 
melden, so würde die Aetzung der geritzten Stelle gewiss indicirt sein. 


Strychnin — als Expectorans. 

In Wiederholung der zuerst ln Stricker’s Laboratorium an- 
gestellten Versuche, wonach Strychnin ein mächtiges Hebungsmittel 
für die Athmungscentren sei, hat auch M. Fort her g ill in London 
gefunden, dass, wenn das Athmen durch Aconit gelähmt war, die An¬ 
wendung von Strychnin wesentlich dazu beitrug, die Thätigkeit der 
Athmuugsorgane wiederherzustellen. 

Beobachtungen in Kliniken bestätigen dies und im Hospital für 
Brustkranke fand er Strychnin von vorzüglicher Wirkung in Fällen 
von acuter Bronchitis, wenn das Athmen schwierig ist. In Fällen 
von chronischer Bonchitis und Emphysem mildert es das schmerz¬ 
volle Athmen und wenn die rechte Herzhöhle erweitert ist, trägt es 
zur Wirksamkeit der Digitalis wesentlich bei. 

Es schien in allen Fällen, wo die Anzahl der Einathmungen 
das gehörige Verhältniss zu den Herzschlägen überschritt, von grossem 
Nutzen. 
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anf dem internationalen Congresse zu London. 

Von Prof. SCHWIMMER in Budapest. 

II. 

Bas Bureau und die Mitglieder der dermatolog. Section. 
— Einige B efunde über Phytoparasiten. — Erörterungen 
k linis eher Themata: Prurigo, Lupus er ythemato sus, Leuko- 
plakia, Lyinphadenoma cutis etc. etc. — Demonstrationen 
von Lep'.ra,Morphaea-Xanthelasma- und Myxdoedemafällen* 

Nach Eröffnung der allgemeinen Sitzung am 3. August in 
Gegenwart einer Zuhörerschaft, wie sie an Zahl und Bedeutung kaum 
mehr ein med. Congress erreichen dürfte, hatten die einzelnen Sec- 
tionen unter dem Präsidium der schon früher ernannten Obmänner 
sich constituirt. Den Vorsitz der dermatologischen Section übernahm der 
derzeitige Präsident des Boyal College of surgeons, Erasmus 
Wilson, der Nestor der englischen Dermatologen, ein liebenswürdiger 
alter Herr, der in der klassischen Literatur des Alterthums ebenso 
gewandert ist, als in seinem Specialfache, und in London wegen seiner 
Mildthätigkeit ebenso bekannt ist, wie wegen seiner Gelehrsamkeit. 
Als Vicepräsident fungirte nebst C h e ad 1 e L i v e i n g, ein tüchtiger 
und erfahrener Dermatolog, während Dr. Thin, ein auch ausserhalb 
seines Vaterlandes anerkannter Histolog, und Dr. Cavafy sich als 
die Secretäre der Sectio .1 in die Mühen der Arbeit tlieilten. Das ge- 
sammte Bureau trachtete unsere Verhandlungen möglichst lehrreich 
zu gestalten, was theils durch das gründliche Wissen seiner Mit¬ 
glieder, theils durch passendes Eingreifen in die lebhaft geführten 
Verhandlungen ermöglicht wurde und den Verlauf der Sitzungen so 
interessant und lehrreich gestaltete. Dies Moment wurde von allen 
Theilnehmern ausnahmlös betont und die Namen derselben, die fast 
allen Verhandlungen aufmerksam beiwohnten, wie M a l c 0 m Morris, 
Morrant Baker, Sangster, Startin, Vidal,Hardy, Hillairet, 
Kaposi, Hans Hebra, Unna, Behrend, S imon, Veiel (Cann- 
stadt), Bo eck (Christiania), Bulkley (New-York) und vieler Anderer 
sprachen für die derzeitige hervorragende Vertretung dieses Gebietes. 

In der ersten Sectionssitzung, welche einer kurzen consti- 
tuirenden folgte, in der Wilson eine einleitende Ansprache über die 
Ziele und Zwecke unserer Zusammenkünfte hielt, wurde die Aetiolo- 
gie einzelner Hautaffectionen, soweit dieselben parasitären Ursprungs 
sind, vielfach erörtert und es war kein blosser Zufall, dass die zu¬ 
sammengestellten Vorträge für den ersten Tag vom Einfluss der 
Phytoparasiten auf die allgemeine Decke handelten. Die Vortragenden 
bemühten sich weniger, neue Details über bekannte Affectionen, als 
überhaupt neue Mittheilungen zu bringen und doch hatten selbe damit 
keinerlei nennenswerthe ferfolge zu verzeichnen — man verhielt sich 
im Grossen und Ganzen skeptisch gegen diese Errungenschaften, ob¬ 
wohl dieselben gewiss von einiger Bedeutung sind. Vidal zeigte 
einen Pflanzenparasiten in Abbildungen vor, den er Microsporon 
Anomaeon nannte und den er bei der parasitären Pityriasis (circinata 
und marginata) beobachtete und iudem er dessen Charaktere erörterte, 
schilderte er gleichzeitig die Differentialmomente, welche diese para¬ 
sitäre Affection von anderen analog erscheinenden unterscheidet. 
Darauf sprachen Angelucci (Born) und später Oscar Simon 
(Breslau) über phytoparasitäre Affectionen. Ersterer will einen Pilz 
beobachtet haben, der in den Schuppen des Eczerns und der Psoria¬ 
sis vorkommt und der mit den Sporen identisch sei, die sich nach 
Angelucci’s Untersuchungen in den Drüsenläppchen des Molluscum 
contagiosum vorfinden und letztere Affection sogar veranlassen sollen^?) 
Simon demonstrirte auch in Zeichnungen einen Pflanzenparasiten, 
den er bei der Balanoposthitis gefunden, der aber — so machte es 
den Eindruck — keinen grossen Unterschied von Favuspilzen anfzu- 
weisen schien. Er fand nämlich solche Pilze häufig bei der Balanitis 


der Diabetiker und es gelang ihm auf diese Weise, rückläufig 
Diabetes diagnosticiren zu können; die bei selbem vorkommenden 
Mycelien sollen eben den Unterschied zwischen der diabetischen und 
der gewöhnlichen Balanitis ermöglichen. — Ueber Pilzfragen lässt 
sich in solchen Sitzungen nicht viel discutiren, dieselben bilden den 
Gegenstand eingehender Arbeiten und Beobachtungen und darum 
hatte sich in der Versammlung keine weitere Debatte über dieses 
Thema entwickeln können. Man acceptirte namentlich V i d a l’s und 
Simon’s Angaben in der Ueberzeugung, dass keine Selbsttäuschung 
vorliege. 

Viel lebhafter gestalteten sich in den folgenden Sitzungen die 
Discussionen über einige klinische Fragen, die theils als Vorträge 
angekündigt waren, theils nach der Demonstration von Kranken zum 
Ausgangspunkt weiterer Besprechungen dienten. — Eine lebhafte 
Controverse entspann sich über das Wesen der Prurigo, die von 
den Engländern seit Hebra’s genauer und düsterer Schilderung als 
eine in England seltene Krankheit betrachtet wird, die sich aber, 
wie man sich durch den Augenschein überzeugen konnte, daselbst 
in so exquisiten Exemplaren präsentirt, wie bei uns zu Lande, und 
wie aus den Mittheiiungen der englischen Aerzte zu entnehmen war, 
nicht selten ist, sondern unter anderen Bezeichnungen figurirt. Hat doch 
Wilson selbst bei der Demonstration einiger Prurigofälle von 
Morrant Baker die Diagnose Eczema chronicum whit neurotic 
character gestellt — es herrscht demnach unter den englischen 
Aerzten keine Einhelligkeit in der Benennung, denn während die 
jüngeren den Prurigobegriff voll acceptiren, haben sich die älteren 
noch nicht gänzlich zur neuern Anschauung bekehrt. 

Die Erörterung des Lupus erythematosus in seinen 
klinischen Charakteren und sein Verhalten zum Lupus vulgaris wurde 
von Kaposi und Veiel eingeleitet. Hutchinson, Mackenzie 
und Morris hatten reichliche Fälle beider Arten vorgestellt und 
.Kaposi entwickelte seine Ansichten über die Trennung der beiden 
Lupusarten sehr eingehend und ging auf das Wesen der erstem 
Form zurück, die er als Erkrankung inflamatorischer und nicht neo¬ 
plastischer Natur schilderte, eine Ansicht, die von Veiel gestützt, 
von vielen der Anwesenden auch getheilt wurde. 

Ueber die von mir zum Vortrag gewählte L 0 u k 0 p 1 a k i a 
buccalis entspann sich auch eine anregende Discussion, an welcher 
Vidal, Hillairet, Baker, Bohrend und Andere sich eingehend 
betheiligten, welche die idiopatische Natur dieser Affection ganz zweifel¬ 
los bestätigten. Clement Lucas hat auch zu diesem Thema sehr 
gelungene Illustrationen und Zeichnungen vorgelegt und analogen 
Ansichten Ausdruck gegeben, während Wilson gleich den Anderen 
sich gegen die Unzweckmässigkeit der bisherigen nicht sehr glücklich 
gewählten Bezeichnungen, wie Psoriasis, Ichthyosis u. s. w., aus¬ 
gesprochen hatten. 

Vidal las noch eine interessante Abtheilung über Ly mp ha- 
demona cutis, der als Sacromatosus universalis bekannten, sel¬ 
tenen und funesten Hautkrankheit und berichtete über den günstigen 
Erfolg eines frühzeitigen chirurgischen Eingreifens, namentlich wenn 
das Leiden an den Extremitäten beginnt. — Ebenso interessant war 
Bell reu d’s Arbeit über vaccinale Eruptionen, die er häufig beob¬ 
achtete und die er nicht von den Eingriffen der Vaccination, sondern 
von einer Prädisposition boi den Impflingen selbst ableitete; Hans 
Hebra commentirte diesen Vortrag durch einige treffende Bemerkungen 
über das variola Bash. 

Unna’s eingehende, historische und kritische Arbeit betraf 
einige neue Gesichtspunkte über die Schweisssecretion, als deren 
wesentlichster die Annahme zu betrachten ist, dass das Secret selbst, 
nicht aus dem Drüsenknäuel allein abstamme, sondern dass die Blut¬ 
gefässe des Papillarstvatums reichlich zu dessen Bildung beitragen. 
Unna knüpfte an diese physiologische Studie noch einige patho- 
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ogische Bemerkungen über die Seborrhoea, die er nicht als Product 
einer Talgdrüsen-Affection betrachtet wissen will, sondern von der 
Schweissdrüsensecretion ableitet. 

Von Vorträgen, die allgemeines Interresse erweckten, erwähnen 
wir noch Sangster’s neurotische Excoriationen, eine Affec¬ 
tion, die dieser Autor als eine spontan entstandene Erkrankung be¬ 
trachtet, die bei Hysterischen nach vorausgegangenen Erythembil¬ 
dungen sich entwickeln soll, die aber bei dem Verstellungssinne 
hysterischer Individuen doch nur den Eindruck einer artificiellen 
Läsion machte — ferner eine Mittheilüng über P apil 1 oma capi¬ 
tis, der von Kaposi vor Jahren schon als Dermatitis papilloma- 
tosa beschriebenen Erkrankung. — T h i n schilderte eine eigentüm¬ 
liche angeborene Haaraffection bei einem jungen Individuum, wo die 
Haare nur bis zu einer gewissen Höhe von 1 — 1% Zoll wachsen 
und dann leicht abbrechen; der Haarboden ist trocken, rauh und er¬ 
zeugt reichliche Schuppen. Jedenfalls ist das Leiden als Nutritions¬ 
störung der Kopfhaut zu betrachten. (Lichen pilaris capitis). Dies 
waren die interessantesten Themata der Section, denen noch einige 
andere von geringerem Interesse folgten, so dass die Vormittags¬ 
sitzungen der ganzen Congresswoche zu redlicher Arbeit fleissig ver¬ 
wendet wurden. 

Unter den Demonstrationsobjecten, die wir zum Theil schon 
angeführt, verdienen noch besonderer Erwähnung die zahlreichen 
Exemplare exquisiter Lepra, von Hutchinson und S t a r t i n 
vorgestellt; bei einzelnen Kranken konnte die Nervenlepra (hoch¬ 
gradige Verdickung des Ulnaris) in exquisit klinischer Weise demon- 
strirt, bei Anderen die anaesthetische Form derselben noch ohne 
lepröse Veränderung auf der Haut selbst demonstrirt werden. — 
Letztere Form bildet eine Affection, deren Diagnose in leprafreien Ländern 
wohl schwer zu stellen ist. — Scleroderma und seine um¬ 
schriebenen Formen Morphaea (Anglorum) des Gesichts und 
Stammes, von Cr ocker, Fox, Mackenzie und Anderen, in reich¬ 
licher Anzahl vorgestellt, gaben Gelegenheit die Natur dieser Er¬ 
krankung genau zu beurtheilen und den Einfluss beschränkter Nerven- 
läsionen auf die Ernährung der Haut und der nachfolgenden partiel¬ 
len Atrophie zu verfolgen. Unter den Fällen von Xanthelasma 
verdient besondere Erwähnung ein von Startin vorgestelltes 7 Jahre 
altes Mädchen mit zahlreichen Knötchen und Knotengruppen an den 
Nates, den Ellbogen und den Kniebeugen; nicht minder lehrreich 
war ein Fall von G a s k a i n mit zerstreuter Xanthelasmabildung am 
Körper. — Neu und den Besuchern fremd war die seit einigen Jahren 
in England als M y x o e d e m a, in Frankreich von C h a r c o t als 
Oachexie pachydermique beschriebene constitutioneile Affection, 
eine Form Bright’scher Erkrankung ohne Nierenleiden (!) mit Oede¬ 
men und umschriebenen Teleangectasien auf der Haut, sowie die 
Fälle Sangster’s von Urticaria pigmentosa. 

Der kurze Raum gestattet keine weitere oder eingehendere 
Schilderung der das Interesse aller Dermatologen wachrufenden 
Sitzungen; der Congress selbst bot für alle Theilnehmer mehr als 
man erwarten konnte, denn die Fülle der Demonstrationen, die Menge 
der Vorträge, die grosse Zahl der Abbildungen, Modelle und Präparate 
aller Art gaben ein anschauliches Gesammtbild des heutigen Standes 
dieser Doctrin und das ungeheure Krankenmaterial, das eine Stadt 
wie London besitzt, ermöglichte es in einer kurzen Reihe von Tagen, 
Specimina seltenster Natur in reichlicher und interessanter Auswahl 
zu beobachten. Man schied mit dem Bewusstsein: die Zeit, die man 
dem Congresse widmete, nicht nur genuss-, sondern auch höchst lehr¬ 
reich verbracht zu haben, und alle Theilnehmer unserer Section 
werden mit Vergnügen und voller Befriedigung der in London ver¬ 
lebten Tage gedenken. 


j Wien, 14. September. 

1 Der deutsche Verein für Öffentliche Gesundheitspflege hat in 
Gemeinschaft mit dem Vereine für Gesundheitstechnik heute, den. 
14. d. M., seine „neunte Versammlung“ im kleinen Saale der Ge¬ 
sellschaft der Musikfreunde eröffnet. Die Verhandlungen sind für drei 
Tage anberaumt, während der vierte Tag zu einem Ausflüge nach dem 
Semmering und zum Kaiserbrunnen bestimmt ist. Indem wir die Be¬ 
deutung des Congresses an anderer Stelle der vorliegenden Nummer 
würdigen, wollen wir hier nur über den Verlauf des ersten Tages 
und über einige weitere Einzelheiten referiren. Die Zahl der Theil¬ 
nehmer aus Oesterreich-Ungarn beträgt bis heute etwa 200, fremde 
Theilnehmer oder vielmehr bisherige Mitglieder der beiden oben ge¬ 
nannten Vereine dürften etwa 100 anwesend sein. Darunter auch 
Pettenkofer, Binz, M o s 1 e r, Geheimrath Eulenberg, Sojka, 
Paul Börner u. s w. 

Von Mitgliedern des hiesigen Professoren-Collegiums sahen wir 
nur Prof. Spaeth, Prof. Ed. Hof mann und Prof. E. Ludwig. 
Die Militärärzte waren ziemlich zahlreich vertreten, an ihrer Spitze 
der Chef des militärärztlichen Offizierscorps, Generalstabsarzt Dr. v. 
Frisch. Gestern, den 13. d. M., Abends, fand die erste Begrüssung 
der Gäste im kleinen Musikvereinssaale statt. Es waren nicht viele 
Mitglieder erschienen, die aber bis spät nach Mitternacht in heiterem 
Gespräche verweilten. 

Heute Vormittag um 9 Uhr fand im selben Saale die Eröffnung 
des Congresses statt, *4.usser dem Statthalter von Niederöstereich, 
Freiherrn v. Possinger, und dem Bürgermeister Dr. v. Newald 
hatte sich der bairische Gesandte Graf Bray-Steinhurg als Gast 
eingefunden. Kurz nach 9 Uhr betrat der Ehrenpräsident Herzog Dr. 
Karl Theodor in Baiern die Estrade. Neben ihm nahmen der 
Präsident des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege, 
Sanitätsrath Dr. Märklin (Wiesbaden), ferner Prof. Böhm, der 
Director des Rudolfsspitals und Präsident des Vereins für Gesund¬ 
heitstechnik, und schliesslich Sanitätsrath Dr. Spiess (Frankfurt a. M.) 
als ständiger Secretär des Vereins für Gesundheitspflege Platz. Nach¬ 
dem Sanitätsrath Dr. Märklin die Versammlung kurz bewillkommt 
hatte, nahm der Ehrenpräsident, von der Versammlung durch Erheben 
von den Sitzen begrüsst, zu folgender Ansprache das Wort: 

Herzog Dr. Carl Theodor in Baiern : 

Bevor ich Sie einlade, Ihre Thäthigkeit zu beginnen, möchte ich 
einem Gefühle des Dankes Ansdruck gehen. Sie haben mir durch die 
Wahl zum Ehrenpräsidenten und Leiter dieser Versammlung eine hohe 
Auszeichnung erwiesen und mich mit einer Aufgabe betraut, die ich um¬ 
somehr zu schätzen weiss, wenn ich die hohe praktische Bedeutung dieses 
noch jungen Zweiges der medicinischen Wissenschaft ins Auge fasse. Die 
öffentliche Gesundheitspflege ist eine Schöpfung unserer Tage. Seit der 
Gründung dieses Vereines, der im Jahre 1873 aus der hygienischen Section 
der Naturforscher- und Aerzteversammlung sozusagen herausgewachsen 
ist und sich auf Veranlassung des um die Wissenschaft im Allgemeinen, 
sowie speciell um die öffentliche Gesundheitspflege hochverdienten Herrn 
Dr. Varrentrapp in Frankfurt am Main selbstständig constituirt hat, 
seit Gründung dieses Vereines ist noch kein Jahrzehnt verflossen, und 
schon ist es ihm vergönnt, segensreiche Früchte seiner Thätigkeit selbst 
zu schauen; denn wohin wir blicken, im öffentlichen, wie praktischen 
Leben, auf Strassen, in Gebäuden, Schulen, Fabriken, sowie auf Schiffen, 
überall finden wir als Ergebniss Ihrer Studien und Reformen dasselbe, 
das Menschendasein zu verbessern und, wie die Statistik jetzt schon be¬ 
weist, zu verlängern. Aber nicht nur das Wohl des Einzelnen soll durch 
Ihre Bestrebungen gefördert, sondern die physische Existenz vieler Tausende, 
die in der bürgerlichen Gesellschaft vereint sind, soll durch die wissen¬ 
schaftlichen Resultate, welche aus dieser Versammlung entspringen, ge¬ 
bessert werden. Durch den auf wissenschaftlichem Wege geführten Hin¬ 
weis auf die einen menschenwürdigen Dasein oft geradezu hohnsprechen¬ 
den hygienischen Verhältnisse, in denen ein grosser Theil der Stadtbe¬ 
wohner sein kärgliches Leben fristen muss, wodurch die grössten Gefahren 
für das Gesammtlehen entstehen, werden dem Staate Gesichtspunkte er¬ 
öffnet zur Abhilfe oder wenigstens zur Linderung dieser socialen Uebel- 
stände. Ist aber ein befriedigender Zustand einmal in dieser rein materiel¬ 
len Hinsicht gewonnen, so können auch die segensreichsten Wirkungen 
auf intellectuellem und moralischem Gebiete für den Einzelnen und die 
Familie zur Entwicklung gelangen. Die Erreichung dieser idealen Zwecke 
ist allerdings mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Theils müssen Jähr- 
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hunderte währende schädliche Gewohnheiten und Yorurtheile besiegt, 
fcheils nicht geringe materielle Opfer des Einzelnen zu Gunsten der Ge- 
sammtheit gefordert werden. Vor allem muss aber von der NothWendig¬ 
keit und Zweckmässigkeit des ^Geforderten überzeugt werden. Dies kann 
nur mit vereinten Kräften auf dem langsamen Wege der Erziehung und 
Belehrung erreicht werden und dadurch, dass das allgemeine Interesse an 
den uns beschäftigenden Fragen ein stets regeres werde. „Mit vereinten 
Kräften“ ist ja der Wahlspruch des Monarchen, der nun schon seit mehr 
als drei Jahrzehnten mit wahrhaft väterlicher Huld für das geistige und 
leibliche Wohl seiner Unterthanen Sorge trägt. „Viribus unitis“ rufe ich 
desshalb auch dem Congresse zu, der nun seine Beratungen beginnen 
möge. 

Der Statthalter Freiherr v. Posssinger begrüsst die Ver¬ 
sammlung namens der Regierung und erklärt, dass dieselbe den 
Beschlüssen dieser Versammlung nicht blos sorgfältige Beachtung 
zuwenden, sondern es sich insbesondere zur Aufgabe stellen wird, 
diese Beschlüsse in ihrem Wirkungskreise zu praktischer Verwerthung 
zu bringen. (Beifall.) 

Der Bürgermeister Dr. v. Newald richtet an die Versammlung 
folgende Begrüssungsansprache: 

Indem ich Eure königliche Hoheit und Sie, hochverehrte Herren, 
im Namen der Stadt Wien freundlichst begrüsse und auf das herzlichste 
willkommen heisse, fühle ich mich vor Allem verpflichtet, Ihnen meinen 
lebhaften Dank dafür auszusprechen, dass Sie Ihre diesjährige Versammlung 
in unsere Stadt verlegten. 

Bei der hohen Bedeutung der Zwecke und der Aufgaben Ihrer 
Vereine und im Hinblick auf die bereits erzielten segensreichen Erfolge 
Ihres Wirkens wird die Vertretung Wiens Ihren Berathungen mit dem 
lebhaftesten Interesse folgen. Dass die Stadtverfcretung stets bestrebt war, 
den Anforderungen der Wissenschaft in Bezug auf die Gesundheitspflege 
nach besten Kräften zu entsprechen, davon mögen Sie sich, hochverehrte 
Herren, durch die Besichtigung unserer einschlägigen Anstalten und Ein¬ 
richtungen überzeugen. 

Ihre Berathungen werden unsere Bemühungen kräftigst unterstützen 
und uns manche Andeutungen bringen, wie wir auf der eingeschlagenen 
Bahn mit aller Entschiedenheit vorwärts schreiten können. Ihre Anschau¬ 
ungen, Ihre Vorschläge werden wir desshalb auch stets zu Rathe ziehen, 
unsere Verwaltungs-Organe und jene Wiener Männer, die heute mit Ihnen 
tagen, werden uns in Ihrem Geiste mit Rath und That zur Seite stehen, 
und so werden wir Ihren Bestrebungen, wie ich glaube, am besten in 
unserer Stadt den Erfolg sichern. 

Mit dieser Versicherung heisse ich Sie, hochverehrte Herren, im 
Namen der österreichischen Kaiserstadt noch einmal herzlich willkommen. 
(Bravo!) 

Statthaltereirath Dr. v. Karajan begrüsst die Versammlung 
im Namen des Local-Comites. Dr. Mark 1 in dankt namens des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege für die gastliche 
Aufnahme, welche sie nicht fühlen lasse, dass sie sich auf fremden 
Boden befinden und Professor Dr. Böhm begrüsst die Versammlung 
namens des Vereins für Gesundheitstechnik. 

Es wird hierauf nach Anhörung des Rechenschaftsberichtes 
Statuten gemäss zur Neuwahl des Präsidenten des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege geschritten und wurde per accla- 
mationem der Oberbürgermeister von München Dr. Er har dt auf 
die.se Stelle berufen. Bürgermeister E r h a r d t, sympathisch begrüsst, 
ernennt nach dem ihm zustehenden Rechte als Vieepräsidenten Prof, 
v. Pettenkofer (lebhafter .Beifall) und Statthaltereirath Dr. v. 
Karajan aus Wien. Zu Schriftführern wurden Sanitätsrath Doctor 
S p i e s s aus Frankfurt und der städtische Arzt Dr. Heinrich Adler 
aus Wien ernannt. 

Erster Gegenstand der Tagesordnung ist das Referat des Prof. 
Dr. Franz Hofmann (Leipzig): U e b e r die hy gienisehen An- 
forderungen an Anlage und Benützung der Friedhöfe. 
Als Correferent fungirt Generalarzt Dr. Roth aus Dresden. 

Prof. Hofmann führt in längerer, sehr beifällig aufgenom¬ 
mener Rede aus, dass die sanitären Nachtheile, welche Friedhofs¬ 
anlagen zugeschrieben werden, in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle jeder sachgemässen Prüfung und Begründung entbehren. 
Wir haben die Thesen sämmtlicher Referate bereits in einer früheren 
Nummer mitgetheilt und können daher heute auf jene Publikation 
verweisen. Eine ausführliche Darstellung des heute beigebrachten 
Motivenberichtes, sowie eine Skizze der Debatte, an welcher sich 
Sanitätsrath Dr. Wi11 aci 1, Statthaltereirath Dr. v. Karaj a n, 
Dr. v. R 6 z s a h e g y i (Budapest) und Dr. K u b y (der letztere im opposi¬ 


tionellen Sinne) betheiligten, tragen wir übrigens noch nach. Den zweiten 
Gegenstand der Tagesordnung bildete das Referat des Prof. Binz: 
Heber Alkoholgenuss und Alkoholmissbrauch. Als 
Correferent fuhgirte Dr. Baer aus Berlin. Abstimmungen über die 
Thesen fanden nach einer schon gestern im Ausschüsse getroffenen 
Vereinbarung nicht statt. Kurz vor 2 Uhr schloss Herzog Theodor 
die Sitzung und es folgte nun die Abfahrt der Mitglieder zum Re¬ 
servoir der Kaiser Franz-Joseph-Wasserleitung am Rosenhügel, nach 
dessen Besichtigung ein gemeinschaftliches Diner in Schwender’s 
„Neuer Welt“ stattfindet. Da unser Blatt unmittelbar nach Schluss 
der Sitzung unter die Presse geht, werden wir Weiteres noch in der 
nächsten Nummer mittheilen. 


Zum hygienische» Kongress. 

Eine historische Notiz. 

Von G. WOLF. 

Wenige Congresse, Gel ehrten Versammlungen etc. dürften sieh 
auch in nicht fachlichen Kreisen solcher Sympathien erfreuen, wie 
dies mit dem hygienischen Congress, der soeben in unseren Mauern 
tagt, der Fall ist. Der Grund dieser Erscheinung ist klar. So ver¬ 
schiedenartig die Meinungen, Anschauungen, Principien u. s. w. der 
Menschen sind, gesund will Jeder sein, und der hygienische Congress 
fördert alles, was zn diesem Ziele führt. Es darf daher nicht auf¬ 
fallen, wenn ein Laie auf medizinischem Gebiete, wie es der Schreiber 
dieser Zeilen ist, diesem Congresse ein kleines Angebinde bringt, 
und wünschen wir, dass es in Freundlichkeit aufgenommen werde. 

Der Prophet des alten Bundes, Jesaias 8, 11), tadelt das 
Heidenthum, welches bei den Todten Auskunft für die Lebenden 
sucht. Die medizinische Wissenschaft jedoch, hat die Mittel, die Kran¬ 
ken zu heilen und das Leben zu erhalten, ' zumeist am Seciertischo 
gefunden. Am Cadaver erforscht sie das Geheimniss des Lebens. 
Jetzt sind wir daran gewohnt, alljährlich den Bericht über die Mor- 
bilität und Mortalität dieser Haupt- und Residenzstadt übersichtlich 
zu erhalten und dasselbe ist auch in anderen Städten der Fall. Es 
mag jedoch hervorgehoben werden, dass erst unter Kaiser Ferdinand II. 
angeordnet wurde, dass in den Todtenlisten, die seit 1710 geführt 
wurden, die Krankheit der Verstorbenen angegeben werde. Es herrschten 
nämlich zu jener Zeit die Blattern (Petechien) in Wien, und da die 
Fama die Zahl der an dieser Krankheit Verstorbenen ins masslose 
übertrieb, so sollte in dieser Weise der Wahrheit Rechnung getragen 
werden. Selbstverständlich wurde jedoch lange Zeit die Sache sehr 
lau betrieben und nur wenn Epidemien ein brachen, schenkte man 
derselben mehr Aufmerksamkeit. 

Ucber die Jahre 1784 und 1785 liegt uns vom Magister sani- 
tatis Philipp Jacob Pock in Wien ein „Status sanitatis und Yer- 
zeichniss der hitzig ansteckensfähigen und einiger anderen Krank¬ 
heiten“ vor, welches wir hiemit reproduciren, und wollen wir bemer¬ 
ken, dass die erste Zahl für das Jahr 1784 und die zweite für das 
Jahr 1785 gilt: 

Hitzige und entzündliche Fieber 86, 193. Faulfieber (Fleck¬ 
typhus und Scorbut) 643, 521. Hitziges Gallfieber 19, 27. Bös¬ 
artiges Fieber 113, 53. Scharlach 57, 29. Petetschen 26, 10. 
Weiss-Friesel 4, 4. Blattern 96, 201. Lungenentzündung 377, 314. 
Lungensucht 1120, 974. Abzehrung 907, 805. Scharbock 44, 44. 
Bösartiger Scharbock 8, 3. Schlag 436, 427. Wasserscheu 2, 0- 
Krebs 0, 24. Unglückliches Kindbett 31, 42. Innerliche Faulung 
0, 25. Unglücksfälle 61, 83. Tödtliches Wechselfieber 12, 0. In 
Summa 4223, 3779. 

Diesem Bericht wird folgende Bemerkung beigefügt: „Nachdem 
im vorigen Jahre (1785) das doch wegen ungemein lang anhaltender 
starker Kälte, wegen immer abwechselnder Witterung und endlich 
wegen zweimaliger grosser Uebersehwemmung besonders merkwürdig 
war, doch 323 Personen weniger an solchen ansteckensfähigen Krank¬ 
heiten gestorben sind, so scheint, dass die dagegen immer wachsende 
Aufsicht uud vorzüglich die dermalen mit aller Genauigkeit und Ob¬ 
sorge gepflegte Reinigung und Auslüftung der Betten, Kleider und 
Effecten aller dieser Verstorbenen sehr nützlich war und ferner so 
damit fortzufahren sei.“ 

Diesem allgemeinen Berichte folgt ein Verzeichniss der im 
Jahre 1785 Verstorbenen nach ihrem Alter und Geschlechte. Erwach¬ 
sene über 7 Jabre u. zw. von 7 bis 15 Jahren 115 männliche, 
124 weibliche; von 15 bis 50 Jahren 1383 männl., 1054 weibl.- 
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tber 50 Jahre 1221 männl., 1268 weibl. Dieses gibt zusammen 
2719 männl. und 2446 weibl., in Summa 5165 Personen. Kinder im 
Alter unter 7 Jahren starben: Im Alter von 1 bis 7 Jahren 756 
Knaben und 763 Mädchen; im Alter unter Einem Jahre 2011 männl. 
und 1912 weibl. — Hiezu kommen noch aus dem Findelhause 678 
Knaben und 696 Mädchen. Ferner Freigetaufte (welche die Noth- 
taufe erhielten) 65 Knaben und 49 Mädchen, schliesslich Todtgeborene 
63 männl. und 67 weibl. Das Totale dieser Summe ist 3573 Knaben 
und 3487 Mädchen; im Ganzen 7060 Seelen. Hinzugefügt die obige 
Summe von 5165, so gibt dies die Hauptsumme von 12.225 Verstor¬ 
benen. Unter diesen Verstorbenen waren 93 über 7 Jahre alt und 
318 Kinder unter 7 Jahren aus den benachbarten zum Sanitätsinsti¬ 
tute zugezogenen drei Ortschaften: Neulerchenfeld, Hernals und 
Währing mit inbegriffen. 

Die Zahl der Neugeborenen betrug 1785 10,559 worunter 906 
im Gebärhause das Licht der Welt erblickten. Es starben daher um 
1666 Personen mehr als geboren wurden. 

Pock begleitet diese Zahlen mit folgender Bemerkung; „Es ist 
schaudervoll aus den täglichen Berichten der Todtenbesehauer zu ver¬ 
nehmen, wie yiele Menschen jährlich und auf wie verschieden unver¬ 
antwortliche Arten theils aus eigenem, meist aber aus Verschulden 
der Angehörigen verabsäumt und dem Tode preisgegeben werden.“ 
Wie übrigens hinzugefügt werden mag, lebten damals 6 Per¬ 
sonen in Wien, welche hundert Jahre und darüber erreicht haben, 
u. zw. zwei Männer die je 100 Jahre zählten und einer der 105 Jahre 
alt war, ferner drei Weiber im Alter von 101, 102 und 103 Jahren. 

Im Jahre 1785 fanden in Wien 2488 Trauungen statt, um 
116 mehr als im Vorjahre. Diesem Berichte fügt Pock die Bemer¬ 
kung bei: „Wie sehr wünschte ich, dass alle diese rein und gesund 
wären und so dauerhafte Kinder zur Welt brächten.“ 

Mit dem gleichen Wunsche für die Jetztzeit wollen wir diese 
sZeilen schliessen. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
pp" Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„ffieaer Meiiziiüittoi Blätter” 

Fränumerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fL., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Für das Ausland: Mit directer Zusendung durch die Post : 

Ganzjährig 20 Mark, halbjährig 10 Mark. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


3ST o t I 25 e kl. 

Wien, 14. September 1881. 

— Es hätte uns sehr gewundert, wenn die von gemeinde- 
räthlicher Seite zu Ehren des hygienischen Congresses im 
neuen Rathhauskeller arrangirte Festlichkeit ohne Taktlosigkeit 
oder Ungehörigkeit abgelaufen wäre. Von den 300—400 dis¬ 
poniblen Plätzen, beziehungsweise Einladungskarten wurden 
dem Gong/esse 180 zur Verfügung gestellt, während die übrigen 
— für wen ist unbekannt — zurückgehalten wurden. Die 
180 Karten reichen aber kaum für alle auswärtigen Theil- 
nehmer aus, von den Wiener Congres3mitgliedern — ihre 
Zahl ist ohnehin keine imponirende — gar nicht zu sprechen. 
Der Gemeinderath hat aber doch wohl die 3000 fl. nicht 
bewilligt, um sich selbst oder seine Dependenzen zu bewirthen. 
Wie wäre das Fest, welches die Gemeindevertretung von 


London jüngst 5000 Aerzten. in ihrem „Keller“ gab, ausgefallenr 
wenn sie sich das Recept dazu in der Wipplingerstrasae 
geholt hätte! 

— Der Lectionscatalog für das Wintersemester 1881/82 
wurde soeben ausgegeben. Es sind von 17 ordentlichen, 43 
ausserordentlichen Professoren und 51 Privatdocenten, also in 
Summa von 111 Docenten 196 Collegien angekündigt. Die 
Curse der Assistenten sind hiebei nicht mitgerechnet. 

— In einer Ausschusssitzung des Unterstützungs-Institutes des 
Wiener Medizinischen Doctoren-Collegiums machte das Comitö-Mitglied 
Docent Dr. M. A. ScKeff sen. folgenden Vorschlag: b Anknüpfend au 
die in einer der letzten Ausschusssitzungen geführte Debatte, die 
Frage betreffend, wie der Vermögensfonds des Unterstützungs-Institutes 
zu vergrössern sei, stellt er dem Ausschüsse die folgende Erwägung 
anheim. Viele Professoren, ebensoviele Specialisten, nehmen, wenn sie 
kranken Aerzten und deren Familien Rath oder Beistand leisten, 
keinerlei Honorar an. So anerkennenswerth diese, über jedes Lob 
erhabene Gepflogenheit ist, bringt sie doch viele Aerzte, sowohl 
hiesige als auch aus der Provinz, die in der Lage und zugleich 
ernstlich gewillt sind, zu honoriren, in grosse Verlegenheit, weil es 
der mit dem Erläge oder Einhändigung eines Honorars zurückgewie¬ 
sene Arzt in vielen Fällen nicht mehr wagt, den betreffenden Pro¬ 
fessor oder Specialisten um Rath oder Beistand anzugehen, und muss 
so trotz des grossen Vertrauens, das ein kranker Arzt oder dessen 
Familie zu einem dieser Professoren oder Specialisten hat, auf den 
einzuholendeu Rath oder Beistand verzichten. Sch eff meint nun, 
es wäre vielleicht möglich, einen Modus zu finden, wie derlei ange¬ 
botene und refusirte Honorare dem Unterstützungs-Institute des 
Wiener Medizinischen Doctoren-Collegiums zufliessend zu machen 
wären. Es wurde ein Comite gewählt, welches aus den DDr. Hopf- 
gartner, Scheff und Wo 11 ner besteht, um diesen Vorschlag 
zu berathen und Anträge zu stellen. 

— Das Unterrichtsministerium hat die Habilitation des Assi¬ 
stenten Dr. Julius Mautliner als Privatdocenten für angewandte 
medizinische Chemie an der Wiener Universität bestätigt. 

— Der Privatdocent für Ohrenheilkunde in Strassburg, Dr. K u h n, 
wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Docent Dr. Friedrich Fieber, Ordinarius im k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhause, ist von der k. Gesellschaft der Aerzte in 
Brüssel zum correspondirenden Mitgliede ernannt worden. 

— Holzer’s Aerztlicher Taschenkalender ist in 
seinem neunten Jahrgange pro 1882 erschienen und zeichnet sich, wie 
gewöhnlich, durch elegante Ausstattung und sorgfältige Anordnung aus. 
Ausser einer sehr schätzenswerthen Arbeit des rühmlich bekannten Phar- 
macologen Professor v. Schroff: „Ueber neue Heilmittel,“ enthält er 
eine grosse Menge genau gesichteter Daten, welche für den praktischen 
Arzt von hohem Werthe sind. Ein wohlgetroffenes Bildniss des Professors 
Friedreich in Heidelberg befindet sich auf dem ersten Blatte. Er steht 
daher nicht zurück hinter den acht ersten Jahrgangen dieses Kalenders 
welche ihm einen ersten Platz unter allen ärztlichen Kalendern und eine 
ausserordentliche Verbreitung in der ärztlichen Welt verschafft haben. 


Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps. 

Uebersetzt: 

Die Stabsärzte: 

Dr. Kornauth Johann, vom Res.-Cdo. des 39. Inf.-Reg., und 
* Kirchberger Jos., vom 30. Inf.-Reg., Leiter des GSp. Nr. 24 
in Ragusa, gegenseitig. 

Der Regimentsarzt I. Classe: 

Dr. Lukas Lorenz, vom 38. Inf.-Reg., zum 8. Hus.-Reg.; 

„ Kubin Carl, vom 15. F.-J.-B., zum Res.-Cdo. des 74. Inf.- 
Regiments. 

Die Regimentsärzte H. Classe: 

Dr. Svoboda Vincenz, vom 13. Uhl.-Reg. zum 12. Drag.-Reg.; 

„ Nedosinsky Georg, vom Res.-Cdo. des 57. Inf.-Reg. zum 
Res.-Cdo. des 11. Inf.-Reg.; 

Dr. Glassl Franz, vom Res.-Cdo. des 11. Inf.-Reg. zum 15. Feld- 
Jäger-Bat. 

Dr. Hahn’Barth., vom Res.-Cdo. des 47. Inf.-Reg., in den Stand 
der Militär-Untervealsehule zu Kascbau. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. 3 . w. 

Ein guter ärztlicher (Med. Doctor) Posten mit Hausapotheke im Markte 
Bohitsch (Untersteiermark) ist sogleich zu vergeben. 

Aufschlüsse ertheilt der landwirtschaftliche Brunnenarzt in Sauer¬ 
brunn Dr. Ho is el. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Ufliversitäts-Buchhändler ia Wien, 

ist soeben erschienen: 


Die Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes in Hermagor 
ist erledigt. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 63 aus 
■dem Landesfonds und eine Aufbesserung von fl. 47‘60 von Seite der Ge¬ 
meinden Hermagor und Tröpolach verbunden. 

Gesuche bis längstens 80. September. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 5. September 1881. 

Der k. k. Bezirkshauptmann Lerchen tai. 

In der k. Bergstadt Platten im Erzgebirge ist die Stelle eines 
Stadt- und Armenarztes, der zugleich Communalarzt von dem nahe¬ 
liegenden Orte Breitenbach ist, zu besetzen. Gesuche im Laufe von vier¬ 
zehn Tagen bei dem Bürgermeisteramte Platten. Die Bezüge sind fl. 60 
aus der Gemeindekasse von Platten, fl. 60 aus der Gemeindekasse von 
Breitenbach, fl. 65 aus dem Armenfonds der Stadt Platten als Pauschale 
für Behandlung der armen Kranken und Verabreichung der Medizin, 
fl. 15 als Quartierbeitrag aus der Gemeindekasse zu Platten, womit noch 
die vorläufige Bestallung per fl. 50 jährlich als Werkserzt bei der Hilfe- 
-gottes-Eisensteinzeehe in Irrgang in Aussicht steht. 

Für die drei Gemeinden; Apleton (1970 Seelen), Unter-Illmitz 
(1488 Seelen) und Ober-Illmitz (415 Seelen) wird ein Communalarzt 
gesucht. 

Gehalt 350, eventuell 400 fl. ö. W. und freies Quartier. Für Todten- 
beschau 30 kr., Visite nach Uebereinkommen mit der Gemeindevorstehung. 
Hausapotheke erforderlich. 

Gesuche an das Stuhlrichteramt in Neusiedel am See. 

Apleton, am 1. September 1881. 

Die Gemeindevorstehung. 

In der Kirchengemeinde «Fosefsthal, bestehend aus den Ortschaften 
-Josefsthal) Maxdorf und Antoniewald, politischer Bezirk Gablonz in Böhmen, 
ist sofort die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. 

Jahresremuneration 250 fl. Doctoren der gesammten Heilkunde 
wollen ihre Gesuche bis 30. d. M. an das Gemeindeamt Josefsthal richten 

Auf der den Grafen J-ulius und Aladar A n dra ssy |gehörigen 
Herrschaft Tisza-Dob in Ungarn ist mit 1. October 1. J. die Herrsehaffcs- 
und Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen, Bewerber müssen Doctoren 
der Medizin sein und Spitalprxis nachweisen können. Gehalt von der Ge¬ 
meinde fl. 400, von beiden Herrschaften fl. 600. Ausserdem 12 Pressburger 
Metzen Weitzen, 32 P. M, Korn, 12 P. M. Gerste, 4 P. M. Hülsenfrucht, 
100 Zoll-Pfund Salz, 2 Fass Wein oder fl. 16 baar, 2 Stück junge Schweine, 
30 Zoll-Zentner kleines Heu, 40 Zoll-Zentner Schilfheu, 20 Zoll-Zentner 
Herbststroh, 20 Zoll-Zentner Sommerstroh, 1 Joch a 1200D Klft. Luzern¬ 
feld, 2 s / 4 Joch ä 1200Q Klft. geackertes Kukuruzfeld, 6 Klft. hartes, neun 
Klft. weiches Holz, 12 Fuhren Astholz, ausserdem freie Wohnung, Garten, 
auswärtige Praxis nnd Hausapotheke. Gehörig belegte Gesuche an die Guts- 
'Verwaltung in Tisza-Dob. 


Das 

Sarcom des Uvealtractus. 

Von 

Dr. Ernst Fuchs, 

Docent an der Wiener Universität und Assistent an der Augenklinik 
des Professors v. Arlt. 

Mit 6 lithographirten Tafeln. 


gr. 8. 1882. Preis: 3 fl. 50 kr. — 7 Mk. 


Die sarcomatösen Neubildungen („Fleischgeschwülste“), welche in 
der Regenbogenhaut und Aderhaut des menschlichen Auges sich bilden, 
verdienen schon deshalb die grösste Aufmerksamkeit von Seite des Arztes, 
weil sie die allerbösartigsten Geschwülste sind, die überhaupt am mensch¬ 
lichen Körper Vorkommen. Gestützt auf ein Material, wie es in gleicher 
Reichhaltigkeit bisher keinem anderen Autor zu Gebote stand, entwirft 
der Verfasser ein klares Bild der Anatomie dieser Geschwülste mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Entstehung, wobei namentlich die frühesten 
Entwicklungsphasen derselben in einem ganz neuen Lichte dargestellt 
werden. Durch seine Untersuchungen ist der Verfasser ferner dazu gelangt, 
eine bisher unbekannte Abart des Sareoms als wohl charakterisirte 
Form aufzustellen. — Im klinischen Theile findet nicht nur der ganze 
Krankheitsveiiauf, sondern namentlich auch die Differentialdiagnose der 
Sarcome, sowie deren Therapie eingehende Berücksichtigung. Ein voll¬ 
ständiges Literaturverzeichniss, sowie eine tabellarische Zusammenstellung 
aller bisher publicirten Fälle wird Jedem, der sich mit dem gleichen 
Gegenstände r, u beschäftigen hat, eine sehr willkommene Beigabe des 
Werkes sein 

In gleichem Verlage ist erschienen: 

Arlt, Br. Ferdinand Kitter von, k. k. Hofrath, o. ö. Professor 
der Augenheilkunde in Wien. Klinische Darstellung 
der Krankheiten des Auges, zunächst der Binde-, 
Horn- und Lederhaut, dann der Iris und des Ciliarkörpers, 
gr. 8. 1881. Preis 3 fl. — 6 M. 


Bei Wilhelm Braumüller. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschien und ist durch Willi. Braumüller & Sohn 
zu beziehen; 

Ueber die Uebung. 

Rede a,m 2. -A-u.gTJi.st 1881 geHalten 
Von E, du Bois-Reymond- 

1881. 8. Preis: 1 Mark 20 Pfennig._ 


k. k. Hof- und UniversitUts-Buehh Sudlerin Wien, 

ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 


der 



Soeben ist erschienen und durch W i 1 h. B r a u m ü 11 e r & S o h n in 
Wien zu beziehen: 

Zur Aetiologie 

der 

Inf ections krank he iten 

mit besonderer Berücksichtigung der 

Pilztheorie. 

Vorträge gehalten in den Sitzungen des Aerztlichen Vereins 
zu München im Jahre 1880. 

28 Bogen gross Octavformat mit Abbildungen im Text und 5 Tafeln 
(2 davon in Farbendruck.) Preis 10 M. 

(Frankirte Zusendung erfolgt bei Einsendung des Betrages). 

Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München* 


mit Rücksicht 

auf 

physiologische Begründung u. praktische 
Anwendung. 

Von Dr. JOSEPH MYRTE, 

k. k. Hofrath, einer. Professor an der Wiener Universität. 

Fünfzehnte, den Fortschritten der Wissenschaft 
gemäss bereicherte und unbearbeitete Auflage. 

Preis: 6 fl. 50 kr. 

Elegant gebunden 7 fl. 50 kr. 
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X reinster alkalischer Satu.er* 131*1111x1, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar )( 
V bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. dPastiiles digestives & pectorales. V 
X Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafds und Restaurants. V 

X Heinrich Maffoni\ Karlsbad. X 
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PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLBIBff EDER 

— = . : Wien, VIII., La ng eg as s e 53. —rr.-..■■ ■— 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise* Programmzusendung 
auf Wunsch nratis 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger , Wien 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 


FRANZ JOSEF! 

BITTE RQÜELLE^I 


enthält in 1000 Gr. an Sulfate 
| 47*9, Chlormagnesia: 1*8, Natron 
hicarbonicum: 1*2, ausgezeieh 
net durch d. mild auflösende u 
kräftig abführende Wirkung 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendung3-Dir ection, Budapest. 




für (Smttittijü- nttb 


astalt 

truenkranke 


in Oberdöbling 

111 rseheiigasse Nr. 71. 


MATTONI’s 


V olksverständliche 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 346 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwims, HaeekePs etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
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Zur Technik der Antisepsis 

hei Operationen an den weiblichen Genitalien. 

Von Dr. GUSTAV LOTT, 

Docenten für Geburtshilfe und Gynaekologie an der Universität in Wien* 

Bei einem wichtigen und umfangreichen Theile der 
gynaekologischen Operationen hat man zur Einhaltung einer 
strengen Antisepsis mit Schwierigkeiten zu kämpfen, welche, 
in der Form, Lage und Function der weiblichen Genitalietf 
und deren Nachbarorgane ihren Grund finden. Diese Schwierig¬ 
keiten betreffen zumeist nur die secundäre Antisepsis, da ein 
typischer Lis.terverband oder eine andere O.celusion sich nicht 
durchführen lässt, indem jeder Verband durch die Lage der Anal- 
und insbesondere der Urethral-Oeffnung fortwährend verun¬ 
reinigt wird, daher überaus häufig gewechselt werden müsste, 
wodurch eben schon der blosse Begriff der Occlusion hinfällig 
würde. Die Vorlagerung aseptischer Verbandstoffe wird weiter¬ 
hin als ganz zweckmässig zu empfehlen, aber doch nur ganz 
bescheiden in Rechnung zu bringen sein. Die beste Occlusion 
der Wunden bei unseren Operationen wird immerhin noch durch 
eine recht exacte und feste Wundnaht zu erzielen sein. 

In voller Strenge kann die secundäre Antisepsis jedoch nur 
durch die p e r m a n e n t e I r r i g a t i o n ; erzielt werden.Mit Hilfe der 
H o lzer- Mikulicz’schen. Apparate ist dieselbe nach Opera¬ 
tionen am Uterus selber wohl recht gut durchführbar, nach 
Operationen an den Vaginal wänden und in der Vulva indess 
sind diese Apparate, durch welche das ganze Lumen der 
Scheide durch ein starres Rohr prall ausgefüllt sein muss, 
gänzlich unanwendbar, daher in diesen Fällen die permanente 
Irrigation in der Weise ausgeführt werden muss, wie sie von 
Schücking, Fritsch u. A. für Wöchnerinnen angegeben 
wurde. Die Misslichkeiten einer solchen, die aus dem freien 
Abfluss der Irrigationsflüssigkeiten entstehen, sind genügend 
bekannt, und haben daher auch eine recht beschränkte An¬ 
wendung dieser sonst jedenfalls sehr vollkommenen Methode 
zur Folge. : 

Aus all dem geht hervor, dass wir uns. bei den in Rede 
stehenden Operationen mehr oder weniger auf eine äusserst 
strenge primäre Antisepsis beschränken müssen, die dann 


natürlich um so gewissenhafter durchgeführt werden muss 
zuiüal sie in der That in so eminenter Weise durchführbar 
ist, dass sie den höchsten diesbezüglichen Anforderungen zu 
entsprechen vermag. 

Ich sehe hier von den selbstverständlichen vorbereitenden 
Maassregeln ab, die in einer genauen und umständlichen Reini¬ 
gung des Operationsfeldes und aller jener Dinge besteht, 
welche mit denselben in irgendwelche unmittelbare und mittel¬ 
bare Berührung kommen. Ueber dies Thema noch etwas 
sprechen, hiesse Eulen nach Athen tragen.*) 

Ebenso wichtig erscheint es mir aber, das Operationsfeld 
während der Operation selbst aseptisch zu erhalten, zu welchem 
Zwecke der Spray oder die permanente Irrigation dient. Die 
Nachtheile des Spray sind vielfach besprochen, überdies lässt 
sich derselbe bei Höhlen-Operationen, wie es die meisten hier 
berücksichtigten Operationen sind, schwer und nur sehr unvoll¬ 
kommen anwenden. Der Hauptvortheil des Spray, die fort¬ 
währende Abspüiung der Wundfläche, lässt sich indess durch 
eine Berieselung viel besser erreichen und findet denn auch 
diese letztere, so viel mir bekannt, bei unseren Operationen 
ziemlich allgemeine Anwendung. 

Die vorerwähnten Nachtheile der permanenten Irrigation, 
wie sie sich in ihrer Verwendung bei der Nachbehandlung 
offenbaren, fallen bei der auf dem Operationslager ruhenden 
Kranken hinweg. Ein Nachtheil derselben, der in der bis¬ 
herigen Ausführungsart begründet ist, liegt aber in dem Um¬ 
stande, dass zu ihrer Durchführung stets ein Assistent nöthig 


*) Lohnender wäre es schon, sich über jene Maassregeln klar zu 
werden, die man hei armen Leuten in deren Privatwohnung zu ergreifen 
hat. Ich. habe hier wohl mehr die obstetricischen Eingriffe im Auge, hei 
denen es nicht angeht, die Kranken in andere Umgebung zu bringen. Wie 
kann es um eine Antisepsis beschaffen sein, wo man eine Frau in 
schmutzige Petzen gebettet findet, in einem elenden Zimmer ohne Licht 
und Luft, in welchem ausser ihr noch 5—6 Personen wohnen, kochen, 
arbeiten etc., von denen wohl Eines und das Andere mit einer Infections- 
krankheit behaftet ist? Wie oft kommt der Arzt da nicht in die Lage, 
für die wichtigsten Behelfe aus Eigenem zu sorgen, und da immer nur 
in dem Gefühle, sein Gewissen beruhigt, aber im Vergleich zu dem, was 
nöthig wäre, nichts gethan zu haben. Ich denke über dieses Thema an 
anderer Stelle des Ausführlichen zurückzukommen. 
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ist, dessen Beschaffung häufig schon an sich Schwierigkeiten 
macht; insbesondere aber genirt dessen Anwesenheit seine das 
Ausflussrohr dirigirende Hand, sowie das letztere so, dass es 
nicht selten, ja zumeist während der Operation nöthig wird, 
die Irrigation selbst für längere Zeit ganz zu unterbrechen. 
Dieser Missstand, der mir wiederholt bei eigenen, wie hei 
Operationen Anderer recht fühlbar wurde und der ins¬ 
besondere in der Privatpraxis von solcher Tragweite ist, dass 
ihm dieser ganze Theil der Antisepsis leicht zum Opfer fällt, 
bestimmte mich, mir einen kleinen Apparat anfertigen zu lassen, 
der diese Uebelstände theils beseitigt, theils vermindert. Nach¬ 
dem ich denselben seit etwa 3 / 4 Jahren erprobt und er sich 
mir als sehr angenehm und zweckentsprechend erwiesen hat, 
glaube ich von demselben Mittheilung machen zu sollen und 
bin der Meinung, manchem Praktiker damit einen kleinen 
Gefallen zu erweisen, womit ich die Bedeutung des Apparates 
gewiss nicht überschätze. Es handelt sich eben nur um einen 
kleinen technischen Behelf. 

Der Apparat besteht aus einer Platte von Hartgummi ( a ), 
welche auf den Mons veneris zu liegen kommt. Diese wird 
durch Gummischläuche derart befestigt, dass einer um die 
Hüfte und je einer um die Schenkel herumgeführt wird, wie 
dies aus der Figur ersichtlich ist. Die abgeschrägten Enden 
dieser Schläuche werden durch Ringe, welche zu dreien an 
jeder Seite der Platte angebracht sind, hindurchgezogen; so 
lange der Schlauch kräftig angezogen wird, verdünnt sich 
derselbe so weit, dass er durch den Ring knapp hindurch¬ 
gleitet, während er sich beim Aufhören des Zuges wieder 



J / 4 der natürlichen Grösse. 


verdickt und sich so durch seine eigene Elasticität im Ringe 
festhält; jedenfalls so fest, als es der Zweck er¬ 
heischt. Diese Befestigungsart hat nebst dem Vortheile grosser 
Einfachheit und Verlässlichkeit vor Allem jenen vollkommener 
Reinlichkeit für sich, da sich die Schläuche leicht ganz ab¬ 
nehmen lassen, selbst leicht zu reinigen sind, und alle schwer 
zu reinigenden Zuthaten, als Schnallen u. dgl., vermieden werden. 

An der vorderen Fläche der Stützplatte verläuft ein 
Hartgummirohr (b), welches in seinem unteren Abschnitte 
durch einen mit einer Marke versehenen Scheibenhahn (c) 
verschliessbar ist. Das obere Ende des Rohres besitzt einen 
Ansatz zur Aufnahme des Schlauches (cl) einer beliebigen 
Irrigationskanne, während das untere Ende ein Gewinde 
trägt, auf welches eine messingene Ueberfangsehraube (f) 
passt, durch welche das eigentliche Irrigationsrohr (e) fixirt 
wird. Dieses Irrigationsrohr besteht aus einer Blei-Zinn- 


composition, ist stark im Fleisch, klein im Caliber, im Ganzen 
etwa von der Stärke eines elastischen Katheters Nr. 10 und 
äusserst leicht biegsam, aber immer noch starr genug, um 
die erhaltene Krümmung auch bei derberer Berührung bei¬ 
zubehalten. Sein Lumen wird dabei auch nicht durch die kürzesten 
Biegungen beeinträchtigt. Hiedurch ist es nun möglich, das 
Ausflussende des Rohres an jede beliebige Stelle zu bringen 
und den Verlauf des Rohres so zu gestalten, dass es beim 
Operiren in keiner Weise hinderlich wird. So kann z. B. das 
Rohr an der Aussenseite eines grossen Labiums vorbei bis 
zum Damme und von da wieder aufwärts über das Frenulum 
labiorum an die hintere Vaginalwand geführt werden. 

Je nachdem nun das Rohr einen kurzen oder langen Weg zu¬ 
rückzulegen hat, empfiehlt es sich auch, kürzere und längere 
Ansatzrohre zu haben. Auch empfehlen sich für das Ende des 
Rohres verschieden geformte Mundstücke, je nachdem 
man nur eine kleine Stelle oder eine grössere Fläche be¬ 
spülen will. Ich besitze deren drei, eine Brause, ein spaltför¬ 
miges und ein spitzes Mundstück, welche mit dem Ansatz¬ 
rohre durch ein Gewinde zu verbinden sind. Die Ansatzrohre 
und Mundstücke bewahre ich in 5 % Carbolwasser auf, nach¬ 
dem sie nach jedesmaliger Anwendung in gleicher Lösung 
ausgekocht wurden. 

Die Anwendung des Apparates ergibt sich nun wohl 
von selbst. Wie in jedem einzelnen Falle das Rohr zu biegen 
ist, liegt ganz im Bedürfnisse des Operateurs, der Einstellungs¬ 
art und Lage; der Zufluss der Flüssigkeit lässt sich durch 
Regulirung des Scheibenhahnes, der bei jeder Lage der 
Kranken stets unmittelbar vor dem Operateur sich befindet, 
ganz genau beherrschen, eventuell auch unterbrechen, was 
stets nur für kurze Zeit geschehen sollte. 

Selbstverständlich erlaubt der Apparat seine Verwendung 
nicht nur in jeder beliebigen Lage der Frau, sondern auch 
überall da, wo wir die permanente Irrigation zur Nach¬ 
behandlung oder im Wochenbette verwenden wollen, da er 
durch Bewegung der Kranken in keiner Weise beeinflusst wird. 

Der Apparat wurde nach meiner Angabe vom Herrn 
Instrumentenfabrikanten J. L e i t e r in bekannter vortrefflicher 
Weise ausgeführt. 


Ein Fall 

von Ahseessbildung im Pons Varoli 

mit completer Lähmung beider Nn. faciales und aller vier 
Extremitäten. 

Von Prof. Dr. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 
(Fortsetzung.) 

Am 26. Juni wurde ich pro consilio gerufen una fand fol¬ 
genden Status: 

Pat. gross, von kräftigem Körperbaue, ziemlich gut entwickel¬ 
ter Muskulatur und fast fettlosem [Jnterhautzellgewebe. Die Haut 
und die sichtbaren Schleimhäute blass. Reissender Kopfschmerz in 
der Stirn und im Hinterhaupte, ferner gleiche Schmerzen in den 
Extremitäten; alle diese Schmerzen treten anfallsweise auf. Desperate 
Stimmung, Schlaflosigkeit und angeblich auch leichte Abnahme des 
Gedächtnisses. Am Sphädel keine Spur einer Verletzung oder Knochen¬ 
erkrankung; die Kopfhaare sind nicht merklich vermindert. Die 
Nacken-, Cubital- und Leistendrüsen sind nicht geschwellt. Das 
Gehörvermögen vollständig normal; in den äusseren Gehörgängen 
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nichts Abnormes. Sämmtliche Gesichtszweige beider Kn. faciales sind 
vollständig gelähmt; das Gesicht hat den Ausdruck einer’ Maske; 
Pat. kann weder die Stirne runzeln, noch die Augenlider schlossen, 
noch die Mundwinkel heben, senken oder nach aussen ziehen , noch 
den Mund schliessen etc. Die Hautsensibilität ist am Kinne, an den 
Lippen, an der Käse und den Wangen deutlich herabgesetzt. Pat. sieht 
angeblich wie durch einen Schleier und kann auf eine Entfernung von 
6 Schuh die Gegenstände nicht ganz deutlich ausnebmen. Die Pu¬ 
pillen sind massig und gleich weit. Bei seitlicher Blickrichtung 
leichter Nystagmus, sonst an den Augenbewegungen keine Abnormi¬ 
tät. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt und ihre Beweglichkeit 
ist nicht merklich gestört. Zäpfchen und Gaumenbogen bieten keine 
Anomalien dar, die Sprache ist ziemlich erschwert, namentlich die 
Lippenlaute können gar nicht ausgesprochen werden. Der Geschmack 
ist an der Zungenspitze erloschen. Keine Nackencontractur. An der 
Wirbelsäule, an den Brust- und Unterleibsorganen nichts Abnormes. 
Vollkommene Lähmung der oberen und unteren Extremitäten; die 
Einger in leichter Beugecontractur. Die Hautsensibilität an den 
Gliedmassen sehr bedeutend herabgesetzt. Die Functionen der Harn¬ 
blase und des Mastdarmsphincters normal. Puls 78; Körpertemperatur ., 
normal. 

Ich stellte die Diagnose auf Ence'phalitis pontis Varoli, 
die möglicher weise syphilitischen Ursprunges sein könnte. 
Die Prognose erachtete ich als infaust; nur für den Fall, dass der 
Process syphilitischen Ursprunges wäre, hielt ich eine Besserung für 
möglich. Jodkalium. 

28. Juni. Temp. 38.0°, 38.5°, Puls 100. Appetitlosigkeit, 
vermehrter Durst, concentrirter Urin. Entsprechend den hinteren 
unteren Partien der Lunge starkes Rasseln undunbestimmtes Athmen. 

29. J u ni. Temp. 38.5°, Puls sehr frequent und fadenförmig, 
Athemnoth, Cyanose, Somnolenz, Delirien, Bewusstlosigkeit; Tod. 

Ueber Wunsch der Angehörigen durfte nur der Schädel eröffnet 
werden. Der Obductionsbefund. ergab; Das Schädeldach oval, dünn, 
in der Nähe der Pfeil- und Kranznaht an mehreren bis 
kreuzergrossen Stellen hochgradig verdünnt. Die Sinus durae matris 
enthalten theils flüssiges, theils geronnenes Blut. Die Hirnhäute bieten 
ausser einer starken Entwicklung von Pacchioni’schen Granulationen 
nichts Besonderes. Nach Abziehung der weichen Hirnhäute zeigen 
sich der ganze Pons Varoli, die Flocken und die an den letzteren un¬ 
mittelbar angrenzenden Theile des Kleinhirnes an der Oberfläche 
gelblich gefärbt, weich und zerfliessend. Bei Querschnitten durch die 
Brücke findet man ihr Gewebe grösstentheils gelblich gefärbt, bis 
zum Zerfliessen weich und zu beiden Seiten der Medianlinie von je 
einem erbsengrossen Eiterherde eingenommen. Auch die an die Brück e 
angrenzenden Theile der Hirnschenkel, die Flocken und ihre nächste 
Umgebung sind gelblich gefärbt und breiig weich. 


Ich gehe nun an die Besprechung der bei den Ponserkran¬ 
kungen im Allgemeinen bisher beobachteten Symptome, indem 
ich' die schon oben citirte Arbeit N o t h n a g e l’s J ), ferner 
eine sehr fieissige böhmische Studie D r o z d a’s über den 
gegenwärtigen Stand der Lehre vom Central-Nervensystem 2 ) 
und schliesslich eine Arbeit M. Bernhard t’s s ) benütze. 

Ausser den motorischen, sensiblen und vasomotorischen 
Bahnen für die Extremitäten können bei Ponserkrankungen 
auch noch verschiedene Hirnnerven, und zwar der N. facialis, 
trigeminus, abducens, acusticus, hypoglossus und accessorius 


*) 1. c. p. 99—160. 

2 ) Casop. 16k. Öeskfch. XX. 1881. Most Varolüv. ö. 28, 30. 31. 


Willisii afficirt werden und sowohl Reizungs- als auch Läh¬ 
mungssymptome darbieten. Nach Nothnagel kommen die 
Lähmungszustände im Bereiche der motorischen und sensiblen 
Nerven viel häufiger als die Reizungszustände vor. 

Betrachten wir zunächst die Motilitätsstörungen. 

Nur in seltenen Fällen wird die Lähmung der Ex¬ 
tremitäten gänzlich vermisst, es ist dies nur dann 
der Fall, wenn die Pyramidenbahnen nicht gelitten haben; 
noch seltener fehlt überhaupt jede Lähmung, u. zw. 
findet dies bei kleinen Tumoren statt. Einen solchen Fall 
habe ich selbst beschrieben. 4 ) 

Sonst wurden Lähmungen der Extremitäten beobachtet 
und zwar fast stets nur als eine Hemiplegie auf der 
dem Sitze der Erkrankung entgegengesetzten 
Körperhälfte. Auf eine einzige Extremität beschränkt 
wurde die Lähmung bisher nur als ein vorübergehendes 
Symptom, und dies nur bei Tumoren beobachtet. Nur 
sehr selten kommt die Hemiplegie ohne jede Affection der 
Hirnnerven vor. So weit man aus einzelnen, in Betreff ihres 
Sitzes genauer beschriebenen Fällen mit kleinen Ausfallsherden 
(ältere Blutung oder Erweichung) schliessen kann, sind die 
motorischen Bahnen für die Extremitäten im Pons nahe der 
Medianlinie und näher der Basis als dem Ventrikel gelagert. 
Auch in diesem meinem Falle sassen die beiden erbsengrossen 
Abscesse zu beiden Seiten der Medianlinie; leider ist dabei 
die Entfernung von der Basis, sowie vom oberen und unteren 
Ende der Brücke nicht angegeben. 

Bourneville und Nothnagel konnten auch eine 
deutlich ausgesprochen Parese der Rumpfmuskulatur 
an. der hemiplegischen Seite constatiren; die betreffende 
Thoraxhälfte dehnte sich bei Inspirationen weniger aus. Die¬ 
selbe fände sich jedenfalls häufiger, wenn man stets darnach 
suchen würde. 

Nur in seltenen Fällen war die motorische Läh¬ 
mung nur auf die Hirnnerven beschränkt, in sehr seltenen 
Fällen sogar nur auf den Facialis, ja sogar nur auf einen 
Zweig des Oculomotorius, nämlich denjenigen für das obere 
Augenlid. 

In den meisten Fällen kann man neben der Lähmung 
der Extremitäten auch eine solche eines oder mehrerer Iiirn- 
nerven, insbesondere des Facialis, constatiren. Die Lähmung 
des Facialis befindet sich bei Ponserkrankungen nur selten 
auf der nämlichen Seite wie jene der Extremitäten; dabei sind 
gewöhnlich nur die respiratorischen Zweige des Facialis affi¬ 
cirt, und in der Mehrzahl der Fälle ist noch entweder 
! der Hypoglossus oder der Trigeminus oder der Abducens 
mitgelähmt. In allen diesen Fällen sass der Herd in der vor¬ 
deren an die Hirnschenkel grenzenden Brückenhälfte. 

Dagegen findet man beim Sitze des Herdes in der hin¬ 
teren, an das verlängerte Mark angrenzenden Brückenhälfte 
; den N. facialis an der dem Herde entsprechenden Seite, 
und .zwar zumeist in allen seinen Zweigen gelähmt. Diese 
Facialislähmung findet sich nur ausnahmsweise ohne gleich¬ 
zeitige Lähmung der Extremitäten (im Falle Wernicke’s), 
in der Regel aber mit einer solchen, die sich auf 
der dem Sitze der Facialislähmung entgegengesetzten Seite 
befindet (wechselständige Lähmung, Paralysie 
alt er ne). Nur höchst selten findet man diese wechselstän¬ 
dige Lähmung auch bei Erkrankung der vorderen Brücken- 

8 ) Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirngesclrwülste, 
Berlin 1881. p. 181-212. 

4 ) Med.-chir. Rundschau, 1864. 
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hälfte, und dann nur bei frischen Hämorrhagien und bei Tumoren, 
welche Affeetionen ja Fernwirkungen auszuüben pflegen. Die 
elektrische Untersuchung ergibt in diesen Fällen ein anologes 
Verhalten wie bei peripheren Facialislähmungen, nämlich eine 
verminderte oder aufgehobene faradische und eine gesteigerte 
galvanische Erregbarkeit der gelähmten Gesichtsmuskeln sowie 
eine verminderte oder aufgehobene faradische und galvanische 
Erregbarkeit der betreffenden Facialiszweige (Entartungs- 
reaction), selbstverständlich erst dann, wenn die Lähmung 
bereits mehrere Tage bestanden hat. 

Die wechselständige Lähmung hat eine grosse diagnostische 
Bedeutung für die Ponserkrankungen, wenn sie sich plötzlich 
oder wenigstens ziemlich rasch entwickelt. Entsteht sie 
langsam, und in der Art, dass zunächst die Extremitäten, 
und erst später der Facialis oder umgekehrt gelähmt werden, 
so müssen wir in Betreff der Diagnose etwas vorsichtiger sein, 
da unter solchen Verhältnissen auch Tumoren an der Schädel¬ 
basis oder auch mehrere (zum mindesten zwei) Herde in der 
Brücke selbst oder zum Theile in der Brücke, zum Theile an 
der Schädelbasis oder in anderen Hirnpartien sein könnten. 

Dass es bei einer in den hinteren Partien der Brücke 
befindlichen Herderkrankung zu einer wechselständigen Läh¬ 
mung des Facialis und der Extremitäten kommt, ist darin 
begründet, dass daselbst der Facialis nach bereits erfolgter 
Kreuzung in der Brücke, die motorischen Faserzüge für die 
Extremitäten noch dagegen vor ihrei Kreuzung in den Pyra¬ 
miden betroffen werden. 

Was nun das Verhalten der soeben besprochenen Läh¬ 
mungen in meinem Falle anlangt, so entwickelte sich im 
Verlaufe des 10. bis 14. Tages eine deutliche Parese in .sämmt- 
iichen Extremitäten gleichzeitig, welche von da an bis zum 
17. Tage sehr rasch zunahm und dann bis ,zum 25. Tage Still¬ 
stand. Inzwischen trat am 15. Tage eine complete Lähmung 
der unteren Zweige des linken' und am 17. Tage auch 
eine solche des rechten N. facialis auf, die in den nächsten 
Tagen beiderseits etwas abnahm. Dazu gesellte sich am 
25. Tage eine complete Lähmung der oberen Zweige 
beider Faciales, und am 27. Tage wurden auch die unteren 
Zweige dieser beiden Nerven vollständig wieder gelähmt, 
nachdem Tags vorher die rechte obere Extremität fast voll¬ 
ständig gelähmt worden war. Am 27. Tage stellte sich nun 
auch eine fast vollständige Lähmung der übrigen Extremitäten 
ein, welche am 30. Tage an ämmtlichen Extremitäten 
eomplet wurde. 

Auch eine Lähmung des N. ab du eens u. z. an der 
der Ponsaffection entsprechenden Seite wird nicht selten beob¬ 
achtet. Dabei kommt es häufig in Folge der überwiegenden 
Thätigkeit des M. rectus intern, zur Einwärtsdrehung des be¬ 
treffenden Auges, zum Strabismus convergens, während das 
andere Auge seine normale Stellung beibehält. Nur in einem 
Falle (V o e 1 k e 1) war der Abducens einzig und allein gelähmt 
und in zwei Fällen (Wernicke, Martin) war nur noch 
eine gleichseitige Facialislähmung vorhanden, sonst war sie 
gewöhnlich mit Lähmung der Extremitäten oder mit einer 
solchen und der des Facialis combinirt. In meinem Falle wurde 
eine Abducenslähmung nicht beobachtet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Unsere medizinische Literatur. 

Vortrag, gehalten in der 6. allgemeinen Sitzung des internat. mediz. Congresses 
in London. 

Von John S. BILLINGS. 

(Fortsetzung.) 

Es dürfen, wie gesagt, sämmtliche angeführte Daten nur 
als approximative angesehen ■werden und muss man des stati¬ 
stischen Axioms eingedenk sein, dass die Resultate, die sich 
aus einer grossen Anzahl von Thatsachen ergeben, wohl auf 
eine Gesammtheit ähnlicher Thatsachen, nicht aber auf ein¬ 
zelne Fälle anwendbar sind. Es dürfte in dem nächsten Jahre 
eine bestimmte Anzahl mediz. Werke und Zeitungen erscheinen, 
so wie eine bestimmte Zahl von Kindern geboren wird, d. h. 
in demselben Sinne, als wir innerhalb gewisser Grenzen die 
Zahl der neugeborenen Kinder, da3 Verhältnis der Geschlechter 
zu einander, ja selbst die ungefähre Menge der Missgeburten 
Voraussagen können, sind wir auch im Stande, den Umfang 
und den Charakter der Literatur, die da erstehen soll, die 
noch ungeborenen Ideen zu bestimmen. Die Abweichungen 
entstehen aus der Race, aus der politischen Organisation und 
der Dichtigkeit der Bevölkerung. 

Nun will ich es geradezu aussprechen, dass Deutsch¬ 
land es ist, welches gegenwärtig die Führung in der scientifi- 
schen Medizin an sich genommen und dass diesem nicht nur 
die neuesten, sondern auch die besten literarischen Producte 
zuzuschreiben sind. Die heranreifende Generation von Aerzten 
muss eben deutsche Physiologie lernen; doch die von ihr ge¬ 
streute Saat geht auf und es kommt die wissenschaftliche 
Arbeit aller Orten mehr und mehr zur Geltuüg. 

Vor sieben Jahren erklärte Prof. Huxley, dass er 
einem Studenten, wenn er auch in seinem Wissenszweige 
Fähigkeit und Forschungseifer bekunde, doch noch immer 
nicht gut rathen könne, eine wissenschaftliche Laufbahn ein- 
zuschlagen, da er ihm nicht die Versicherung zu geben ver¬ 
möge, dass selbst ansehnlichere Leistungen in den bio¬ 
logischen Wissenschaften auch nur in das bescheidenste Quan¬ 
tum von Brot und Käse umzusetzen seien. Heute, glaube ich, 
dürfte er kühner sein und wäre eine solche Furcht kaum ge¬ 
rechtfertigt — gewiss nicht in Amerika, wo ein solcher Mann 
sicherlich eine Stellung fände, sobald er es mit der Würde 
eines Forschers vereinbarlich hält, einen Theil seiner Zeit dem 
Unterrichte im Laboratorium oder im Vortragssaale zu 
widmen. 

Innerhalb der letzten zehn Jahre wurde in Frankreich, 
Deutschland, Grossbritannien und den Vereinigten Staaten 
viel über die medizinische Erziehung und die Mittel zu ihrer 
Verbesserung geschrieben. In allen diesen Staaten herrscht 
grösserer oder geringerer Missmuth über die bestehenden Ver- 
hältnisse, wenn man sich auch über die Behelfe, dieselben zu 
bessern, nicht einigen kann. Heute weiss es der Dümmste, dass 
er wenigstens den Anschein haben muss, etwas zu wissen und 
dass er ein Diplom besitzen muss, um in der Praxis zu 
reussiren ; aber leider ist das Diplom noch kein Beweis der 
Bildung, und diesem Umstande zu begegnen, das ist die grosse 
Schwierigkeit. Die erwähnte Unzufriedenheit und das Streben 
nach einer Aenderung kann nur von guter Bedeutung 
sein. In solchen Dingen ist Stillstand Schlaf oder Tod, — denn 
der Umstand, dass ein Strom fortwährend sein Bett wechselt, 
zeigt, dass ihn sein Lauf nicht durch sterile Lava oder durch 
Granit, sondern durch fruchtbares Alluvium führt. 

Ich habe es hervorgehoben, dass wir bezüglich der scien- 
tifisphen Medizin zu Deutschland in die Schule gehen müssen. 
Was aber die Therapie betrifft, ist dies weder bei der Chirurgie, 
noch bei der internen Medizin der Fall, und ich möchte 
glauben, dass in dieser Hinsicht die Aerzte eines jeden Landes 
sich selbst den Vorrang vindiziren. Es ist gewiss richtig, dass in 
Bezug auf die Behandlung der gewöhnlichen Krankheiten jeder 
Arzt in seinem eigenen Lande den besten Unterricht erhalten 
kann, bei den Patienten, die er zu behandeln hat. Gerade so 
wie jedes einzelne Individuum in mancher Hinsicht ganz eigen¬ 
artig ist, dass selbst die Anordnung der unbedeutenden Furchen 
an der Spitze seines Zeigefingers sich von jener aller anderen 
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Zeigefinger unterscheidet und es kennzeichnet, und so wie die 
Glieder gewisser Familien besonderer borgfalt bedürfen, um 
vor Haemorrhagien, Irrsinn oder Phthisis bewahrt zu bleiben, 
ebenso ist es mit Volksstämmen und Racen. Der erfahiene 
Militärarzt weiss dies am Besten; und in den Vereinigten 
Staaten, diesem grossen Mischboden, finden sich für jeden 
praktischen Arzt genug Illustrationen für solche Eigentüm¬ 
lichkeiten der Abstammung. 

Von mancher Seite und von hohen Autoritäten sind in 
der letzten Zeit Mahnrufe und Wehklagen erklungen, dass die 
Wissenschaft zu sehr utilitarische Zwecke verfolge. So klagt 
auch Prof. Du Bois-ßeymond in seinem Vortrage über 
Civilisation und Wissenschaft, dass jene Zweige der letzteren, 
welche mit den nützlichen Künsten in Verbindung stehen, nach 
und nach die Oberhand gewännen, dass unsere Generation 
sich immer mehr den materiellen Interessen zuwende. Insbe¬ 
sondere greift er Amerika an, als die Heimat des Utilitaria- 
nismus, "und bemerkt, dass es schon gebräuchlich geworden, 
die gefürchtete Verdrängung der europäischen Civilisation 
durch den Realismus als „Americanis&tion“ zu bezeichnen. 
Wenn diese Charakterisirung richtig, dann müsste Europa* 
was die Wahrung materieller Interessen und die Würdigung 
praktischer Vortheile betrifft, durch und durch amerikanisirt 
erscheinen. > . 

Doch möchte ich an der Wahrheit dieses Bildes zweifeln. 
Die Wissenschaft wird eben immer populärer, sie wird selbst 
fashionable, während manche ihrer heuchlerischen Jünger 
mit den wirklichen Gelehrten in der Scheu vor dem Sonnen¬ 
licht der Gemeinverständlichkeit wetteifern. Es gibt einen 
schwärmerischen wissenschaftlichen Stolz, der auf alles prakti¬ 
sche Wesen herabsieht, nur allein für das reine Wissen Sinn 
bat und sich gerne solchen Forschungen ferne hält, die zu 
nützlichen Resultaten führen könnten, um nur ja nicht mit den 
„praktischen Leuten“ oder Erfindern in einen Rang gestellt 
zu werden. Es finden sich auch deren in der Medizin und ihre 
Zahl ist im Wachsen begriffen. 

Die Trennung der Biologie von der praktischen Medizin, 
die sich in den letzten Jahren durch die selbständige Lite¬ 
ratur der ersteren vollzog, hat ihre Vor- und ihre Nachtheile, 
doch werden die letzteren weit überwogen und sowohl die 
Wissenschaft als die Kunst der Medizin haben dabei nur ge¬ 
wonnen. Scheiden sich aber die Physiologen — oder, wie sie sich 
lieber nennen, die Biologen — nicht zu sehr ab von der Me¬ 
dizin, wenn sie, auf ihre eigene Disciplin sich beschränkend, 
die Pathologie des Menschen vernachlässigen ? — Führt doch die 
Natur in unseren Kliniken und unter unseren Kranken unauf¬ 
hörlich Experimente aus, die auch der gewandteste Forscher in 
seinem Laboratorium nicht nachzuahmen vermag. 

Wohl besteht Prof. Foster in seinem gediegenen Vortrag 
„Ueber die Zielpunkte der Physiologie“ darauf, dass die Scheide¬ 
wand zwischen Physiologie und Pathologie nur eine fictive 
sei, dass jeder Versuch, sie von einander zu trennen, dem Be¬ 
streben gleicbkäme, die Meteorologie in eine Wissenschaft des 
guten und in eine solche des schlechten Wetters zu theilen; 
doch scheint mir seine Schlussfolgerung, dass der Pathologe 
in allen Methoden der physiologischen Forschung daheim 
sein müsse, nur zum Theile seinen wirklichen Anforderungen 
zu entsprechen; im Stillen denkt er, dass alle, oder doch we¬ 
nigstens die wichtigsten Krankheitserscheinungen im physiolo¬ 
gischen Laborotorium reprodueirt werden sollten. 

Wenn dies nur ausführbar wäre, dann möchte man wohl 
die Medizin als Wissenschaft gelten lassen. Leider ist die 
Möglichkeit hiezu noch nicht vorhanden. Viele der interessan¬ 
testen, weil bisher noch Unerklärlichen Erscheinungen können 
eben nur am Krankenbette beobachtet werden. Auch haben 
die Physiologen bis nun in geringem Maasse nur eines Gebietes 
sich bemächtigt, das für sie am einladendsten sein sollte 
nämlich der vergleichenden Pathologie, wenngleich die Litera¬ 
tur von heute auch schon auf eine Schwenkung in diesem 
Sinne hindeutet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Ueber die Uebung. 

Vor. EMIL DU BOIS-KEYMOND. 

* 

(Berlin 1881. August Hirscbwald.) 

C’est en forgeant qu’on d'evient forgeron. 

II.*) 

Von diesen höchsten Fernen der Naturforschung führt Duboi s- 
Reymond seine Zuhörer, beziehungsweise seine Leser, in eine 
Schmiede. Er demonstrirfc hier an dem Burschen, welcher heute zu¬ 
erst den Hammer schwingt, wie er trotz seiner stattlich angelegten 
Muskulatur rasch ermüdet, in Schweiss geräth, und indem er aus des 
Meisters Hand ein Hufeisen nimmt, sich die Finger verbrennt. Ein 
paar Jahre später bringt derselbe, ohne zu schwitzen, das Kunststück 
aus der mechanischen Wärmetheorie fertig, kaltes Eisen glühend zu 
schmieden, auch scheut er nicht mehr die Berührung heissen Metalls. 
Was ist vorgegangen? 

Des Burschen Arme hatten natürlich an Umfang, deren Mus¬ 
keln im Zustand höchster Verkürzung an Spannung zugenommen. 
Die Muskeln sind die vollkommensten Kraftmaschinen, nicht nur in¬ 
sofern sie den bei ihrer Thätigkeit verbrauchten Stoff am voll¬ 
ständigsten ausnützen, nicht nur insofern nach Hei den ha in ihre 
Kraft im einzelnen Falle mit der ihnen zugeinutheten Leistung wächst, 
sondern sie sind vor allen Maschinen von Menschenhand auch da¬ 
durch noch ausgezeichnet, dass sie durch häufige Arbeitsleistung 
stärker und für fernere Leistungen ausdauernder werden. 

Von der mikroskopischen Beschaffenheit geübter und nicht 
geübter Muskeln weiss mau wenig. Im Gegensatz zu den Muskeln 
des Mastviehes haben die des Arbeitsviehes dickere Primitivbiindel 
und gröberes Sarkolemm, welches letztere deren geringeren Nähr¬ 
werth begingt. Nach Virchow’s Terminologie hat also nutritive 
Reizung stattgefunden. In den durch Nichtgebrauoh schwindenden 
Muskeln stellt sich dagegen, wie bei der progressiven Atrophie, 
fettige Metamorphose ein, vor der aber den Herzmuskel bekanntlich 
seine unablässige Thätigkeit nicht schützt. 

I Die Muskelzusammenziehung begleiten auch chemische Veräude- 

|' Timgen. Aus tetanischen Muskeln fliesst das Blut dunkler als aus 
! ruhenden, sie verbrauchen mehr Sauerstoff und bilden mehr Kohlen- 
' säure. Schon die ruhenden Muskeln sind ein Hauptsitz der Athmung 
' und Wärmebildung im Thierkörper. Der Muskel verhält sich sehr 
ähnlich der im Schuppen dienstbereit stehenden Reserve-Locomotive, 
i welche schon fortwährend einige Kohle verbrennt, jeden Augenblick 
vor einen Zug gespannt oder einem verunglückten Zuge zur Hilfe 
gesandt werden kann, dann aber mit ihrer Kraftentfaltung auch 
grösseren Stoffverbrauch und Wärme Verlust verbindet. 

Es entsteht nun die Frage, ob neben den quergestreiften Mus¬ 
keln auch andere Gewebe durch häufige Ausübung ihres Berufes im 
thieriscben Haushalt tüchtiger werden ? Für Kräftigung glatter Mus¬ 
keln durch Uebung fehlt ein physiologischer Beweis. Dagegen lassen 
pathologische Thatsachen, wie Hypertrophie der Blasen- und Pylorus- 
! muskulatur bei übermässigen Widerständen, keinen Zweifel daran, 
dass glatte Muskeln sich wie quergestreifte durch Arbeit stärken. 
So erhält Rose nt hals Vermuthung eine empirische Grundlage, 
wonach die durch kalte Bäder und Waschungen gewährte Immunität 
gegen Erkältungen auf Uebung der glatten Muskeln der Haut und 
ihrer Gefässe beruht, welche mit Herabsetzung des Abkühlungs- 
coefficienten des Körpers in der Kälte betraut sind. Kalte Waschungen 
und Bäder sind Turnen der glatten Hautmuskeln. 

Die Uebung des Horngewebes stellt sich uns in den Schwielen 
dar, welche wir an Hautstellen beobachten, die häufig Druck, Rei¬ 
bung, Berührung heisser Gegenstände u. s. w. ausgesetzt sind. Die 
durch Schwielen geschützte Haut leistet wie der geübte Muskel bes¬ 
sere Dienste und deshalb hatte der junge Schmied, von welchem 
vorher die Rede war, durch Uebung auch den Vortheil erworben, dass 
er sich nicht mehr verbrannte. Durch unzureichenden Gebrauch 
werden Horngebilde für ihre Function untüchtig. Ein merkwürdiges 
Beispiel davon ist das Auswachsen der Hufe von Pferden und der 
Klauen von Rindern auf dem weichen Torfboden der Falklandsinselu 
nach Darwin. In eigenthümlicher Art, mehr mechanisch als chemisch 
und physiologisch, tritt Selbstvervollkommnung durch Uebung au ando- 

*) Siehe Nr. 37 der „Wiener Med. Blätter.“ 
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reu Gliedern der Beihe der Bindesubstanzen auf. Die Bewegungen 
der Knochen, in den Gelenken werden durch Uebung ausgiebiger. Die 
Beweglichmachung versteifter Gelenke durch XJebung gehört zu den 
dankbaren Aufgaben der Orthopaedie. — Auch die Drüsen werden 
durch Uebung leistungsfähiger. Von den Geschlechtsdrüsen, Milch¬ 
drüse und Hoden, ist bekannt, dass sie jahre-, ja lebenslang ruhen 
können, wobei ihr Gewebe einer starken Eüekbildung unterliegt, wie 
dies auch bei Thieren schon normal in den* brunstfreien Zeiträumen 
der Fall ist. Umgekehrt werden durch passenden Wechsel von Buhe 
und Thätigkeit die Geschlechtsdrüsen zu einem erstaunlichen Grade 
von Production gebracht, wofür die Beschäler in den Gestüten, die 
Milchkühe, Schafe und Ziegen den Beweis liefern. 

Von den Verdauungssäfte absondernden Drüsen lässt sich nicht un¬ 
mittelbar dasselbe nachweisen, doch ist kaum zu bezweifeln, dass 
ein täglich durch ein paar gute Mahlzeiten erregtes Verdauungsrohr 
mit seinen drüsigen Anhängen über grössere Mengen Speichel, Galle, 
Magen-, Pankreas- und Darmsaft verfügt, als das eines Büssers. 
Die Niere des geübten Biertrinkers gestattet unglaublichen Flüssig¬ 
keitsmengen den Durchgang. Liest man endlich in den Sittenschilde¬ 
rungen des vorigen Jahrhunderts von den fortwährenden Thränen- 
güssen der empfindsamen Männer und Frauen jener Zeit, so erwehrt 
man sich schwer der Vermutkung, dass deren Tkränendrüsen sich 
durch Uebung zu solcher Leistung aufschwangen. 

Leibesübungen, wie Turnen, Fechten, Schwimmen, Beiten u. s. w. 
sind aber nicht sowohl Muskelübungen, als vielmehr Uebungen 
des Centralnervensystems, des Hirnes und Bückenmarkes. 
Jede Leistung unseres Körpers als eines Bewegungsapparates beruht 
nicht minder, ja noch mehr auf dem richtigen Zusammen¬ 
wirken der Muskeln, als auf der Kraft ihrer Verkürzung. Johannes 
Müller hatte diese Doppelnatur der Leibesübungen schon erkannt. 
Er macht auch die Bemerkung, dass die Vervollkommnung in Leibes¬ 
übungen oft fast ebenso in Beseitigung unzweckmässiger Mitbewegungen 
besteht wie in Geläufigmachungder nöthigen Bewegungen. Man sehe den 
kräftigen Knaben, der zuerst an der Leiter mit den Händen emporklimmt. 
Obschon es ihm nichts nützt, zappelt er bei jedem Griff der Arme 
mit den Beinen. Nach einigen Wochen hält er Hüft-, Knie- und 
Fussgelenk der fest aneinander geschlossenen Beine schön gestreckt. 
In der Unterdrückung der Mitbewegungen liegt, uns unbewusst, ein 
Merkmal der wohlgefälligen Erscheinung des ausexercirten Soldaten, 
des gewandten Turners, ja des gebildeten Mannes; mit ihrer Ent¬ 
fesselung beginnt Chorea. — Bei fortgesetzten grossen Anstrengungen, 
Bergsteigen, Dauerlauf fängt das Herz an schneller und stärker zu 
schlagen, und es entsteht das Gefühl der Athemnoth, man kommt, 
wie man sagt,ausser Athem; nach Joh. Mül ler, weil das Herz in Mit¬ 
bewegung geräth, nach einer von Traube mitgetheilten Vermuthung, 
weil es durch die in den arbeitenden Muskeln im Uebermaass ent¬ 
standene Kohlensäure gereizt wird. Wie dem auch sei, Uebung 
vermindert diese Palpitationen. Sollte dies mittels des 
Nervus vagus geschehen? 

Auch das Schwitzen durch Anstrengung lässt sich als Mitab¬ 
sonderung auffassen, wie die vermehrte Speichelabsonderung beim 
Sprechen und leeren Kauen, und das geringere Schwitzen unseres 
geleimten Schmiedes wäre dann Unterdrückung dieser, einer Mitbe¬ 
wegung vergleichbaren Mitabsonderung durch Uebung. Freilich sind 
Herzklopfen und Schwitzen unwillkürlich und es ist sehr fraglich, 
ob wir Hemmung oder Uebung auch auf solche Vorgänge übertragen 
dürfen. 

Der Verfasser setzt nun auseinander, wie alle Handarbeiten 
und auch die mehr oder minder künstlichen Verrichtungen des täg¬ 
lichen Lebens zuletzt nichts anderes als erworbene Verkettungen 
zwischen den Actionen von Ganglienzellen sind, welche, nachdem sie 
oft in bestimmter Eeihenfolge abliefen, nunmehr mit bevorzugter 
Leichtigkeit in derselben Art von statten gehen, in einander greifend, 
pausirend und wieder einsetzend wie die Stimmen im kunstvoll fu- 
girten Satz? 

Als L e s s i n g fragte, ob B a f a e 1, ohne Hände geboren, 
minder ein grosser Maler gewesen wäre, ahnte er diese Wahrheit. 

Auch Uebung der Stimme beruht auf nichts Anderem. Sänger 
und Sängerin bedürfen nicht bloss gut schwingender Stimmbänder, kräftiger 
Athem- und Kehlkopfmuskeln, wohlklingender Besonanz der Luftwege; 
an sich nützt ihnen dies Alles nicht mehr als dem Holzhacker ein 
Straduari; sondern eigentlich wurzelt ihr Talent in der grauen Sub¬ 
stanz am Boden ihres vierten Ventrikels. Hier steckt schliesslich 
auch, freilich noch höherer Befehle gewärtig, welche durch das 


hintere Drittel der linken dritten Stirnwindung ihren. Weg nehmen, 
das Getriebe des Sprechmechanismus, wie Bulbärparalyse traurig lehrt. 
Bei allen diesen Vorgängen ist sehr bezeichnend, dass je mehr; eine 
zusammengesetzte’ Bewegung eingeübt wurde, um so unbewusster 
wird die ihr vorstehende Thätigkeit des Centralnervensystems. Zuletzt 
lässt diese sich nicht mehr unterscheiden von einem der durch die 
Natur selber eingesetzten nervösen Mechanismen, den unwillkürlichen 
Beflex- und Mitbewegungen. 


Im Vorstehenden haben wir nur eine flüchtige Skizze eines 
Theiles der geistvollen Brochure zu geben versucht. Indem wir uns 
Vorbehalten, auf die praktischen Folgerungen, welche aus der Lehre 
von der Uebung gezogen werden, noch in einem besonderen Artikel 
zurückzukommen, müssen wir bezüglich des weiteren Inhaltes, nament¬ 
lich betreffs der Uebung der Sinne, der Gedächtnissübung u. s, w. 
auf das Original verweisen. 

Hier nur die Bemerkung, welche die Beziehung der Uebung 
zur natürlichen Zuchtwahl betrifft: 

Die Nützlichkeit der Uebung in ihren verschiedensten Gestalten 
ist an sich ein tiefes Problem. Wollen wir nicht zugeben, was wir 
wissenschaftlich nicht dürfen, dass Zweckmässiges anders als mecha¬ 
nisch entstand, so müssen wir schliessen, dass im Kampf um’s Dasein 
die Lebewesen obsiegten, welche durch Ausübung ihrer natürlichen 
Verrichtungen zufällig ihre Befähigung für diese Verrichtungen steigerten 
oder dies mehr als andere thaten, und dass die so begünstigten Wesen 
diese ihre glückliche Gabe auf ihre Nachkommenschaft zu fernerer Steige¬ 
rung übertrugen. So entstand eine übungsfähige Thier weit; so schuf 
sich die natürliche Zuchtwahl selber in der Uebung ein wichtiges 
Hilfsmittel; endlich so ward die Gesammtheit der Lebewesen, gleich 
dem Einzelnen, zur Selbstvervollkommnungsmaschine. 


Der hygienische Congress in Wien. 

Wien, 21. September 1881. 

Im Folgenden geben wir nun die wichtigeren Verhandlungen 
des Congresses in übersichtlichem, aber gleichwohl erschöpfendem 
Beferate wieder. 

Im Verlauf des ersten Sitzungstages am 14. September 
erstattete Prof. Franz Hof mann aus Leipzig das Beferat „Ueber 
die hygienischen Anforderungen an Anlage und Be¬ 
nützung der Friedhöfe.“ 

Prof. Hof mann: 

Die Frage, die uns beschäftigt, lautet folgendermaassen : Welche 
sanitären Nachtheile sind zu erwarten, wenn Friedhofanla^en in die 
Nähe der sich vergrössernden Städte zu liegen kommen, welche sani¬ 
tären Nachtheile sind zu beseitigen, wenn eine alte Friedhofanlage 
aufgegeben werden soll und eine neue errichtet werden muss ? Man 
könnte glauben, dass das Gebiet des Beerdigungswesens, auf welchem 
seit Jahrhunderten Untersuchungen angestellt und Erfahrungen ge¬ 
sammelt werden, bereits sichergestellte Ergebnisse aufweisen müsse, 
aber, wie unsicher, schwankend und verkehrt sind die Schlüsse, die 
aus diesen praktischen Versuchen gezogen worden sind. 

Dass die Emanationen der Verwesungsgase dem Menschen 
naturgemäss nachtheilig sein müssen, galt lange Zeit als Axiom. Ganz 
besonders wurde die Gefährlichkeit der Grüfte betont und die wenigen 
Fälle von plötzlichen Erkrankungen solcher Individuen, die in frisch 
geöffnete Grüfte hinabstiegen, werden regelmässig immer wieder 
hervorgesucht. Die Fälle sind allerdings richtig ; das Schädliche lag 
in der irrespirablen Luft in solchen Grüften, in denen zahlreiche 
Leichen versenkt waren; es kam zu dem Bilde der Kohlensäure- 
vergiftung.^Aber diese Gefahr ist nicht bloss den Grüften eigen, wir 
begegnen ihr auch in Brunnenschächten ; es besteht eben ein Miss¬ 
verhältnis zwischen der Production der Kohlensäure und der Mög¬ 
lichkeit ihrer Entfernung aus dem geschlossenen Baume. Aus meinen 
Untersuchungen geht hervor, dass bei entsprechender Anlage und 
angemessener Benützung der Grüfte dieselben durchaus nichts Ge¬ 
fährliches haben. 

Man weist ferner auf die Menge der Zersetzungsgase hin,, 
welche die Luftschichte des Bodens erfüllen. Um sich von diesen 
schädlichen Ausdünstungen zu schützen, wird nicht bloss eine hohe 
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Anläge des Begräbnissplatzes gefördert, sondern die möglichst grosse 
Entfernung der Wohnungen. Was nicht gasförmig entweicht, soll als 
Grundwasser den Boden vergiften. Als Beweis für die Schädlichkeit 
der übelriechenden Verwesungsdünste wird angeführt, dass die Infection 
mit fauligen Leichentheilen schädlich ist. Diese Thatsache kann aber 
nicht als Beweis dafür gelten, denn es ist eine bekannte Thatsache, 
dass Leute, die sich sehr viel mit Leichen beschäftigen — auch 
mit faulen — wenn sie eine unverletzte Haut haben, niemals 
erkranken. Gleichwohl ist es doch geboten, Niemandem, der in der 
Nähe eines Friedhofes wohnt, solche Gerüche aufzuzwingen, denn 
sie verkümmern ihm den Genuss der frischen freien Luft. Aber die 
Friedhöfe machen sich nicht einmal durch üble Ausdünstungen be¬ 
merkbar, ausser wenn der Betrieb ein missbräuchlicher und ver¬ 
kehrter ist. 

Eine weitere Behauptung ist die, dass durch die Gräber der 
Boden und das Grundwasser verunreinigt werden. Das Ideal der 
Leichenbestattung wäre die gänzliche Hintanhaltung der Fäulniss. 
Der nächste Grund der Leichenzersetzung besteht in der Thätigkeit 
der Spaltpilze und zahlreicher thierischer Organismen. Eine von 
Fäulnisskeimen befreite Leiche würde nicht in Fäulniss übergehen. 
Was die Entwicklung und Vermehrung der thierischen und pflanz¬ 
lichen Gebilde hemmt, ist von Einfluss auf die Leichenzersetzung. 
Hieher gehört zunächst die Temperatur. Beerdigen wir Leichen sehr 
tief, so dass die Sommertemperatur nicht zur Geltung kommt, oder 
in einem kalten Boden, so verläuft die Zersetzung langsam, weil die 
Vermehrung der Organismen ausserordentlich retardirt ist. Das zweite 
Moment ist die Anwesenheit von Wasser. In einem trockenen Boden 
werden die Leichen selbst wasserarmer, dadurch wird die Zersetzung 
verlangsamt, denn thierische Gebilde mit grossem Wasserbedürfnisse 
können in einem trockenen Boden nicht gedeihen. Eine dritte Ur¬ 
sache der Leichenzersetzung liegt in solchen Umständen, welche die 
rasche Entweichung des Wassers verhindern. Bei der Entwicklung 
der Fäulnisskeime entstehen Produete, die ausserordentlich antiseptisch 
wirken ; unter dem Einflüsse derselben wird die Zersetzung der Leichen 
verlangsamt; nur in dem Maasse, als die Zersetzungsproducte selbst 
verändert werden, schreitet die Verwesung fort. Die bei uns übliche 
Methode, die Leichen in geschlossenen Särgen zu bestatten, bietet 
den Vortheil, die Auswaschung der Leichen durch die Meteorwässer 
wenigstens in den ersten Jahren zu verhüten. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen entsteht durch die flüssigen Zersetzungsproducte keine 
Infiltrirung des Erdreiches. Eine Verunreinigung ist nur da zu 
erwarten, wo das Grundwasser zeitweilig bis zur Höhe der Särge 
hinaufsteigt. Hier kann es geschehen, dass mit einem Male viele 
Gräber ausgewaschen, die Fäulniss Vorgänge neuerdings rapid gesteigert 
werden, weil die durch die Bakterien gebildeten antiseptischen Stoffe 
weggeschafft werden. Es ist daher die erste Pflicht, die Friedhöfe so 
anzulegen, dass das Grundwasser niemals die Grabessohle erreichen 
kann. In lockerem Boden wird die Verwesung ausserordentlich kürzer 
sein als in einem dichteren, weil dort zu der Thätigkeit der pflanz¬ 
lichen Organismen sich auch jene der thierischen hinzugesellt. Diese 
Thiere haben ein ausserordentliches Oxygenbedürfniss; die Energie, 
mit welcher die Gräberfauna das Zerstörungswerk besorgt, ist un¬ 
glaublich. 

Wir sehen also, dass wir bei richtiger Anlage und geordnetem 
Betriebe dos Friedhofes keine Verunreinigung der Lüfte, des Bodens 
und des Grundwassers zu fürchten haben. Allein beachtenswerth ist 
noch der Einwand, dass möglicherweise Krankheitskeime von Cholera, 
Blattern, Typhus u. s. w. mit den Leichen in den Boden gelaugen, 
und von hier aus ihre Verbreitung finden können. Ob solche Gefahren 
wirklich bestehen, lässt sich durch chemische oder mikroskopische 
Untersuchungen nicht unterscheiden, da wir die specifischen Krank¬ 
heitskeime nicht kennen Wenn sie aber vorhanden wären, so müssten 
sie sich durch Erkrankungen der nächsten Anwohner der Friedhöfe 
offenbaren, denn zahlreich sind die Orte, wo Friedhöfe noch in der 
Mitte von Städten zu finden sind. Aber nirgends liegt eine sichere 
Beobachtung vor, dass Bewohner eines Friedhofes mehr als andere 
erkrankten. Alle erwähnten Befürchtungen stehen also in grellem 
Gegensätze zu den Ergebnissen einer vernünftigen Bewirtschaftung 
von Friedhöfen. Zum Schlüsse befürwortet Redner die Einführung 
der Leichenverbrennung. 

Correforent Medizinalrath Dr. S i e g 1 (Leipzig) erklärt, den 
Standpunkt seines Vorredners vollständig zu theilen. Niemals habe 
man jene Schrecknisse empfunden, die heute noch gerne den Fried¬ 
höfen zugeschrieben werden, niemals sei es zu Krankheitserscheinungen 


gekommen. Hiemit stimmen die Berichte von 28 bezirksärztlichen 
Collegien vollkommen überein. Bedner bespricht die Frage, inwieweit 
auf Grund der vorgetragenen Anschauung eine Abänderung der 
bestehenden Gesetze zulässig ist. Es ist von wirtschaftlicher Be¬ 
deutung, wenn der Turnus, die Zeit, nach welcher ein Grab wieder 
belegt werden kann, möglichst kurz ist. Bei guten Bodenverhältnissen, 
nicht inundirtem Boden ist die Leiche stets nach 6—7 Jahren zer¬ 
setzt, im feuchten Lehmboden nach 9 Jahren. Das Landes-Medizinal- 
kollegium in Sachsen hat daher einen Minimalturnus von 10 Jahren 
festgesetzt. Bei günstigem Boden und richtigem Turnus kann ein 
guter Friedhof Jahrhunderte lang functioniren, ohne gräbermüde zu 
werden. Auf die Feststellung des Turnus ist von Einfluss die Grösse 
und Tiefe der Gräber, Trennung der Altersclassen, Beschaffenheit 
der Sohle, Bepflanzung der Gräber. Die Tiefe soll eine möglichst 
geringe sein, nicht mehr als 15 Meter. Was die Grüfte anbelangt, 
so genügt zu ihrer Ventilation der natürliche Luftwechsel durch das 
Mauerwerk; eigene Ventilationsschachte sind nicht nöthig. Die Be¬ 
stimmungen, nach welchem Zeiträume ein geschlossener Friedhof anderen 
Zwecken überlassen werden kann, sind verschieden; in Oesterreich 
darf dies schon nach 10 Jahren geschehen, in Preussen nach 40, in 
Baden nach 20 Jahren. Ich habe es für unbedenklich gefunden, 
einem Schulbaue auf einem Boden zuzustimmen, der vor 20 Jahren 
zuletzt als Friedhof belegt worden ist. 

Dr. Fuhrmann (Berlin) theilt einen Fall mit, in welchem 
er sich gegen die Anlage eines Friedhofes erklären musste, da der 
Stand des Grundwassers zu hoch war; auf dieses Moment sollte 
besonderes Gewicht gelegt werden. 

Sanitätsrath Dr. Witlacil hält die Aufstellung der zwei 
Thesen von Prof. Hofmann in ihrer jetzigen allgemeinen Form eher 
für schädlich als für nützlich und wünschte vor Allem eine detail¬ 
liere Präeisirung derselben, zumal bezüglich des „abstellbaren 
fehlerhaften Betriebes“ oder der Worte: „bei recht ungeeig¬ 
neter Auswahl des Bodens“ etc; 

Statthaltereirath Dr. v. Karajan schliesst sich dem Vorredner 
an; die beiden Thesen des Beferenten bieten nichts Positives, es 
wäre nicht angemessen, zwei so allgemein gehaltene Thesen in die 
Welt hinauszusenden; es empfehle sich, vorläufig nicht abzustimmen, 
sondern der nächsten Versammlung eine neue Vorlage zu unterbreiten. 

Dr. v. Bözsahegyi (Budapest) plaidirt nach seinen Er¬ 
fahrungen dafür, sich beim Neubelegen eines alten Friedhofes nicht 
auf einen bestimmten Turnus von Jahren zu stützen, sondern auf 
die jedesmal auszuführende chemische Analyse des Bodens und nach 
dessen jeweiliger Gestalt von Fäulnissstoffen die Wiederbenützung zu 
gestatten oder zu verbieten. 

Bef. Prof. Hofmann bemerkt, dass die von ihm aufgestellten 
Thesen lediglich das Besume des in seinem Vortrage enthaltenen 
Gedankenganges, mithin nicht Gegenstand einer Abstimmung seien, 
worauf Dr. Witlacil seinen Vertagungsantrag zurückzieht. 

Nachdem noch S.-B. Kuby den Ausführungen des Beferenten 
damit entgegengetreten, dass er nicht an die Unschädlichkeit der 
Friedhöfe glauben könne, wird zum nächsten Gegenstände der Tages¬ 
ordnung übergegangen. 


Beferent Prof. Binz: Ueber Alkoholgenuss und 
Alkoholmissbrauch. 

Die Frage, ob der Alkohol ein Nahrungsmittel sei, muss mit 
Ja beantwortet werden. In vielen fieberhaften Krankheiten zeigt sich 
der Alkohol so vortheilhaft, dass wir ihn durch keines unserer 

Medikamente ersetzen können. In Folge Wärmebildung in den Zeilen 
bleibe das Herz leistungsfähig, und insoferne ist sogar das Maass 
der Arbeitsleistung des Alkohols leicht zu berechnen. Im Körper 
werde er vollständig verbrannt zu Kohlensäure und Wasser, in der 
Ausathmungsluft oder im Harne seien nur dessen Riechstoffe nach¬ 
weisbar. Dem Arbeiter sei er im aufreibenden Kampfe um’s Dasein, 
bei starker Abnützung der Kräfte, absolut nöthig und auch durch 
nichts zu ersetzen. In guter Qualität und in mässiger Menge genossen, 
sei der Alkohol geradezu als das Ideal eiues Genussmittels 

anzusehen. 

Die eigentlichen Gifte des Alkohol seien noch unbekannt, das 
Fuselöl ist nur ein bekanntes aus der grossen Reihe derselben. Nach 

all’ dem sieht der Beferent den Alkohol als ein unter gewissen 

Umständen (Krankheiten) erspriessliohes Sparmittel und als Nahrungs¬ 
mittel für den gesunden Arbeiter an. 
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Sanitätsrath Dr. Bär (Berlin) entwickelt als Correferent die 
Maassnahmen, welche der Staat zur Bekämpfung des Alkoholmiss¬ 
brauches einzuleiten hätte. 

Der Staat wäre im Stande, unmittelbar und mittelbar die 
Trunksucht zu bekämpfen: durch Verteuerung der zum Consum 
gelangenden coneentrirten berauschenden Getränke, insbesondere des 
Branntweins*und durch möglichst hohe Besteuerung desselben; durch 
Unterdrückung der sogenannten Hausbrennereien; durch tkunlichste 
Verminderung der Schankwirthschaften und der Verkaufsstellen der 
Spirituosen Getränke im Kleinhandel; durch Ueberwachung der 
Beschaffenheit der in den Schankwirthschaften feilgebotenen Getränke; 
durch Bestrafung der öffentlichen Trunkenheit, und durch Errichtung 
von Anstalten, in welchen solche Personen zwangsweise detinirt 
werden, welche in Folge missbräuchlichen Genusses berauschender 
Geiränke die Pflichten gegen sich selbst und gegen die ihnen 
obliegenden Angehörigen anhaltend vernachlässigen, sich und anderen 
gefährlich werden. 


Zweite Sitzung am 15. September. 

Dieselbe ist etwas schwächer besucht. Herzog Karl Theodor 
in Bayern, welcher der gestrigen Eröffnungssitzung bis zum 
Schlüsse beigewohnt hatte, eröffnet auch heute die Sitzung. 

Dr. Soyka (Münchon): „Geber die Canalgase als 
Verbreiter epidemischer Krankheiten und die Rich¬ 
tung und Stärke des Luftzuges in den Sielen.“ 

Die Frage hat für grosse Städte überhaupt und für Wien ganz 
besonderes Interesse, wo die Canalisirung durchgeführt werden soll. 
Wenn die nach modernen Principien erbauten Canäle epidemische 
Krankheiten verbreiten können, so birgt dieses System der Städte¬ 
reinigung eine Gefahr in sich, die durch andere wichtige Vortheile 
nicht aufgewogen werden könne. 

Redner unterzog die Theorie im Allgemeinen einer eingehenden 
Kritik und zeigte, wie in derselben sieb eine Art natürlicher Reac- 
tion spiegle gegenüber der allzu sanguinischen Auffassung, welche 
der Werth der Canalisation von englischer Seite gefunden hatte und 
die dahin führte, dass jetzt die Canalgase für alle möglichen Schäden 
verantwortlich gemacht werden. Beweise werden aber nicht erbracht 
oder so mangelhaft, dass sie nicht ernst genommen werden können. 
An einem Beispiele, der Beschreibung und Untersuchung der Epi¬ 
demie von Croydon (1875) durch Dr. Buchanan, die als einzige 
wissenschaftlich gehaltene Begründung der Canalgas-Theorie ange¬ 
sehen werden kann, zeigt Dr. Soyka, dass dieselbe von vorge¬ 
fassten Meinungen ausgegangen war und zahlreiche mitspielende 
Factoren vernachlässigt geblieben seien, und dass unter Berück¬ 
sichtigung der letzteren ganz andere Ergebnisse hätten zu Tage 
treten müssen. Dr. Soyka bringt auch positive Belege dafür, dass 
die nach modernen Principien gebauten Canäle durch ihre Aus¬ 
dünstungen keine Veranlassung zu Infections - Krankheiten geben. 
Hamburg, Frankfurt, Danzig, München wurden bezüglich der Typhus - 
sterblickkeit vor und nach der vollendeten Canalisation verglichen, 
und überall hatte der Typhus eine bedeutende Verminderung erfahren 
— ein Argument, das für die hygienische Bedeutung der Canali¬ 
sation von hervorragender Wichtigkeit ist. 

Für die Haltlosigkeit der Canalgas-Theorie sprechen weiters 
die Sterblichkeitsverhältnisse in den Städten, wo nur einzelne Stadt- 
theile oder Strassen canalisirt sind. München besitzt einen Strassen- 
complex, der mit modernen Kanälen versehen ist, darunter 18 Strassen 
auf relativ hoher Lage, 17 Strassen, die zu den tiefgelegenen Mün¬ 
chens zählen, 77 Strassen haben alte Cloaken und 321 Strassen 
entbehren der Canalisation gänzlich. 

Dr. Soyka verglich nun die Sterblichkeit an Infections- 
Krankheiten im Allgemeinen und sodann die an Diphtheritis und 
Typhus im Besonderen. Das Resultat war nach zwei Richtungen 
interessant; es zeigte, wie wenig Gemeinsames die beiden Krank¬ 
heiten Typhus und Diphtheritis, die doch beide durch Canalgase 
propagirt sein sollten, in ihrer Ausbreitung haben, und dass bei der 
Diphtheritis und hei den Infections-Krankheiten von einem Einflüsse 
der Canalgase desshalb nicht die Rede sein konnte, weil die nieht- 
canalisirten Strassen, die also gar keine Gelegenheit zur Bildung von 
Canalgasen hatten, die grösste Sterblichkeit aufwiesen. 

Anders war dies beim Typhus, der sowohl eanalisirte als auch 
nichtcanalisirte Strassen befällt, so wie die Diphtheritis, die aber 
eine gewisse Neigung zu bestimmten Bodenformationen besitzt; tief 
gelegene Ortstheile, Thalmulden, sind besonders häufig von ihr heim- 
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gesucht; das ist eine allbekannte Thatsache, die, auch in München 
ihre Bestätigung gefunden, und jener mit Sielen versehene Complex 
der 17 tiefgelegenen Strassen ist seit jeher der grösste Typhusherd 
in München gewesen. Dem entsprechend war auch sowohl 1866 bis 
1880, als auch 1875 bis 1880 die grösste Typhusmprtaliiät in 
demselben. Da hätte nun leicht die Ansicht auftauehen können, d>ss 
hier doch die Canalgase mit von Einfluss sind. Folgende Erwägung 
musste Aufklärung geben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 

Ueber die infectiosität des Blutes und Urines Tuberculöser. 

Auf Anregung und unter Leitung von Schüller experimen- 
tirte V. Lenz (Centralblatt für Chirurgie Nr. 33, 1881) derartig, 
dass er 11 gesunden kräftigen Kaninchen das durch eine Pravaz- 
sche Spritze dem Herzen eines eben getödteten tuberculösen Kanin¬ 
chens entnommene Blut injicirte. 6 dieser Versucksthiere spritzte er 
06 bis 3‘6 Ccm. desselben nach voraufgesckickter Tracheotomie 
direct in die Lungen ein. Nach 92 bis 216 Tagen wurden die 
Thiere getödtet. Bei allen liess sich nun ausgesprochene Miliar- 
tuberculose der Lungen, hei 4 auch solche der Leber nachweiseu; 
in einem Falle v/urde in der Lunge zugleich ein käsiger Herd ge¬ 
funden. Vier weiteren Thieren wurde Blut unter die Haut, eiuern 
solches auch, gleichzeitig in die Peritonealhöhle injicirt; Tödtung 
nach 125—148 Tagen. Auch hier ergaben die Impfungen alle das 
positive Resultat einer mehr oder weniger reichlichen Erruption 
miliarer Tuberkel in den Lungen, bei 2 fanden sich auch solche iu 
der Leber. Dabei batten sich nicht etwa an der Infectionsstelle ent¬ 
zündliche Veränderungen eingestellt, käsige Herde ausgebildet. End¬ 
lich wurde einem Kaninchen eine Spritze Blut in das Kniegelenk 
und das dasselbe umgebende Bindegewebe injicirt. Hier entwickelte 
sich schon vom 3. Tage au eine bedeutende Gelenkschwellung; das 
Thier verendete am 18. Tage, und man fand ausgedehnte Anhäufun¬ 
gen stinkenden, käsigen Eiters in der Synovialis wie deren Umgebung 
und Lungentuberkel in massiger Menge. Verf. sieht durch die Er¬ 
gebnisse dieser Versuche die Anwesenheit des tuberculösen Giftes 
als im Blute der tuberculösen Individuen vorhanden dargethan. 

Eine 2. Experimentenreike unternahm derselbe dann bei fünf 
Kaninchen derartig, dass er, während dieselben in einem ringsum ab¬ 
geschlossenen Kasten sassen, in diesen vermittels eines Inhalations¬ 
apparates Wasserdampf gemengt mit dem Urin zweier Phthisiker 
eintrieb. Für je zwei Thiere wurden täglich in einer gemeinsamen 
Sitzung ca. 30—40 Ccm. Urin zerstäubt. Bei zwei Thieren wurde 
dieses Experiment während 71 Tagen mit möglichst frisch gelassenem 
Urin wiederholt. Bei beiden ergaben nach der Tödtung die Lungen 
zahlreiche, subpleurale, bis erbsengrosse Hämorragien und reichliche 
peribronchiale Tuberkel; bei dem einem der Thiere fanden sich 
solche auch in der Leber. In analoger Weise inhalirten drei andere 
Kaninchen den Urin der Phthisiker in gefaultem Zustande, nachdem 
solcher, mit Fliesspapier bedeckt, 4—5 Tage in einem warmen 
Zimmer gestanden hatte. Das eine der Thiere starb in Folge eines 
Abortus nach 9 Tagen, das zweite wurde nach 48 Tagen getödtet, 
das dritte nach 69. Alle drei zeigten stecknadelkopfgrosse subpleurale 
Eccbymosen; bei Nr. 1 Hessen sich unter 50 Schnitten auf zweien 
mikroskopisch in dem peribronchialen Bindegewebe mittlerer Bron¬ 
chien Anhäufungen runder, scharf conturirter kernhaltiger Zellen, 
„wohl unzweifelhaft beginnende Tuberkel“ nachweisen; bei Nr. 2 
und 3 ergab die Untersuchung Tuberkel etwas weniger zahlreich, 
aber von gleicher Beschaffenheit und Sitz wie bei den Thieren, die 
frischen Urin inhalirt hatten. Ausserdem war an fast allen Lungen¬ 
schnitten eine sehr auffallende Verdickung der Arterien Wandungen 
bemerkbar. 

Da nun, scbliesst Verf., Inhalationen von gesundem Urin, wie 
sie in gleicher Weise mehrfach von Schüller ausgeführt wurden, 
durchaus keine den tuberculösen entfernt ähnliche Veränderungen 
in den Lungen sowohl wie im Gesammtorganismus, mitunter über¬ 
haupt keine nachweisbaren Veränderungen hervorruferi, die Inhalation 
des Urins von Phthisikern aber exquisit tuberculöse Erscheinungen 
zur Folge hat, so muss man folgern, dass das Gift, welches das 
Blut Tuberculöser als charakteristische pathologische Beimengung 
enthält, von diesem aus auch in den Urin übergeht. 
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Die 52. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher in Salzburg. 

Vom 18. bis 24. September 1881. 

(Origin al-Correspondenz e n der .,W r. Mediz. Blätter“). 



L 

Salzburg, 18. Sept. 1881. 

Die Bisehofsstadt lag noch im tiefen Schlafe und feuchter 
Nebel verhüllte die Höhenzüge des Salzachthales, als wir in' 
den Bahnhof einfubren. Eine einzige graue Wolke überzog 
den ganzen Himmel von Salzburg und nur an der Spitze des 
Geisberges funkelte ein Stern in die stille Nacht hinein. 
Alles schlief, nur — das Comit6 wachte. Die Festgäste, 
welche Sonntag um drei Uhr Morgens mit dem Wiener 
Gourierzuge in Salzburg eintrafen, wurden zu ihrer Ueber- 
raschung schon am Perron des Bahnhofes von einem Comitd 
empfangen, das sich ihnen in der liebenswürdigsten Weise zur 
Verfügung stellte. Freilich waren die angewiesenen Wohnungen 
„just weggegangen“, aber die Comitemitglieder wussten doch 
immer neuen, trefflichen Rath. Auch der glückverheissende 
Stern am Geisberge, der sich nachträglich als Petroleum¬ 
lampe des in so luftiger Höhe erbauten Hotels erwies, hatte 
nicht getäuscht. Denn als nach mehrstündiger Ruhe die Früh¬ 
glocken läuteten, bläute ein reiner Himmel auf die flaggen¬ 
geschmückte Stadt nieder und Berge und Fluren erstrahlten 
im warmen Sonnen glanze — das Schönste und Beste, das 
man sich in Salzburg wünschen kann. 

Die diesjährige Versammlung deutscher Aerzte und Natur¬ 
forscher ist nicht besonders zahlreich besucht. Von hervor¬ 
ragenden Persönlichkeiten der Wiener Universität sind Reg.- 
Rath Prof. Meynert, Prof. Arlt und Prof. Albert an¬ 
wesend. Aus Prag ist Prof. Klebs, aus Krakau Prof. M a- 
durowitz, aus Graz die Professoren Schroff und Rem- 
b o 1 d t, aus Klausenburg Prof. Geber anwesend. Ein Theil 
der Gäste vom Wiener hygienischen Congresse, unter Anderen 
Pettenkofer, Mosler, Generalarzt Roth, Eulenberg, 
S o y k a u. s. w. sind gleichfalls hieher gekommen. Sonst wären 
noch zu nennen: Prof. Schröder (Berlin), Prof. Quincke 
(Kiel), Prof. Zweifel (Erlangen), Prof. Bohn (Königsberg), 
Prof. KJaltenbach (Freiburg) Zenker,Seitz u. s. w. 

Sonntag um 10 Uhr Vormittags wurde die erste allge¬ 
meine Sitzung in der Aula academica eröffnet. Die langen 
Seitenwände des schönen Saales waren mit Damastporti Ören 
und mit medaillonartigen kleineu Tafeln, welche die Namen 
hervorragender Aerzte und Naturforscher, wie Oken, Skoda, 
Humboldt u. s. w. trugen, sinnig geschmückt, während von 
der schmalen Wand im Fond des Saales, vor welcher sich die 
Estrade erhob, in Lapidarschrift die Worte grüssten : „Wissen¬ 
schaft. ist Macht“. Lange vor der anberaumten Stunde war 
der Saal in allen seinen Räumen gefüllt. Am Präsidententische 
auf der Estrade hatten die beiden Geschäftsführer, Professor 
W. Güntner und Prof. Kuhn, rechts von ihnen der Statt¬ 
halter Graf Thun, Landeshauptmann Graf Chorinsky 
und Bürgermeister Biebi Platz genommen. 

Der erste Geschäftsführer er öffnete nun die Sitzung mit 
folgender Ansprache: 

Hochverehrte Versammlung! 

Hie Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte hat in ihrer 
vorjährigen Versammlung in Hanzig die Stadt Salzburg zum Vororte ihres 
nächsten Wiedersehens gewählt. 

Erlassen Sie mir, meine Herren, erlassen Sie es mir, den allgemeinen 
Jubel und die ungetheilte Freude zu schildern, womit diese Nachricht 
hier aufgenommen wurde: die Stadt in ihrem Festschmucke spricht be¬ 
redter und vernehmlicher, als ich es im Stande wäre. 

Wohl drängte sich dem einen nnd dem anderen von uns die hange 
Besorgniss auf, Salzburg werde den Männern, welche bisher in Universi¬ 
täts-Städten, oder wenigstens in Städten mit reich ausgestatteten Samm¬ 
lungen und Instituten tagten, nicht genug des Anregenden zu bieten 
vermögen. 

Allein, meine Herren, Sie werden kaum in einer Stadt je getagt haben, 
welche eine grössere und ältere Geschichte hinter sich hat, als gerade 
Salzburg. 

Sie stehen hier auf classischem Boden, und bei jedem Schritt und 
Tritt begegnen Sie stummen Zeugen einer grossen Vergangenheit. 


Zudem darf ich nicht vergessen zu erinnern, dass Sie, meine Herren, 
an der letzten Ruhestätte eines Theophrastus Paracelsus sich versammelt 
haben. 

Ferner ist ja nach den Statuten der Hauptzweck der Gesellschaft 
„den deutschen Naturforschern und Aerzten Gelegenheit zu geben, sich 
gegenseitig kennen zu lernen. 11 

Wenn nun auch im Laufe der Jahre dieser Zweck, und zwar nach 
Voraussicht und nach der Intention des edlen Gründers, sich vielfach er¬ 
weitert hat, wenn der persönliche Verkehr zur geistigen Anregung, jede- 
Versammluug zu einem neuen Ausgangspunkte gemeinsamen geistigen 
Arbeitens geworden ist: welcher Ort, meine Herren, könnte geeigneter 
sein zum Austausch von Ideen, zur Mittheilung von Frfahrungen, zur 
Geist und Körper erfrischenden Stärkung für kommende Arbeiten am 
häuslichen Herde, als gerade unsere stille Alpenstadt, fern von dem Ge¬ 
triebe der Grossstadt. 

Uebrigens wenn Sie, hochverehrte Herren, hier auch keine Uni¬ 
versität mehr finden, so begegnen Sie doch überall den Spuren und Wahr¬ 
zeichen, wie hoch man hier von jeher Kunst und Wissenschaft gehalten 
— seihst diese Räume gehen Zeugniss davon — Sie finden überall die 
Spuren emsigen Fleisses und mühevollen Sammelns, und Sie werden zu 
Ihrer eigenen Freude und Genugthuung sich überzeugen, dass selbst die 
Resultate Ihrer Forschungen, insbesonders auf dem Gebiete der Hygiene 
an Salzburg nicht unbeachtet vorübergegangen sind. 

Sollten Sie, meine Herren, hier hei uns manches vermissen, was 
andere Orte Ihnen zu bieten so glücklich waren: so möge Salzburgs be¬ 
zaubernde Lage mit allen seinen Reizen und Naturschätzen es Sie leichter 
vermissen lassen, der Bewohner warme Herzen, ihr aufrichtiger Willkomm 
mögen Ihnen Ersatz sein für die grossartigen Institute anderer Städte. 

Ich heisse Sie demnach, hochverehrte Gäste, alle insgesammt und 
jeden einzeln in Juvavia’s Mauern vom Herzen willkommen, sei er ans 
Nord oder Süd, West oder Ost gekommen, um mitzuwirken an dem 
weiteren Aufbau der Wissenschaft, um Theil zu nehmen an den Früchten 
derselben. 

Hat die Wissenschaft auch nationale Culturstatten, so kennt sie- 
doch keinen Grenzpfahl, sie ist und bleibt Gemeingut aller Nationen, sie 
hat nur Ein Streben, das nach der Wahrheit, sie huldigt nur Einem Prin¬ 
cipe, dem des Fortschrittes. 

So möge denn auch die diesjährige Versammlung gleich den vor¬ 
hergehenden die emsig gesammelten Bausteine zum Weiterbau ineinander- 
fügen, es möge die gegenseitige Anregung, Läuterung und Klärung in 
die verschiedenen Systeme bringen nnd somit nach jeder Richtung be¬ 
fruchtend und segenhringeud wirken. 

Beseelt von diesem aufrichtigen Wunsche erkläre ich die 54. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte eröffnet. (Lebhafter Beifall.) 

Hierauf hiess der Statthalter Sigmund Graf Thun- 
Hohenstein die Versammlung mit folgenden Worten will¬ 
kommen: 

Hochverehrteste Herren! 

Die Gesellschaft der deutschen Naturforscher, seit Jahren an Ehren 
und Erfolgen reich, darf wohl immer und überall einer warmen und 
freudigen Aufnahme vor vorne herein sicher sein, gewiss aber nirgend 
wärmer und freudiger, als bei uns in Oesterreich. Ihr Kommen zu uns 
haben Regierung und Bevölkerung noch jedesmal mit wahrer Freude be- 
grüsst; mit gleicher Freude begrüssen wir es auch jetzt. 

Im Namen der Regierung heisse ich Sie, meine Herren, auf uuse- 
rem heimatlichen Boden von Herzen willkommen. Ich begrüsse Sie mit 
dem aufrichtigen Wunsche, dass es Ihnen hei uns recht wohl gefallen 
möge, und dass die Tage in Salzburg erfolgreich für Ihren gemeinsamen 
Zweck und zugleich genussreich für Sie selbst werden. (Lebhafter Beifall) 

Alsdann erfolgte die Begrüssung der Versammlung durch 
den Bürgermeister der Stadt Salzburg, Herrn Rudolf 
Biebi: 

Hochverehrte Versammlung! 

Als Bürgermeister der Stadt Salzburg fällt, mir die ehrende Auf¬ 
gabe zu, Sie, hochverehrteste Damen und Herren, im Namen der Bewoh¬ 
ner Salzburgs zu begrüssen, nnd erlaube ich mir vor Allem der Freude 
darüber Ausdruck zu geben, dass Sie unsere Stadt zu Ihrem Versamm¬ 
lungsorte gewählt haben. 

Als voriges Jahr ans Danzig die Anfrage an uns erging, ob die- 
Stadt Salzburg geneigt sei, im nächsten Jahre die Versammlung der 


Digltlze by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1181 


1182 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38 


deutschen Naturforscher und Aerzte zu empfangen, theilte sich die Freude 
über dieses ehrende Anerbieten in die Sorge, ob es uns wohl auch ge¬ 
lingen werde, Ihnen den Aufenthalt so angenehm zu machen, wie er 
Ihnen in anderen grösseren Städten gemacht wurde. 

Allein die nachsichtige Beurtheilung, die wir zu wiederholten 
Malen bei ähnlichen Veranlassungen fanden, — es waren nämlich in 
Salzburg schon sehr viele Versammlungen — ermuthigte uns, Sie, geehrte 
Herren, zur Abhaltung der 54. Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte einzuladen. 

Die Stadt Salzburg füllt sich hocherfreut und hochgeehrt, in ihrer 
Mitte so viele ausgezeichnete Männer, Gross Würdenträger deutscher Wis¬ 
senschaft und des Fortschritts, in ihren Mauern begrüssen zu können, 
welche sich die rühmenswerthe Aufgabe stellen, durch ihr unermüdliches 
Streben das Wohl der Menschheit zu fördern. Wir legen Ihren Verhand¬ 
lungen, welche das Mittel zur Erreichung der Solidarität wissenschaft¬ 
licher Forschungen und ein erheblicher Factor zur Verbreitung derselben 
sind, den grössten Werth bei. 

Wenn uns die Natur hilft — und ich glaube nicht daran zweifeln 
zu dürfen — wenn wir verschont bleiben von Regen, so glaube ich, dass 
auch unsere herrliche Umgebung beitragen wird, Ihnen den Aufenthalt 
bei uns angenehm zu machen. 

Mögen Sie ausser der geistigen Anregung auch eine körperliche 
Erholung bei uns finden ! Mögen Sie unsere Stadt in recht freundlicher 
Erinnerung behalten! — Mit diesem Wunsche bringe ich Ihnen aus 
tiefstem Herzen ein inniges Willkommen! (Lebhafter Beifall) 

Ueber Einladung des ersten Geschäftsführers bestieg so- 
cUnn Geheimrath^v. Pettenkofe r-München die Redner bühne 
um seinen angekündigten Vortrag zu halten. 

Prof. v. Pettenkofer: 

Leber den Boden und seinen Zusammenhang mitden Menschen. 

„Wenn ich mir vorgenommen habe, vor dieser hochanselmlichen 
Versammlung über den Boden und seine Beziehung zu unserer Ge¬ 
sundheit zu sprechen, so bin ich mir vollkommen bewusst, dass ich 
kein neues medizinisches Thema gewählt habe; es ist im Gegentheil 
uralt — schon Hipprokrates hat vor ein paar tausend Jahren über 
Luft, "Wasser und Boden in gesundheitlicher Beziehung geschrieben 
— aber es gibt alte Gegenstände, welche stets neuen Reiz gewähren 
und in jedem neuen Lichte jung erscheinen, und zu diesen ewig jungen 
aicen Gegenständen gehört auch der Boden, auf dem wir stehen und 
wohnen, auf dem wir geboren sind und in dem wir wieder begraben 
werden. Seit die Menschheit den Begriff Gesundheit erfasst hat, 
wurden der Oertlichkeit einflussreiche Eigenschaften zugeschrieben, 
man hat aber den Sitz dessen, was krank und gesund macht, mehr 
in Luft und Wasser und weniger im Boden des Ortes angenommen, 
so lange man sich vorstellen konnte, dass ein Ort seine eigene Luft 
und sein eigenes Wasser haben könne, welche wir direct geniessen, 
indem wir sie athmen und trinken, während man vom Boden unab¬ 
hängiger zu sein glaubte, auf den man nur tritt. Die Luft eines 
Ortes, selbst in engen Schluchten, ist aber in fortwährender Bewe¬ 
gung. Die durchschnittliche Geschwindigkeit der Atmosphäre an dor 
Erdoberfläche beträgt drei Meter in der Secunde, und wenn sie an 
einem Orte Eigenschaften hat oder Stoffe enthält, welche an benach¬ 
barten Orten sich nicht bemerkbar machen, so können dieselben nicht 
aus der Luft stammen, sondern sie müssen von der Oertlickeit abge¬ 
leitet werden, aus welcher sie sich der Luft mittheilen, um daun 
wieder aus ihr zu verschwinden. 

Aehnlich ist es auch beim Wasser. Alles Wasser fällt vom 
Himmel und ist überall fast gleich zusammengesetzt. Erst wenn es in 
den Boden eindringt und durch ihn weiterzieht, verändert es sich 
durch Aufnahme von Stoffen, welche der Oertlichkeit entstammen, 
durch die es läuft. Aber auch im Wasser verschwinden für uns ört¬ 
liche Beimengungen, nur in dem Grade langsamer und weniger, als 
das Wasser im Boden in geringerer Menge vorhanden ist und sich 
langsamer bewegt, als die Luft. Brunner und Emmerich haben 
das Wasser der Isar vom Gebirge an bis zur Mündung in die 
Donau an demselben Tage an vielen Stellen geschöpft und es überall 
gleich zusammengesetzt gefunden. 

Was kommt nicht Alles in die Elbe, bis sie von Böhmen bis 
ins Meer fliesst, und doch ist filtrirtes Elbewasser in Hamburg und in 
Altona noch als reines Trinkwasser anerkannt. 

Der Fluss Trent in England nimmt in seinem Laufe, ehe er 
Nottingham erreicht, das Canalwasser von zwoi Millionen Menschen, 


die an seinen Ufern wohnen, auf, welches mindestens zwei Millionen 
Liter täglich beträgt, und doch, ist bei dieser Stadt sein i Wasser klar, 
wohlschmeckend und chemisch frei von all’ den schädlichen Bestand¬ 
teilen, welche durch diese enorme Menge Schmutzwasse ( r herein¬ 
gebracht werden. 

In Paris ergoss unterhalb der Brücke von Asnieres der Sammel¬ 
canal von Clichy einen beträchtlichen Strom schwärzlichen Wassers 
in die ruhig fliessende Seine, welche dadurch so . verunreinigt wurde, 
dass kein Fisch noch Pflanze, mehr darin leben konnte — und doch 
ist einige Meilen unterhalb Paris, jede Spur der Verunreinigung 
wieder verschwunden. 

Wenn also Luft oder Wasser irgendwo verdorben werden, so 
geht die Verderbniss nicht von der Zersetzung dieser beiden Lebens¬ 
elemente aus, sondern vom Orte selbst, und sie reinigen sich bald 
wieder. Am längsten und zähesten haftet eine Verunreinigung am 
Boden, dor keinen Ortswechsel hat. Wenn man früher den hygienischen 
Werth der Luft an erste Stelle, den des Wassers an zweite, den des 
Bodens an dritte Stelle setzte, so darf man gegenwärtig die Reihen¬ 
folge wohl umkehren. 

Der Einfluss des Bodens auf die Gesundheit der darauf Leben¬ 
den tritt am deutlichsten beim Herrschen einiger epidemischen Krank¬ 
heiten hervor. Bei dem Vorkommen der Cholera selbst auf hoher See, 
auf Auswandererschiffen und auf Kriegsschiffen, wo man denken sollte, 
dass*da von einem Bodeueinflnsse absolut keine Rede mehr sein könnte, 
macht sich derselbe oft in der auffallendsten Weise kenntlich, indem 
nur Personen, welche von gewissen Oertlichkeiten kommend eingeschifft 
wurden, von der Krankheit ergriffen werden. An sich müssen die das 
Meer befahrenden Schiffe als für Cholera unzugängliche Orte betrachtet 
werden, weil in der Regel die auf sie gebrachte Krankheit erlischt, 
weshalb es auch in der seemännischen Praxis als beste prophylak¬ 
tische Massregel gilt, in See zu gehen, die Kranken mitzunehmen und 
allen Verkehr der Mannschaft mit dem inficirten Hafen oder Ufer zu 
unterbrechen. 

Nicht minder deutlich sprechen für den massgebenden Einfluss 
des Bodens die für Cholera immunen Gegenden und Orte auf dem 
Lande. Lyon zum Beispiele hat seit dem Erscheinen der Cholera in 
Europa zu Wasser und zu Lande stets den lebhaftesten Verkehr mit 
von Cholera inficirten Nachbavstädten ungestraft unterhalten. So oft 
schon in Paris und Marseille Cholera-Epidemien waren, in Lyon, 
welches gerade zwischen diesen beiden Infectionsherden liegt, konnte 
die Krankheit noch nie epidemisch Fuss fassen, trotz vieler einge¬ 
schleppten Fälle, selbst nicht im Jahre 1849, wo sich die Stadt em¬ 
pört hatte, von Cholera inficirten Regimentern belagert, erobert und 
besetzt wurde, ohne, dass trotz Notk und Elend aller Art die 
niedergeschlagene Civilbevölkerung von Cholera ergriffen worden 
wäre. 

Die Immunität von Lyon ist gegenwärtig eine in Frankreich 
anerkannte Thatsacke und die Stadt geniesst von diesem gütigen Ge¬ 
schenk des Himmels auch nicht unbeträchtliche materielle Vortheile, 
insofern die reichen Leute von Paris und Marseille, so oft in ihrer 
Heimat die Cholera ausbricht, schaarenweise nach Lyon ziehen und 
die Gastfreundschaft der Lyoner gerne theuer bezahlen. Als Ursache 
dieses auffallenden Glückes konnte mau weder ausserordentliche Reinlich¬ 
keit, noch besondere Wohlhabenheit des zahlreichen Proletariates, noch 
vortreffliches Trinkwasser geltend machen, da Lyon erst seit 1859 
mit filtrirtem Rhonewasser versorgt wird; man berief sich daher auf 
die Luft, deren Bewegung in Folge der Vereinigung der beiden grossen 
Ströme so lebhaft sei, dass sie das importirte Choleragift nicht auf- 
kommen lasse. Allein aus den meteorologischen Beobachtungen ergibt 
sieh nicht der geringste Unterschied zu Gunsten von Lyon. Das 
Plateau von Languedoc, über welches oft die Mistralstürme fahren, 
welche Dächer abdecken, Bäume entwurzeln und im Hafen von 
Marseiile Schiffe zerschlagen, wird nicht selten von schweren Epidemien 
heimgesucht. Spätere Untersuchungen haben ergeben, dass die 
Immunität * von Lyon nur durch seine Bodenverhältnisse erklärt werden 
könne, wie die vieler anderer Orte. Die schöne Stadt Salzburg, welche 
gegenwärtig die Versammlung der Naturforscher und Aerzte so gast¬ 
freundlich beherbergt, gehört auch zu den glücklichen Städten, welche 
bisher von Cholera-Epidemien verschont gebliebeu sind, trotzdem sie 
oft Flüchtlinge aus Oesterreich und Bayern beherbergen musste. Nur 
im Winter 1873—74 wo die Cholera in der Gefangenanstalt Laufen 
heftig wüthete, stellten sich auch in Salzburg Zeichen ein, dass 
wenigstens einzelne Stadttheile nicht absolut und jederzeit gegen 
Cholera gefeit seien, ähnlich wie auch Lyon einmal im Jahre 1854 
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erfahren musste, dass nicht die gänze Stadt unempfänglich sei, wenn¬ 
gleich die Lyoner sich das nicht gerne sagen lassen. 

Eine grosse Reihe von Belegen für den Einfluss der Oertlichkeit 
und namentlich des Bodens enthalten auch die Berichte der Cholera- 
Commission für das deutsche Reich, unter denen ich namentlich auf 
die Verbreitung der Cholera in Sachsen von Günther und im 
Regierungsbezirke Oppeln von P i s t o r hinweisen möchte. 

Fragen wir nun: Was mag das sein im Boden, was eine so 
mächtige Wirkung auf unsere Gesundheit im guten und bösen Sinne 
ausüben kann? Man vernimmt gegenwärtig von den verschiedensten 
Seiten die gleiche Antwort: Aller Wahrscheinlichkeit nach sind es 
kleinste Organismen, von denen viele Millionen von Individuen erst 
den Umfang des kleinsten Stecknadelkopfes oder ein Milligramm 
Gewicht haben, welche den porösen Boden bis in grosse Tiefen hinab 
bewohnen. Ihre dem gewöhnlichen Auge unsichtbare Gegenwart erin¬ 
nert an den alten Glauben an unsichtbare Geister, welche, zeitweise 
aus der Erde steigend, in Luft und Wasser weben und manche Orte 
so unheimlich machen. 

Nägeli nennt einen Boden, welcher Epidemien hervorruft oder 
begünstigt, sehr bezeichnend einen sieehhaften und sein Gegentheil 
einen sieenfreien; doch sind die niedrigen Organismen in beiden überall 
und immer vorhanden. Wenn sie sich nun einmal schädlich, das 
anderemal unschädlich erweisen, so zwingt das zu der Annahme, dass 
es verschiedene Arten gebe oder dass dieselben unter wechselnden 
Umständen verschiedene Eigenschaften annehmen. In jedem Falle ist 
das Medium, in dem sie leben, von grösstem Einflüsse, und soweit 
dieses Medium der Bodeu ist, hat sich nicht nur die Landwirtschaft, 
sondern auch die Gesundheitswirthschaft mit dem Studium des Bodens 
zu beschäftigen. Es ist dieses schon geschehen, ehe man von Spaltpilzen 
als Ursache der Infections-Krankheiten sprach; man vermochte auch 
bereits, ohne die näheren Ursachen zu kennen, einen siechhaften Boden 
mehr oder weniger siechfrei zu machen, wie aus der Sanirung vieler 
Malariaböden hervorgeht. Tommas i-C ru de 1 i hat erst kürzlich die alte 
Drainage der römischen Hügel studirt, die in den Stürmen der Völker¬ 
wanderung in Vergessenheit geriet und jetzt erst von dem Archäo¬ 
logen de Tucci wieder entdeckt werden musste. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass auf Alluvialboden, im ange- 
schwemmter. Lande gewisse Infections-Krankheiten ihre Lieblingssitze 
liaben. Der Alluvialboden ist chemisch und geognostisch gar nicht 
verschieden von den Gehirgsmassen, aus deren Zertrümmerung er ent¬ 
standen ist, nur ist er poröser, so dass in seinen Zwischenräumen 
Luft, Wasser und organische Stoffe Platz finden. Es gibt auch poröse 
Felsarten, und diese verhalten sich nicht anders wie Alluvialboden, 
wie die Cholera-Epidemien auf Malta beweisen. Im gewöhnlichen 
Leben hat man kaum eine Vorstellung von der Porosität des Bodens. 
Schwere, thurmhohe Gebäude stehen auf einem Grunde, welcher zum 
dritten Tlieile seines Volumens mit Luft erfüllt ist. Die Unter¬ 
suchungen über Grundluffc haben erst begonnen, uns aber doch schon 
durch einige unerwartete Ergebnisse überrascht. Ihr hoher Kohlen- 
säuregehalt, welchem auch unsere Quellen und Brunnen ihre Kohlen¬ 
säure verdanken, unterscheidet sie von der über dem Boden dahin¬ 
wehenden Luft. Dass diese Kohlensäure grösstentheils aus dem 
unterirdischen organischen Stoffwechsel stammt, ergibt sich aus den 
Untersuchungen von Fleck, Fodor Wolffhügel, Moeller, 
W o 11 n y und Anderen, welche den Sauerstoffgehalt der Grundluffc um 
das niedriger fanden, um was der kohlensaure Gehalt der Grundluft 
höher war, als der der freien Luft. Dass auch die Luft im Boden 
nicht staguirt, kann nicht blos aus physikalischen Gesetzen gefolgert, 
sondern durch Versuche dargethan werden. Renk beobachtete, dass 
die Luft den grössten Theil des Jahres aus dem Bodeu in die Häuser 
strömt, uud in dieser Grundluffc haben andere Forscher entwicklungs¬ 
fähige Pilzkeime nachgewiesen. 

Es ist demnach leicht einzusehen, wie der Boden, auch ohne 
dass wir ihn essen, auf unsere Gesundheit wirken kann, und warum 
gerade manche Häuser von gewissen Zuständen im Boden so auffallend 
zu leiden haben, namentlich wenn sie schlecht gelüftet sind. Die 
Luftbewegung in einem geschlossenen Hause ist um das Vieltausend¬ 
fache geringer als im Freien, und die eindringende Grundluft wird 
viel weniger verdünnt. Im Winter und in vielen Sommernächten, wo 
die Luft in unseren Häusern wärmer ist als die Aussenluft, wirken 
die Häuser wie Zugkamine und saugen die Luft aus dem Boden wie 
aufgesetzte Schröpf köpfe. Ober-Stabsart Dr. Port betrachtet daher 
mit Recht als die erste hygienische Rücksicht, als die oberste 
prophylaktische Massregel gegen gewisse Infections-Krankheiten, eine 


; geeignete Behandlung des Bodens, durch welche das Aufsteigen der 
| Grundluft hintangehalten wird. 

Eine ebenso wichtige Rolle wie die Luft spielt das Wasser im 
Boden. Ohne Wasser ist bekanntlich kein organisches Leben denkbar, 
bestehen ja wir selbst, aus nahezu drei Viertheilen aus Wasser. Es 
sind namentlich zwei Feuchtigkeitsgrade zu unterscheiden, einer, in 
welchem Luft und Wasser sich in den Besitz der Poren theilen, mati 
spricht von Bodenfeuchtigkeit, und einer, in welchem alle Luft vom 
Wasser verdrängt ist, es ist Grundwasser vorhanden. 

Die Coincidenz des Grundwasserstau des mit der Frequenz des 
Typhoids in München ist eine seit 1856 ununterbrochen fortlaufende 
Thatsache in dem Sinne, dass hei einem über das Mittel erhöhten 
Grundwasserstande weniger Typhusfälle Vorkommen, und umgekehrt 
das Gleiche hat V i r c h o w für Berlin constatirt. Dass nicht der 
Grundwasserstand an und für sich, sondern die von ihm abhängigen 
Processe in den oberen Erdschichten die Ursache sind, spricht sich 
durch zwei Thatsachen deutlich aus : erstlich darin, dass es Typhus- 
orte gibt, die wohl porösen Boden, aber keine Grund wasser haben, 
und darin, dass der künstlich veränderte Grundwasserspiegel ohne 
Einfluss auf die Typhusfrequenz ist. 

Aehnlich wie der Typhus hei uns, bewegt sich in ihrer stän¬ 
digen Heimat, in Indien, im Delta des Ganges und Bramaputra, 
jährlich auch die Cholera umgekehrt mit der Regenmenge, mit der 
Durchfeuchtung des Bodens durch die Monsuns, wie aus den Nach¬ 
weisen von Maepherson, Lewis und Cunnigham hervorgeilt. 
'Dasselbe Verhalten zeigt die Cholera auch bei uns. wie durch die 
merkwürdige Zweifcheilung der Cholera-Epidemie 1873/74 in München 
belegt wird. 

Wenn in einem Orte Typhus oder Cholera herrscht, so streitet 
man oft darüber, ob der epidemische Einfluss vom Wasser oder von 
der Luft herrühre. Es ist ja möglich., dass ein siechhafter Boden 
seine Schädlichkeit sowohl an das Wasser wie an die Luft abgibt-, 
es ist aber auch denkbar, dass gewissen Stoffen und Organismen 
nur Ein Weg freisteht, worüber nur die Beobachtung uud das Ex¬ 
periment entscheiden kanu. Von dem Malariapilze behaupten Klebs 
und T o m m a s i, dass er ohne Luft nicht leben kanu. 

Bei den Infectionskrankheiten, von welchen man den specifl- 
schen Keim noch nicht kennt, muss man sich von anderen That¬ 
sachen leiten lassen. Den Typus- und Cholerakeim kennen wir vor¬ 
läufig nur aus seinen Wirkungen. Da nun sehr viele Fälle bekannt 
sind, dass Epidemien verlaufen, ohne dass eine BetheUigung des ört¬ 
lichen Wassers dabei angenommen werden konnte, so darf man wohl 
die Infection vom Bolen aus durch die Luft annehmen. Ich will 
damit über die Trinkwassor-Theorie nicht endgiltig den Stab brechen, 
sondern nur aufmerksam machen, dass es ihr an zwingenden Be¬ 
weisen noch mangelt. Mein Unglauben hält mich aber inzwischen 
nicht ab, reines und reichliches Wasser für alle menschlichen Wohn¬ 
orte zu verlangen, denn wir brauchen es nicht nur als Mittel gegou 
Typhus und Cholera, sondern jeden Tag für Gesunde und Kranke. 
Es ist nicht bloss ein Reinigungs- und Nahrungsmittel, es soll uns 
auch ein Genussmittel sein, mindestens von demselben hygienischen 
Werthe, wie ein gutes Glas Bier oder Wein. 

Die Pilzforschung liat gelehrt, dass für gewisse Spaltpilze oder 
für gewisse Eigenschaften derselben bestimmte Nährlösungen und 
Concentrationen derselben wesentlich sind, dass sie ohne dieselben 
wenig oder gar nicht gedeihen. Eine Nährlösung kann alle nothwen- 
digen Bestandtheile enthalten, aber zu verdünnt oder zu concentrirfc 
sein. Wir dürfen alle der Fäulniss und Verwesung fähigen Substauzen, 
die Abfälle des menschlichen Haushaltes, die Schmutzwässer als 
Nährlösungen für niedrige Organismen betrachten. Da könnte mau 
nun denken — und Aehnliches wurde schon gedacht und ausge¬ 
sprochen — der Schmutz sei keine Gefahr für unsere Gesundheit, 
wenn er nur recht concentrirt sei. Man hat darauf hingewiesen, dass 
der Schmutz auf dem Lande, wohin der Städter ja zu seiner Er¬ 
holung und Kräftigung geht, viel grösser sei als in der Stadt. Eine 
nähere Untersuchung würde aber bald ergeben, dass wohl ein Unter¬ 
schied zwischen Stadt und Dorf, zwischen Stadtleben und Landleben, 
aber nicht zwischen den Folgen des Schmutzes in der Stadt und auf 
dem Lande besteht. Die Dörfer sind übrigens nur scheinbar 
schmutziger als die Städte, weil man in diesen den Schmutz nicht 
öffentlich zeigt, sondern in Häusern und Höfen hübsch zudeckt, 
damit es den Eindruck mache, als ob keiner da wäre. 

Aber auch angenommen, es gäbe eine gewisse Concentration 
von Schmutz im Boden, welcher das Gedeihen gewisser Spaltpilze 
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verhindert, etwa ähnlich wie wir in einer concentrirten Znckerlösung ! 
Früchte einsieden, um die Entwickelung der Pilze zu verhindern, so j 
hätte die Hygiene erst noch zu ermitteln, wie concentrirt der Schmutz | 
sein müsse, und es wäre noch zu bedenken, dass in der Umgebung 
solcher Schmutzcentren die Concentration doch wieder abnehmen und 
endlich eine Verdünnung eintreten würde, welche für die Entwick¬ 
lung der Typhus- und Cholera-Bacterien günstig wäre. Halten wir 
daher vorläufig noch immer das, was wir unter Reinlichkeit ver¬ 
stehen, für das hygienisch Richtige, und wir werden auch ferner 
gut thun, Alles, was uns als Schmutz erscheint und uns aus einem 
angeborenen ästhetischen Gefühle anwidert, aus unserer Nähe zu 
entfernen, anstatt unsere Wohnungen in Schmutz einzusieden. 

Die Pilzforscher haben weiters gelehrt, dass sich aus Flüssig¬ 
keiten und von feuchten Gegenständen durch blosses Verdunsten 
keine Spaltpilze ablösen. Man könnte daraus schliessen, dass es 
weiter nichts bedürfe, um Häuser siechfrei zu machen und zu er¬ 
halten, als Alles recht feucht zu halten. Aber abgesehen davon, dass 
nasse Wohnungen so viele Nachtheile für unsere Gesundheit haben, 
wäre es auch gar nicht möglich, die Befeuchtung so durchzuführen, 
dass die Verbreitung der Pilze wirklich verhindert würde. Den 
schützenden Einfluss der Kälte könnte man auch auf die so häufig 
an unseren Haus wänden angebrachten Versitzgruben an wenden. Ich 
für meine Person halte aber diese Versitzgruben unmittelbar am 
Hause, selbst wenn sie nur Regenwasser aufnehmen, für die schäd¬ 
lichste Nachbarschaft und stütze mich auf die alte ärztliche Erfah¬ 
rung, dass gewisse Bodenkrankheiten mit Vorliebe an feuchten 
Stellen, in muldenförmig gelegenen Häusern oder nach Ueberschwem- 
mungen im Inundationsgebiete auftreten. In der Abschaffung der 
Versitzgräben, welche solche künstliche Inundationsgebiete sind, er¬ 
blicke ich einen Hauptvortheil der Kanalisation der Städte. Der 
hygienische Werth der Kanalisation mag oft übertrieben worden 
sein, und darf es nicht überraschen, wenn sich jetzt diese Ueber- 
schätzung durch eine gewisse Reaction rächt, aber die Thatsache 
steht fest, dass jede Stadt, welche ein gut gespültes, solides Kanal¬ 
system durchgeführt hat, an Gesundheit gewonnen hat. Erst vor 
wenigen Tagen hat, abgesehen von älteren Nachweisen, Dr. Sojka 
auf dem hygienischen Congresse in Wien eine sehr lehrreiche 
Typhusstatistik aus München mitgetheilt, welche es den Gegnern der 
Kanalisation schwierig machen wird, den Nutzen der Kanalisation 
länger zu bestreiten. 

Die Gegner der Kanalisation führen sehr gerne an, dass es 
unmöglich sei, ein Kanalnetz absolut dicht herzustellen. Darauf 
kommt es aber auch gar nicht an; es genügt, die in den Boden 
eindringende Unreinigkeit bis auf ein gewisses Maass herabzubringen, 
in welchem sie rasch verändert und unschädlich verarbeitet wird, da auch 
der Boden die Kraft hat, sich selbst zu reinigen. Es ist gewiss inter¬ 
essant, dass auch diese Selbstreinigung des Bodens grösstentheils 
wieder von der Thätigkeit niedrigster Organismen (sogenannter 
Salpeterpilze) abhängt. Es können demnach diese niedrigsten Reprä¬ 
sentanten des organischen Lebens auch nützliche Dienste leisten, 
und wir dürfen nicht überrascht sein, wenn eine spätere Zeit die 
nützlichen Bacterien vielleicht geradezu anbaut und nur den schäd¬ 
lichen den Kampf um's Dasein erschwert. 

Bisher Hessen wir uns in der hygienischen Praxis und der 
hygienischen Technik vorwaltend von Gefühlen, Instinkten und vom 
sogenannten gesunden Menschenverstände leiten; erst in neuerer Zeit 
hat man angefangen, die hygienische Praxis, die ja uralt ist, auch 
auf wissenschaftlichen Boden zu stellen. 

So schwierig aber auch diese Forschung ist, endlich sind wir 
doch schon daran, dass wir es wagen können, die Anker zu lichten 
und die Segel aufzuhissen. Von diesem Boden der exacten Forschung 
dürfen wir uns nicht entfernen und uns nicht beirren lassen durch 
Einwände, die nicht auf sachlicher Grundlage, auf wissenschaftlicher 
Beobachtung beruhen. Erlauben Sie, dass ich diesen Anlass benütze, 
um mit einigen Worten auf den Congress zurückzukommen, welchen 
wir vor einigen Tagen in Wien abgehalten haben. Es wurde da 
auch, gestützt auf positive Untersuchung, ein ganz neuer Gesichts¬ 
punkt bezüglich der Friedhofsanlagen geltend gemacht, welcher mit 
herkömmlichen Anschauungen bricht und Voraussetzungen, die sich 
Jahrhunderte lang aufrecht erhielten, entgegentritt. Es ist unzulässig, 
solchen Beobachtungen und wissenschaftlichen Untersuchungen mit 
Argumenten zu begegnen, die ihre Berechtigung nur aus her¬ 
kömmlichen Anschauungen ableiten. Die von Prof. Hof mann mit 
Rücksicht auf diese Frage beigebrachten Thatsachen und Erwägun- 
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gen sind ebenso berufen, auf dem hygienischen Gebiete. neu8 Bahnen 
zu öffnen und reformirend zu wirken, wie seinerzeit die von der Wiener 
Schule bezüglich der Therapie ausgegangenen Lehrsätze und An¬ 
schauungen. Weiss doch Jeder, wie läuternd jene Umwälzung ge¬ 
wirkt hat, und wer wird behaupten wollen, dass sie von schädlichem 
Einfluss gewesen wären. 

Reinlichkeit spielt im täglichen Lehen eine wichtige Rolle, 
ähnlich wie in unserem sittlichen Leben das Gewissen, das Gefühl 
für Recht und Unrecht, das uns auch theils angeboren, theils 
anerzogen ist. Gleichwie man es eine Thatsache nennen kann, dass 
gewissenhafte Menschen durchschnittlich mehr und Besseres leisten, 
als gewissenlose, so leben reinliche Menschen durchschnittlich gesün¬ 
der und länger, als der unreinliche. Wie das Gewissen in verschie¬ 
denen Stufen der menschlichen Cultur mehr oder weniger entwickelt 
ist, so ist es auch mit dem Reinlichkeitssinn. Von analogen Empfin¬ 
dungen geleitet, haben wir instinktmässig und empirisch, auch heraus¬ 
gefunden, was uns zu essen und zu trinken frommt, noch ehe diese 
Gegenstände wissenschaftlich behandelt werden konnten. 

Also Achtung vor der hergebrachten Gesundheitspflege, auch 
wenn sie vielfach erst auf dem Gefühlsstandpunkte ruht, aber vor 
allem anderen auch Achtung — vor der wissenschaftlichen Kritik! 

Der Vortrag P ett en ko fe r’s, obwohl von nahezu zwei¬ 
stündiger Dauer, fesselte gleichwohl bis zum. Schlüsse die Auf¬ 
merksamkeit der Versammlung und es ist selbstverständlich, 
dass lebhafter Beifall den Redner lohnte. Für diejenigen Mit¬ 
glieder der Versammlung, welchen die Vorgänge auf dem 
hygienischen Congresse in Wien nicht unbekannt waren, 
hatte namentlich jener Theil der Rede ein besonderes Interesse, 
in welchem P ettenkofer Anlass nahm, auf die Debatte 
zurückzukommen, welche vor einigen Tagen in dem kleinen 
Musikvereinssaale in Wien über die Friedhoffrage geführt 
wurde. Man muss Pettenkofer persönlich kennen, muss das 
Wohlwollen, welches schon aus seinen Mienen spricht, selbst 
empfunden haben, um die Rücksichten zu begreifen, welche er 
sich in Wien auferlegte, als der Sanitätsbeamte der nieder¬ 
österreichischen Stattbalterei seine hygienischen Anschauungen 
anlässlich des ausgezeichneten Vortrages des Prof. Hof mann 
in Leipzig entwickelte. Nun, da diesen Rücksichten Gfenüge 
geschehen ist, trat das Pflichtgefühl des Forschers in sein 
Recht und mit vernichtender Schärfe charakterisirte er den 
ganzen Typus jener zu allen Zeiten vorhandenen Elemente, 
die, ohne tieferes Verständniss für die Bedeutung der exacten 
Forschung, der Anerkennung derselben hindernd in den Weg 
zu treten suchen. 

Pettenkofer verglich die in dem WienerVortrage 
Hofmann’s mitgetheilten Untersuchungsresultate und An¬ 
schauungen geradezu mit den besten Errungenschaften der 
einst bahnbrechenden Wiener Schule, und es fehlte logischer 
Weise auch nicht an einer Parallele zwischen den Wider¬ 
sachern jener Schule und den Wiener Opportunitäts-Hygienikern 
des jüngsten Congresses, — si licet componere. 

Nach der allgemeinen Sitzung dieses so glücklich inaugu- 
rirten ersten Tages benützten viele Mitglieder das herrliche 
Wetter zu Ausflügen in die nächste Umgebung , während 
Abends das von der Stadt Salzburg gegebene Grartenfest 
(Illumination und Feuerwerk) die Versammlung wieder in 
den Curhaus-Anlagen vereinigte. 

H. 

Salzburg 20. September. 

Die Sectionen, welche sämmtlich in dem neuen Real¬ 
schulgebäude sehr gut untergebraeht waren, haben sich Montag 
Vormittag constituirt und zumeist auch sofort ihre Berathungen 
begonnen. 

Die Laryngologen, die Dermatologen, ferner die Sectionen 
für Otiatrik zogen es wegen geringer Betbeiligung vor, sich 
mit der Section für innere Medizin zu vereinigen, ebenso 
haben sich die Mitglieder der zoologischen Section mit der 
Section für Anatomie und Physiologie vereinigt, während die 
Ophthalmologen ihre Constituirung bis Mittwoch binausschoben. 
I Die Section für innere M e diz in . (Einführer Dr. 
I Pö 11 aus Salzburg) war in Folge ihrer vielfachen Fusionirungen 
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sehr zahlreich besucht. Zum Vorsitzenden am ersten Tage 
wurde Prot. Seitz aus München gewählt. Vorträge hielten 
Dr. Paul Hey mann (Berlin): Ueber die Ueberkreuzung der 
Arytenoidknorpel, Privatdocent Dr. Litten (Berlin): Ueber 
Mykose der Nieren. Prof. Störk (Wien): Ueber die Unter- j 
suehung des Oesophagus mit dem Kehlkopfspiegel, und Dr. 

S tr üm p e 11 (Leipzig): Ueber Tabes dorsalis. Nach dem Ergeb¬ 
nisse der anatomischen Untersuchung von 10 Tabesfällen glaubt 
Redner, dass auch anatomisch der Nachweis des systematischen 
Characters der Hinterstrangdegeneration geführt werden könne. 
Am schlagendsten zeigt sich dieses bei der Untersuchung 
einerseits initialer, anderseits sehr weit fortgeschrittener 
Fälle. Bei den ersteren findet sich die Degeneration im Brust¬ 
mark in Form zweier schmaler seitlicher und je eines schmalen 
medianen Streifens. Im Lendenmark sind die mittleren Partien 
der Hinterstränge vorzugsweise erkrankt. Auch in den ältesten 
Fällen findet man gewisse Partien der Hinterstränge voll¬ 
kommen intact bleibend. In den Fällen, wo schliesslich wirkliche 
Lähmung bestand, erkrankten die Hinterstränge nicht durch 
Fortpflanzung des Processes per continuitatem, sondern durch 
systematische Degeneration der Pyrarnidenbahnen. Nach alle¬ 
dem glaubt Redner zu der Ansicht berechtigt zu sein, dass 
die Tabes eine combinirte Systemerkrankung darstelle. 

Für den nächsten Tag wurde Professor Quincke aus 
Kiel zum Vorsitzenden gewählt. Es hielt zunächst einen inter¬ 
essanten Vortrag Professor Geber aus Klausenburg über 
„Acarus folliculorum hominum.“ Ferner sprachen wieder 
Litten und Störk, der erstere über Hirnsyphilis, der letz¬ 
tere über Diphtheritis:; ausserdem hielten Vorträge Dr. Israel 
(Berlin) über den Zusammenhang von Nierenkrankheiten mit 
Herzhypertrophie und Gefässveränderungen, Prof. Loebisch 
(Innsbruck) über die Fortschritte der Harnanalyse, Dr. de 
Bey (Aachen) über Blattern, Dr. Quincke (Kiel) über 
Siderosis, Privatdocent Dr. Fleischer (Erlangen) über die 
Verdauungsvorgänge im Magen unter verschiedenen Einflüssen, 
Dr. Cube (Mentone) über Lungensyphilis, Professor Seelig- 
müller (Halle a. d. S.) über Geienksaffectionen bei Tabes 
dorsalis, und schliesslich Professor Seitz (München) a) über 
Cretinismus, b) über Luftcurorte. An die meisten dieser Vor¬ 
träge schlossen sich lebhafte Discussionen; insbesondere die 
Ansichten Störk’s über Diphtheritis wurden vielfach und 
energisch bekämpft. 

In der Section für Chirurgie, deren erste Sitzung 
durch den einführenden Primararzt Dr. Minnich eröffnet 
wurde, demonstrirte zunächst Dr. Helfer ich aus München 
einen Patienten mit Myositis ossificans progressiva multiplex. 
In der Nachmittagssitzung, in welcher Dr. Helfe rieh den 
Vorsitz führte, sprachen Primararzt Dr. Englisch aus Wien 
über Retentionscysten durch Erweiterung der Ausführungs¬ 
gänge der Cowper’schen Drüsen, Dr. Schwalbe aus Magde¬ 
burg üher den Werth des Alkohols und der Jodtinktur für 
subcutane und parenchimatöse Injectionen, Dr. Baum¬ 
gartner aus Baden-Baden über Kropfexstirpation. An den 
letzteren Vortrag knüpfte sich eine Discussion, an welcher 
Schwalbe, Minnich, Koch und Richard W ittels- 
höfer theilnahmen. Heute Dienstag hielten interessante Vor¬ 
träge Professor Albert aus Wien, Sehinzinger und 
S c h m i d. 

Sehr anregend gestalteten sich die Verhandlungen in der 
Section für Gynäkologie. Als Vorsitzender in den bisher 
abgehaltenen Sitzungen fungirten Professor Kuhn (Salzburg), 
Professor S ä x i n g e r (Tübingen), Professor Schröder (Ber¬ 
lin) und Prof. Zweifel (Erlangen). Prof. Kuhn widmete 
auch den Manen Spiegelberg's warme Worte der Erinnerung. 
Sämmtliche Vorträge: Dr. Martin (Berlin) über extra¬ 
peritoneales Hämatom, Dr. Bardenheuer (Köln) über die 
Drainage der Peritonealhöhle, Dr. Fischl (Prag) zur Mor¬ 
phologie der Vaginalportion, Prof. Kaltenbach über Be¬ 
handlung der Extrauterinschwangerschaft, Prof. Ban dl über 
Blasenscheidenfisteln, Professor Kuhn über Tetanus Uteri, 
namentlich aber der Vortrag Schröder’s über die Stielbehand¬ 
lung bei Myotomie riefen lebhafte Discussionen hervor. Pro¬ 
fessor Schröder behandelt den Stiel stets intraperitoneal 
und hat unter neun Fällen bisher keinen Todesfall zu be¬ 


klagen. Dem gegenüber hält Kaltenbach die von ihm und 
Hegar geübte Methode der extraperitonealen Stielbehandlung 
aufrecht. Auch die Demonstration P a w 1 i k's (Wien) über die 
Sondirung der Uretheren erregte Interesse. 

Die erste Sitzung der paediatrischen Section 
(Vorsitzender Dr. Soltmann) wurde ausschliesslich von der 
Discussion über Kinderdiätetik ausgefüllt in der zweiten 
Sitzung wurde die Discussion fortgesetzt und es sprachen 
überdies Dr. Förster (Dresden) über Diphtheritis und Pro¬ 
fessor Henoch (Berlin) über Scarlatina. 

In der Section für pathologische Anatomie, in 
welcher bisher Professor Zenker, Professor Klebs und 
Professor Ziegler als Vorsitzende fungirten, sprachen: Privat¬ 
docent Dr. Weichselbaum (Wien) über die phlegmonöse 
Entzündung der Nebenhöhlen der Nase, Docent Dr. Chiari 
(Wien) über die Entstehung abgekapselter Tumoren im sub- 
cutanen Bindegewebe aus Atheromen, Professor Ziegler 
über Darmmycose, Professor Klebs (Prag) über die normale 
und pathologische Anatomie des Uterus. Ausserdem de¬ 
monstrirte Letzterer die Bacillusaffection des Magens und den 
Bacillus des Typhus exanthematicus. 

In der Section für Anatomie und Physiologie 
präsidirten Gerl ach (Erlangen) und Voit (München). Vor¬ 
träge hielten Gad (Würzburg) über Bestimmung und Bedeu¬ 
tung der Residualluft, Professor Wiedersheim (Freiburg) 
über Genese des Os pubis, Professor Kn oll (Prag) über reflecto- 
rische Aufhebung des Vagustonus durch Compression des 
Herzens, Dr. Gerlach (Erlangen) über eine neue Methode 
zur Einbettung und Conservirung von Präparaten, und 
Langendorff (Dresden) über die respiratorische Bedeutung 
der Medulla oblongata. 

In der militärärztlichen Section — Vorsitzonder 
Stabsarzt Dr. Fischer (Salzburg) — hielt gleich am ersten Tage 
Dr. Mundy aus Wien einen furchtbar langen Vortrag über 
das Militärsanitätswesen — der Zukunft. An der Discussion be¬ 
theiligten sich Oberstabsarzt Dr. Michaelis und General¬ 
arzt Dr. Roth. Vorträge sind noch weiters angemeldet: von 
Stabsarzt Dr. Seggel (München): „Ueber einen neuen 
Optometer,“ von Oberstabsarzt Dr. Michaelis (Innsbruck): 
„Das Tragen im Gebirge in Beziehung auf den Krieg, nament¬ 
lich für Sanitätszwecke,“ und von Generalarzt Dr. Roth 
(Dresden): „Uebersicht der wichtigsten Veränderungen d^es 
Militär-Sanität swesens im Jahre 1880.“ 

Das ist so in flüchtigen Umrissen das Bild, welches sich 
aus der Thätigkeit der Sectionen in den ersten zwei Tagen 
abspiegelt. 


III. 

Salzburg, 20. September. 

Die 54. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher 
in Salzburg nimmt trotz der massigen Betheiligimg einen überaus 
günstigen Verlauf. Den Geschäftsführern Dr. Güntner und 
Prof. Kuhn, insbesondere dem Letzteren, der seit Monaten uner¬ 
müdlich thätig war, um das geistige Material für die Sitzungen 
in entsprechender Weise zu beschaffen, gebührt volles Lob 
und Anerkennung. In der That sind die Vorträge für die 
allgemeinen Sitzungen in sehr glücklicher Weise gewählt und 
auch in den Sectionen wird Vor- und Nachmittags fleissig ge¬ 
arbeitet. Es ist bekanntlich allgemein aufgefallen, dass der 
Landeshauptmann Graf Chorin sky, dem man clerieale 
Velleitäten nachsagt, sich nicht veranlasst fand die Ver¬ 
sammlung auch im Namen des Landes zu begrüssen. Anderer¬ 
seits wurde es vielfach vermerkt, dass der erste Geschäfts¬ 
führer es unterlassen hat, den Landeshauptmann der Ver¬ 
sammlung in der ersten Sitzung vorzustellen und man glaubt, 
dies sei auch der Grund, warum der Herr Graf die Sitzung 
unmittelbar nach deren Eröffnung verlassen hat. Wie ich höre, 
verhält sich die Sache wie folgt: Von Seite des ersten Ge¬ 
schäftsführers wurde an den Herrn Landeshauptmann wieder¬ 
holt die Anfrage gerichtet, ob er nicht gleich dem Statthalter 
und dem Bürgermeister die Versammlung mit einigen Worten 
begrüssen wollte. Der Herr Graf antwortete ein Mal bejahend, 
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dann wieder verneinend, so dass der erste Geschäftsführer die 
Sache schliesslich dem weiteren Ermessen des Herrn Landes¬ 
hauptmannes überlassen musste. Zu einer besonderen Vor¬ 
stellung desselben war aber die Gelegenheit nicht gut gegeben. 
Denn die Vorstellung des Statthalters und des Bürgermeisters 
erfolgte eben nur dadurch, dass ihnen von dem präsidirenden 
Geschäftsführer das Wort zur Begrüssung der Versammlung 
ertheilt wurde und da der Landeshauptmann auf eine solche 
Ansprache verzichten zu müssen glaubte, so war auch für 
eine besondere Auszeichnung des Herrn Grafen keine Ver¬ 
anlassung und Gelegenheit vorhanden. Die Stadt selbst hat 
Alles gothan, um des Dankes der Versammlung sicher zu sein, 
umsomehr da ihr, abgesehen von den für die Festlichkeiten 
praliminirten Summen, wahrscheinlich noch weitere Auslagen 
erwachsen werden. Die Subvention, welche von Seite der 
Kegierung diesmal zur Verfügung gestellt wurde, ist nämlich 
eine weit geringere, als dies bei früheren Anlässen, z. B. 
während der Naturforscherversammlungen in Graz und Ins¬ 
bruck, der Fall war. Sie reicht im Vereine mit den durch die 
Mitglieder und Theilnehmer geleisteten Beiträgen nicht aus, um 
die Kosten zu decken, und das nicht unbedeutende Deficit 
wird daher wohl von der Stadt getragen werden müssen. 

Auch das benachbarte Reichenhall hat sich um die dies¬ 
jährige Naturforscherversammlung wohl verdient gemacht. Ich 
komme soeben von dem Ausflüge zurück, welchen nahezu 
800 Mitglieder und Theilnehmer der Versammlung nach dem 
herrlich gelegenen Curorte unternommen haben, und gleich 
dem landschaftlichen Reize desselben wird auch die über alle 
Erwartung herzliche Aufnahme gewiss nicht so bald aus der 
Erinnerung verschwinden. Um 3 Uhr Nachmittags langte der 
von der baierischen Staatsbahn bereit gestellte Extrazug, 
dessen Locomotive und Waggons mit Fahnen und Guirlanden 
reich geschmückt waren, in Reichenhall an. Die gesammte 
Bevölkerung, an ihrer Spitze das Festcomite und der Bade- 
eommissär, erwarteten die Gäste am Bahnhofe und geleiteten 
dieselben zum Curhause, wo ihrer nicht nur ein splendides 
Gouter, sondern eine noch viel liebenswürdigere, sinnige 
Ueberraschung harrte. Hinter den Buffets am Curplatze, in 
der Wandelbahn und im Speisesaal standen nahezu an 60 in 
reizende Landestracht gekleidete junge Damen, wegen ihrer 
Schönheit ausgewählte Bürgerstöchter Reichenhalls, die 
nicht nur mit den aufgestellten Speisen aufwarteten, son¬ 
dern auch das beste Münchener Hofgebräu credenzten. So 
anmuthig war der Eindruck, dass selbst die Frauen, die ihre 
Naturforscher hieher begleitet hatten, zum bösen Spiele 
nur gute Miene machten. Um 4 Uhr Nachmittags löste sieh 
die Versammlung sodann in zwangslose Gruppen auf um die 
Stadt und deren Einrichtungen, die Heilapparate, die königl. 
Saline mit dem Brunnenhause und beleuchteten Quellenbau, 
Bad Kirchberg u. s. w. zu besichtigen. Gegen Abend traf man 
wieder im Curhause zusammen und fand dort nicht nur die 
schönen Heben wieder auf ihrem Platze, sondern auch die 
geräumten Tische und geleerten Krüge wieder gefüllt. Es ist 
daher begreiflich, dass die für die Rückfahrt bestimmt ge¬ 
wesene Stunde hinausgeschoben wurde und dass auch die letzte 
Rakete ihr Feuer längst verprasselt hatte, als sich der Zug 
unter stürmischen Hochrufen endlich in Bewegung setzte. 

Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1881 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

.filier Medizinischen Blätter 

Frcbnumeratlonspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Postim Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


I ZfcsTo t i z e xx. 

'■ , 

Wien, 21. September 1.881. . 

— Der hygienische Congress, welcher vom 14. bis 16. d. 
in unserer Stadt tagte, hat in wissenschaftlicher Beziehung 
einen befriedigenden Verlauf genommen und es ist kein Zweifel, 
dass er manche, werthvolle Anregung zurückgelassen hat. 
Dagegen herrscht leider nur eine Stimme über die unglückliche 
Art und Weise, in welcher das Loealeomit6, insbesondere das 
ausführende Organ desselben, seines Amtes waltete. Es ist 
kaum möglich sich ein ungeschickteres Arrangement zu 
denken, als dasjenige, welches thatsäehlich zu Stande gebracht 
wurde. Die Mitglieder des Deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege, welche nach Wien gekommen waren, um 
unsere hygienischen Einrichtungen, unsere Spitäler, unsere 
Friedhöfe, unsere Ventilationseinrichtungen u. s. w. kennen zu 
lernen, wurden — auf den Kahlenberg geführt, dann in 
Schwender’s „Neue Welt“, wo sie überdies noch ein hygienisches 
Angebinde in Form eines Magencatarrhs davongetragen haben 
dürften, an den sie lange in unliebsamer Weise denken werden. 
Der einzige Ausflug, welcher einige Berechtigung hatte, war 
der nach dem Rosenhügel zur Besichtigung des Wasserreservoirs; 
aber abgesehen davon, dass dieses Object mehr technisches 
als hygienisches Interesse darbietet, wurde der Besuch des¬ 
selben noch durch eine Fahrt in unseren Omnibuskasten er¬ 
kauft, die bekanntlich nicht zu den grössten Annehmlichkeiten 
des Lebens gehört. 

Gleichwohl wäre es möglich gewesen, all’ dies zu com- 
pensiren, wenn die Theilnahme der Wiener Aerzte, und insbe¬ 
sondere gewisser berufener Persönlichkeiten eine grössere 
gewesen wäre. Der Umstand, dass das Comit6 es unterlassen hatte, 
den Gästen all 1 jene Einrichtungen und Anstalten zugänglich zu 
machen, von welchen wir oben gesprochen haben, hätte durch 
die thätige Mitwirkung der Wiener Aerzte, durch ihr persön¬ 
liches Eingreifen paralysirt werden können. So aber waren 
die fremden Gäste auf sich selbst angewiesen, und diejenigen, die 
es auf solche Weise versuchten, ihre Wissbegierde zu befrie¬ 
digen, sind des Parlamentirens mit den betreffenden Portieren 
und Institutsdienern bald müde geworden. 

Nun ist es allerdings richtig, dass ein besonders inten¬ 
sives Interesse für die Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege 
bei uns noch nicht durchgegriffen hat; aber wenn man die 
Dinge nicht von idealen Gesichtspunkten aus betrachtet, dann 
muss für diese geringe Theilnahme noch ein anderes Moment 
geltend gemacht werden. An die Spitze einer solchen, für uns 
überdies noch neuen Unternehmung, wie es der hygienische 
Congress war, gehörte ein Mann von Bedeutung, eine Persön¬ 
lichkeit, die irgend eine wissenschaftliche That oder sonst eine 
hervorragende Leistung hinter sich hat Wäre ein solcher Mann an 
der Spitze der Unternehmung, beziehungsweise des Local- 
comitls gestanden, dann ist kein Zweifel, dass sich auch ein 
grosser Theil der Wiener Aerzte um ihn gruppirt hätte und 
dass es dann in manchen Dingen anders gekommen wäre, als 
es thatsäehlich der Fall war. 

Wir zweifeln keinen Augenblick daran, dass Herr Statt¬ 
haltereirath v. Karajan eine Menge von Fähigkeiten besitzt, 
und wenn nichts anderes, würde der Umstand, dass er schon 
Jahre lang als Beamter im Sanitätsbureau unserer Statthalterei 
fungirt, diese Voraussetzung gerechtfertigt erscheinen lassen. 
Aber dass er über die Qualitäten, von welchen wir oben ge¬ 
sprochen, verfügte, dürften selbst seine intimsten Freunde kaum 
behaupten wollen. So war denn die Theilnahme der Wiener 
Collegen leider keine bedeutende and es musste dies in Ver¬ 
bindung mit den schon vorhin erwähnten unglücklichen Arran¬ 
gements des Localcomites den Verlauf des Congresses wesent¬ 
lich beeinflussen. 

Leider haben auch die wenigen Wiener Collegen, 
welche in den Verhandlungen des Congresses das Wort 
ergriffen, keine besonderen Erfolge davon getragen. Die 
Bemerkungen, welche von Herrn Sanitäts-Rath Witlacil 
(Statthaitereirath v. Karajan schloss sich dem „geehrten Vor¬ 
redner“ an) in der Debatte über die Friedhofsanlagen gefallen 
waren, trugen so sehr den Dilettanten-Charakter an sich, dass 
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j© nicht gut einer ernsten Kritik unterzogen werden können. 
Die Ausführungen des ausgezeichneten Leipziger Hygienikers, 
Prof. Franz Hofmann, beruhten auf sorgfältigen wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen, und es erscheint nicht angemessen, 
solchen Thatsachen mit Opportunitätsbedenken, mit Reflexionen 
über das was das Publikum dazu sagen werde u. s. w. entgegen¬ 
zutreten/ Uns erinnerte diese Discussion sehr lebhaft an die 
Argumentationen, welche von derselben Seite seiner Zeit für 
das unglückliche Wienthal-Wasserleitungs-Project in’s Feld 
geführt wurden, und es muss noch als ein Glück bezeichnet 
we den, dass diese ganze Affaire kluger weise vom Schau¬ 
platze fern gehalten wurde. Das Bild, welches die fremden 
Collegen von unseren offiziösen hygienischen Anschauungen 
erhalten hätten, wäre kein sehr erfreuliches gewesen. 

Ganz unbehaglich mag sich unser militärisches Offiziers¬ 
corps gefühlt haben, dass gerade ein Mitglied desselben, Re¬ 
gimentsarzt Dr. Sidlo, dessen merkwürdige Anschauungen 
über die Aetiologie der Infeetionskrankheiten in intimen 
Kreisen schon längst gefürchtet sind, es sich trotz der privaten 
Abmahnungen seiner Freunde nicht nehmen liess, auch die 
Kritik der deutschen Collegen herauszufordern. Mit einer 
Liebenswürdigkeit, die ihres Gleichen sucht, kamen jedoch 
sowohl der Ehrenpräsident Herzog Karl Theodor in Baieru, 
als auch der Vorsitzende des deutschen Vereines für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege v. Erhardt diesem Plane zuvor, indem 
sie die Ausführungen des Redners gleich beim Beginne als 
nicht zur Sache gehörig bezeichneten und so der weiteren 
Entwicklung der Dinge, die noch kommen sollten, ein Ende 
machten. Weniger liebenswürdig, aber um so entschiedener 
benahm sich die Versammlung selbst, namentlich am zweiten 
Tage, als derselbe Redner mit seinen Ansichten über Luft¬ 
heizungen debutirte. Gestützt auf die Tags vorher anlässlich 
des Vortrages desselben Redners gefasste Bestimmung, dass 
Niemand länger als 10 Minuten sprechen dürfe, verlangte 
die Versammlung, kaum die 10 Minuten voll waren, stürmisch, 
dass dem .... Spiele ein Ende gemacht werde. 

Dass der Gemeinderath der Stadt Wien sich mit dem 
von ihm arrangirten „Keilerfesto“ ein sehr zweifelhaftes Ver¬ 
dienst um den hygienischen Congress erworben, haben wir 
schon bei früherer Gelegenheit erwähnt. Es gab Anlass zu 
dem stärksten Misston, welcher während des ganzen Con- 
gresses laut wuide. Nicht dass das Fest als solches etwas zu 
wünschen übrig gelassen hätte. Im Gegentheile! Nur dass ein 
Theil der Congressmitglieder erst am anderen Tage aus den 
Zeitungen erfuhr, wie gut sieh die Anderen und — der Gemeinde- 
rath im neuen Keller für die bewilligten 3000 fl. unterhalten haben. 
Die Sache war für die betroffenen Mitglieder des Deutschen 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege begreiflicherweise 
sehr peinlich, aber sie birgt anderseits auch so viel Komik 
in sich, dass sie der Verewigung in irgend einer Weise 
würdig wäre. 

— Das medicinische Interesse des Tages concentrirt sich 
auf die 54. Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher, 
welche seit 18 d. M in Salzburg tagt. An anderer Stelle der 
vorliegenden Nummer finden unsere Leser den wissenschaft¬ 
lichen wie den äusseren Verlauf der Versammlung in mehreren 
Originalberichten unseres Specialcorrespondenten geschildert, 
lieber die heute abgehaltene zweite allgemeine Sitzung geht 
uns fo gende telegraphische Mittheilung zu: Die Aula academica 
war in allen ihren Raumen gefüllt. Der klassische Vortrag 
Prof. Meynert’s: Ueber die Gesetzmässigkeit des mensch¬ 
lichen Denkens und Handelns, ebenso der Vortrag des Prof. 
W eis s mann aus Freiburg: Die Dauer des Lebens, wurden 
mit stürmischen Beifall aufgenommen. Zum nächsten Versamm¬ 
lungsorte wurde Eisenach, zum ersten Geschäftsführer Dr. 
Matth es gewählt. Ferner beschloss die Versammlung über 
Antrag der militärärztlichen Section an die deutsche Kaiserin 
Augusta, als Protektorin der Gesellschaft vom rothen Kreuze 
anlässlich ihrer Genesung ein Beglückwünschungstelegramm 
abzusenden. 

_ Obwohl der Termin für die Aufnahme in den mili¬ 
tär-ärztlichen Curs schon mit 30. September, d. J. ablauft, 
haben sich doch bis zum heutigen Tage erst neun Aspiranten 
für den Curs gemeldet. 


— Am 19. und 20- d. M. fand in Wien die General-Ver¬ 
sammlung der österr. pharmaceutischen Gesellschaft statt. 
Am ersten Verhandlungstage wurde die Discussion über einen der 
Versammlung vorgelegten Gesetzentwurf eingeleitet, welcher eine 
Regelung des Apothekerwesens bezweckt. Der Entwurf wurde nach 
längerer Debatte genehmigt und soll derselbe an die Regierung und au 
die beiden Häuser des Roichsrathes überreicht werden. Einen weiteren 
Gegenstand der Beräthung bildete ein Antrag auf Regelung des 
Specialitäten- und Geheimmittelwesens, und wurde diesfalls der 
Beschluss gefasst, nur jene Specialitäten zum Verkehre zuzulassen, 
deren Zusammensetzung der Behörde bekanntgegeben worden. — 
Am zweiten Verhandlungstage wurde beantragt: Es möge au das 
Ministerium eine Eingabe gerichtet werden in Betreff der Aufhebung 
des gegenwärtig bestehenden Selbstdispensations-Rechtes der homöo¬ 
pathischen Aerzte in solchen Orten, wo öffentliche Apotheken be¬ 
stehen. Dieser Antrag fand einstimmige Annahme, ebenso der 
namens des Gesellschafts-Präsidiums eingebrachte: Es sei an das 
Ministerium die Bitte um Ausgabe einer neuen österreichischen 
Pharmakopoe zu richten. Bei den hierauf erfolgten Wahlen wurde 
Herr Gustav Hell aus Troppau zum Präsidenten der Gesellschaft 
gewählt. 

— Prof. Pettenkofer hat vor Kurzem auch einen Ausflug 
nach Budapest unternommen und in Begleitung des Prof. Fodor 
die Sehenswürdigkeiten der ungarischen Hauptstadt besichtigt. Es 
bestand daselbst die Absicht, dem berühmten Hygieniker zu Ehren 
ein Bankett zu veranstalten; Prof. Pettenkofer aber erklärte, 
dasselbe wegen körperlicher Erschöpfung durch die Reisestrapazen 
und wegen Kränklichkeit seiner Gattin ablehnen zu müssen. 

— Dr. Aurel Török, Professor der descriptiven und topo¬ 
graphischen Anatomie zu Klausenburg, ist als o. ö. Professor der 
Anthropologie an die Universität in Budapest berufen worden. 

•— Hofrath Prof. Widerhofer hat das Commandeurkreuz 
des serbischen Takova-Ordens erhalten. 

—• Die Vereinsieitung des Mariahilfer Ambulatoriums hat sämmt- 
lichen Gemeinderäthen der Stadt Wien ein Promemoria zugesendet, 
in welchem sie den Nachweis zu erbringen versucht, dass das für 
die Unterbringung ihrer Ordinations-Anstalt in Aussicht genommene 
Haus in der Zollergasse (VII. Bezirk) allen Anforderungen, die man 
in sanitäts polizeilicher Beziehung zu stellen berechtigt ist, zu ent¬ 
sprechen vermag. Wie wir vernehmen wird die Angelegenheit in 
einer der nächsten Sitzungen des Gemeinderathes zur Discussion 
gelangen. 

— Der bisherige Leiter des Garnisonsspitales in Olmütz. Ober¬ 
stabsarzt II, Classe Dr. Michael Masche k ist in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Agram versetzt worden. Weiters wurden versetzt die 
Stabsärzte: Dr. Carl Schön nach Olmütz, Dr. Clemens Czikann 
nach Arad uud Dr. Ignaz Harn er nach Pest. 


Correspondenz der Redaction. 

Herrn Dr. R—t in E—n: Wir bestätigen den Empfang des Pränu- 
merationsbetrages bis Ende März 1882. 


Püflnacr Naturbitterwasscr 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Piillna, Anton ULBRICH, 



liefert far Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterf&uteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren uud Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

Vf Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 18 ® 
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PrUmiirtLyon 1872, Wien 187S, Paris 1878 Silberne Medail le-! 

Saxlehner’ Bitterquelle 

Iliiii.yadiJaiios 

durch Liebig 1 , Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. verdient 
mit Reeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten 
stets ausdrücklich S&xlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


MATTONIs 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

▼on hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen: Wien, B - 

d 1 W C5=^=pö * CJPSr^b X H K NC csS,RoVcyiJAE " 

& 

11 Medai llen I. Classe. 

Heinrich Kappellex 

tV Wien, V. Kettenbrückeugasse 9. >_ 

Tf 

-f" Empfehle meine als vorzüglich anerkannten J§l§| 

/■. Kraukefi-T herwi® me t er, 1 

; ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- jl° 
temperatu»’, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche Je_ 

-- Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller "jF" 

und Dr. U11 z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- k 
'f*. mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
) und Aräometer. “Ir 

jf Eür Spitäler besondere Begünstigungen. 0S ; |P" 

j. : lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

* ! wfiw 

11 Siimnitliclie Instrumente sind nur eigene Eabri- § 

W kate un(l mit meiner Firma versehen. 






Für Leidende der Beachtung werth ! 

Neuestes Dankschreiben 

an dfe kais. konigl. Hof-Malzpräparaten-Fabrik für Oesterreich, Wien, Graben, 
Bräun erstrasse Nr. S. 

Euer Woklgeborea! 

Ersuch« hAflx-hyt um erneuere Sendung Ihres mir bei Behandlung vieler 
Leute bereits unschätzbare Dienste geleistet habenden Malzextrakt-Gesund- 
heitsbieres u d zwar 2H Flaschen nebst 8 oder 10 Beuteln Malzbonbons. Ich 
bitte mr die Sendung mittelst Bahnnachnahirie auf deu Bahnhif Wr.-Neustadt mit 
der Adresse au Herrn Johann Floiss, Kaufmann in Aspang, zu senden. Indem ich 
Euer II eh wob lg« tu reu nochmals die treffliche Wirksamkeit Ihrer Johann Hoff¬ 
schen Mulzpräparaie bestätige und mit Vergnügen attestire, zeichne ich hoch¬ 
achtungsvoll und dankverpdichtet Dr. Joseph v. Preu, 

A s p a n g. , rakt Arzt zu Aspang. 

S Unter 2 fl. wird nichts versendet. _§] 

Mineralwässer, £«• 


Ilell’s chemisch-reine 



Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, L, 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 0). 


Wildpretmarkt 5 (Zweig- 


Verantwortlicher Redakteur; Dr. 6. A, Egger, 


in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und . Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und. 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der üeberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ich mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestattet 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandtheile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs- 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmacopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, bat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegohrenen Würzen bereitet sind -und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und uüten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract 1 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
hei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 % oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerk : eiligen. 

HelFs Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und f instem. 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt, 

Hell’s Malzextract mit Kalk 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk). 

Diees Präparat enthält 2% oder 30 Centigramm in einem Ess/öffel 
lacto - phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen,, 
wo der Organismus der Zufuhr eiues löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderlichen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisches Mittel gegen Lungenleiden insbe¬ 
sondere bei Tuberculose empfohlen. 

Heil’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 24% concentrirten Malzextract mit Raf- 
finadzueuer bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzbonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über¬ 
treffenden Qualität sind Hell’s Malzextract-Bonbons nicht theuerer und 
wird Jedermann.gut thun, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohne- 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorten bereitet sind, aufzugeben. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reciame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken.,, 
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Ueber eine eigentümliche, bisher noch nicht 
beschriebene Form von Dermatomykose. 

Von Dr. H. v. Hebra, 

Docent an der Universität in Wien. 

Bei der Beurtheilung einer Dermatomykose ist man ge-' 
wohnt, zwei Momente zu berücksichtigen: 1. die botanische 

Stellung des die Krankheit erzeugenden Pilzes, und 2. die 
klinischen Charaktere der Hautaffection selbst. So sehr auch 
die Kenntniss der letzteren ausgebildet ist, so dass man ohne 
Mikroskop nicht nur die mykotischen von nichtmykotischen 
Dermatosen, sondern auch die verschiedenen Sorten der ersteren 
unterscheidet, so wenig ist man über das Verhalten der Krank¬ 
heitserreger zu einander im Reinen. 

Seit Bemak und Schönlein den Favuspilz entdeckten, 
folgten solche Befunde bei verschiedenen Erkrankungen der all¬ 
gemeinen Decke durch zahlreiche Forscher, welehe stets dem 
von ihnen gefundenen Parasiten einen eigenen Namen gaben 
und ihm damit auch eine eigene Individualität verliehen. Der 
Vorgang war aber hier stets ein retrospectiver, indem durch 
die Verschiedenheit der pathologischen Symptome auf der 
Haut auf die Verschiedenheit der sie erzeugenden pflanzlichen 
Elemente geschlossen wurde. Später, mit der Entdeckung der 
sogenannten Pleomorphie der Pilze, erhielt die von Hebra 
beobachtete Thatsaehe, dass Herpestonsuranskreise sich bei 
Aussaat von Favuspilzen entwickeln können, durchTul a s n e u. A. 
wissenschaftliche Begründung. Hallier baute auf ihr ein 
ganzes organisches Gebäude des Generationswechsels einiger 
weniger Grundformen zu vielen Vegetationsformen, je nach 
dem Standorte, auf und bestätigte nicht nur die Pilznatur der 
schon früher als mykotisch erkannten Dermatosen, sondern 
liess auch fast alle eontagiösen Allgemeinerkrankungen durch 
Pilze entstehen. Zahlreiche Pathologen bezweifelten Hallier’s 
Lehre, die meisten Botaniker, und unter letzteren besonders 
Ferd. Cohn und Sachs, widersprachen ihr direct, ohne aber 
selbst endgiltige Resultate zu liefern. Und so stehen wir auch 
heute noch auf dem Standpunkte de Bary's, der jeder 
speeiellen Form von Exanthem auch eine eigene Pilzart zu¬ 
erkennt. 
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Da es aber bekannt ist, dass durch äussere Momente, 
wie z. B. Standort der Pilze an behaarten und nicht behaarten 
Stellen, an trocken gehaltenen und solchen, die durch Schweiss 
oder nasse Umschläge macerirt wurden u. dgl., sich die Bilder 
an der allgemeinen Decke ändern können, hat auch diese 
Ansicht de Barry’s ihre Gegner. 

Wenn ich es trotz dieser Mängel unternehme, eine 
eigenthümliche Form von Dermatomykose zu beschreiben, 
so geschieht dies ausschliesslich unter Würdigung der 
klinischen Symptome, insofern, als die durch den an die 
Haut gelangten Pilz direct und indirect erzeugten Verände¬ 
rungen an der allgemeinen Decke in meinen Fällen mit 
den Veränderungen bei anderen Dermomykosen nicht har- 
moniren und daher eine eigene Stellung beanspruchen. 


Im Verlaufe der letzten Jahre hatte ich zu wiederholten 
Malen Gelegenheit, eine an bestimmten Gegenden der allge¬ 
meinen Decke befindliche Affection zu beobachten, die auf 
den ersten Anschein kaum mehr als die gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen eines Eczems darbot und von besonders heftigem 
Jucken begleitet war. 

Es befanden sich demzufolge auf einer mehr weniger 
intensiv gerötheten Basis papulöse, vesiculöse Effloreseenzen, 
nässende und mit Borken bedeckte Stellen, ja, an manchen 
war die ganze Oberhaut bis auf den Papillarkörper abgängig, 
sogar dieser letztere selbst in mehreren Fällen verletzt, wo¬ 
von später noch zurückgebliebene, meist striemenförmige 
Narben Zeugniss ablegten. In höheren Graden war die Haut 
hie und da durch ein derbes Infiltrat verdickt und hart. 
Dabei war die kranke Hautstelle nicht durch einen scharfen 
Rand von der umgebenden, gesund gebliebenen Haut getrennt. 
In jüngeren Fällen Hessen sieh ganz deutlich einzelne Herde 
erkennen, die aber selbst an Grösse oft differirten ; in älteren 
Fällen war eine Confluenz dieser Herde eingetreten und ent¬ 
wickelten sich demzufolge grössere Plaques mit verwaschenen 
Rändern, zwischen denen noch verschont gebliebene oder doch 
in viel untergeordneterem Masse erkrankte Hautpartien sich 
erkennen Hessen. 
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Der Verlauf dieses Uebels war stets ein eminent oder auch deren Nachbarschaft am Ober- und; Vorderarme 

chronischer; viele Jahre bestand es, ohne dass ein spontanes ergriffen« In jungen Fällen ist die centrale Partie dieses Terri-.> 


Ablaufen sich jemals anzubahnen schien; im Gegenteile toriuras am intensivsten erkrankt, bei älteren fanden sich die - 
breitete es sich immer weiter aus und steigerte sich auch das meisten Efflorescenzen in einem Kreise um das Ellbogengeienk, 
begleitende Jucken. Das erste Auftreten erfolgte zu sehr ver- dessen Durchmesser von 2—4 Zoll variirte. . 


sebiedenen Lebensaltern. Ich habe kleine Kinder von fünf, 
sechs Jahren, in voller ßlüthe stehende und in vorgeschrittenen 
Jahren befindliche Individuen beobachtet, welche seit kürzerer 
oder längerer Zeit davon befallen zu sein angaben. Das weib¬ 
liche Geschlecht prävalirte wesentlich. 

Durch Medikamente, welche gegen Eczem gewöhnlich 
angewandt werden, Hessen sich zwar die unangenehmen Zu¬ 
fälle etwas bessern, der Pruritus mindern, die Röte geringer 
machen, die Substanzverluste zum Verheilen bringen, eine 
wirkliche dauernde Heilung liess sich aber auf diesem Wege 
nicht erzielen; kurze Zeit nach Aussetzen dieser Therapie 
traten alle Symptome in ihrer früheren Höhe wieder auf und 
der erzielte Erfolg war in wenig Wochen auch wieder ge¬ 
schwunden. 

Hatte man nun Gelegenheit, die Fälle noch weiter genau 
zu beobachten, so konnte man zu der Zeit, da das offenbar 
durch Kratzen entstandene artificielle Eczem vertheilt war, 
Erscheinungen entdecken, welche zurückgeblieben waren, 
und auch bm noch so lang in derselben Weise fortgesetzter 
Behandlung nicht zum Verschwinden gebracht werden konnten. 
Es waren das kleine, meist linsengrosse, graugelbliche, flache, 
papulöse Erhabenheiten, die an ihrer Oberfläche starken 
Glanz besassen und entweder in Nestern beisammen sassen 
oder streifenförmig angereiht waren. Von diesen Efflores¬ 
cenzen aus begann stets nach ausgesetzter Behandlung der 
Reigen der obenerwähnten Excoriationen und Eczemerschei- 
nungen, so dass sie sich also unschwer als die primäre Er¬ 
krankung und somit als das ätiologische Moment für das 
Jucken und Kratzen erkennen Hessen. 

Die Haupteigenthümlichkeit aber bestand in der Locali- 
sation dieses Uebels. Dieselbe war eine constant sich sym¬ 
metrisch auf den Hals, die beiden Ellenbogenbeugen 
und Kniekehlen erstreckende. Meist waren alle diese Stellen 
ergriffen, immer aber einige derselben und nur sehr aus¬ 
nahmsweise war die Erkrankung auch an anderen Partien 
vorflndlich. 

Am Halse befand sich ein mehr oder weniger completer 
Ring, der rückwärts in der Höhe der unteren Halswirbel be¬ 
ginnend, zu beiden Seiten nach vorne gegen die sternalen 
Insertionsstellen der Sterno-cleido-mastoidei hin zog. 

Manchmal war die Erkrankung nur auf eine zollbreite 
Partie ausgedehnt; in anderen Fällen war sie überall oder 
stellenweise breiter und reichte dann sogar bis in die behaarte 
Kopfhaut hinein, ohne den Haarwuchs zu beeinflussen. Bei 
zwei juDgen Mädchen sah ich sie sich an der vorderen 
Thoraxseite nach abwärts bis in die Höhe der Brustwarzen 
ausdehnen. Hier, an Hals und Nacken, ist man stets im 
Stande, einzelne Centren wahrzunehmen, um die herum 
die Effloreseencen gruppirt sind, in grösserer Menge 
Vorkommen und alle Erscheinungen sieh höher entwickelt 
zeigen, während zwischen diesen Herden Lücken gesunder 
Hautstellen vorflndlich sind. Je älter die Fälle sind, je länger 
die Krankheit bestanden hat, desto mehr verschmelzen diese 
Scheiben, die man in der Entwicklungszeit des Uebels noch 
getrennt und in verschiedener Anzahl sieht. 

An den oberen Extremitäten waren, dem 
Alter der Krankheit nach, blos die beiden Ellenbogenbeugen 


Am Radialrande war meist eine 1—2 Zoll lange, derbe, 
harte, mit zahlreichen Knötchen bedeckte schwielige Stelle 
vorflndlich, an welcher häufig Blutkrüstchen von der Ein¬ 
wirkung des kratzenden Fingers Zeugniss ablegten. Aehnliche 
solche Streifen, in den verschiedenen Fällen bezüglich der 
Localisation variirend, fanden sich auch sonst noch am Ober¬ 
und Vorderarm in der Nähe des Gelenkes vor, keiner aber 
war so constant zu treffen, wie der vorerwähnte und keiner 
erreichte seine Derbheit und Dimension. 

In ganz ähnlicher Weise treten die Erscheinungen an 
der Haut der Kniekehle auf; auch hier finden sich derbe, 
schwielige Stellen, sowie zahlreiche lange und tiefe Excoria¬ 
tionen, in jüngeren, geringeren Fällen am Gelenksbuge selbst, 
in älteren, sowie beim Arme, in dessen Umgebung. 



Die hier mitgetheilten Erscheinungen mit ihrer eigen¬ 
tümlichen Localisation, die Hartnäckigkeit der Krankheit 
und die nach der scheinbaren Heilung zurückbleibenden grau¬ 
braunen Knötchen fesselten meine Aufmerksamkeit, so dass 
ich mich veranlasst sah, eine mikroskopische Untersuchung 
abgeschabter Epidermis vorzunehmen. Ich richtete mein Augen¬ 
merk besonders auf die glänzenden Knötchen, und fand, wenn 
ich genügend tiefe Epithellagen genommen hatte, stets Pilz¬ 
elemente vor. 

Diese Elemente waren hellglänzend, von bemerkenswer¬ 
ter Kleinheit, selten zu längeren Stäbchen coneatinirt, son¬ 
dern meist in grösseren Haufen beisammenlagernd. Sie glichen 
sehr den Pilzen von Pityriasis versicolor (Dermomycosis fur- 
furacea), doch war ein reichliches Geflecht, wie hier gewöhn¬ 
lich gesehen wird, nicht anzutreffen, Fructificationsorgane 
konnte ich nirgends sehen. Vorliegende Zeichnung gibt eia 
Bild dieses Pilzbefundes. Ich will sofort hier die Möglichkeit 
zugeben, dass auch in Rede stehende Dermomykose von dem¬ 
selben Pilze (dem Mikrosporon furfur) wie die Pityriasis ven- 
sicolor hervorgerufen werde, und dass nur andere, weiter unten 
zu erwähnende Momente einwirkten, um die oben beschrie¬ 
benen Eigentümlichkeiten zu veranlassen. 

Indem ich also die botanische Bestimmung des Parasiten 
den hiezu Berufenen überlasse, wahre ich der beschriebenen 
Affection ihre Eigentümlichkeit als Mykosö, weil nur von 
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; ’** diesem Gesichtspunkte aus das Uebel verständlich wird und 
•auch die Therapie nur dann ton dauernder Wirkung ist, wenn 


pilztödtende Mittel in Anwendung gezogen werden. Die klini¬ 
schen Charaktere sind aber solche, dass man aus ihnen allein 
die Kränkelt sicher unterscheiden kann. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall 

von AteeessbiMnng im Pons Varoli 

mft compfeter Lähmung beider Nn. faciales und aller vier 
Extremitäten. 

Von Prof. Dr. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 
(Fortsetzung.) 

In einzelnen Fällen fand sich gleichzeitig mit der dem 
Sitze der Erkrankung gleichseitigen Abducenslähmung auch 
eine Lähmung des M. rectus internus des anderen Auges, so 
zwar, dass die Sehaxen beider Augen nach einer und der¬ 
selben, dem Sitze der Erkrankung entgegengesetzten Seite 
abwiehen, — eine conjungirte Augenlähmung. 
Eine vollkommen entsprechende Erklärung dieses Verhaltens 
zu geben, ist derzeit noch unmöglich. Nach Bernhardt ist 
diese conjungirte Augenlähmung, wenn sie constant, längere 
Zeit zu beobachten ist, oder gar mit Lähmungszuständen der 
dem gelähmten Abducens contralateralen Extremitäten com- 
binirt ist, ein sicheres Zeichen der Ponserkrankung. Wenn 
wir von dieser conjungirten Form der Augenlähmung absehen, 
so kommt eine Oculomotoriuslähmung nur selten und fast 
immer nur auf einzelne Augenmuskelnerven oder auf den 
Zweig für den Levat. palp. sup, beschränkt vor, u. z. nur 
dann, wenn der Krankheitsprocess gleichzeitig auf den Hirn¬ 
schenkel oder auf die Hirnbasis sich erstreckt. 

Noch häufiger wird bei Ponsaffectionen eine Lähmung 
des N. hypoglossus beobachtet, die sich theils durch eine 
mehr minder beträchtliche Beeinträchtigung der willkürlichen 
Bewegungen der Zunge, theils durch eine solche der Spiache 
äussert. Häufig weicht die hervorgestreckte Zunge seitlich ab, 
u. z. seltener nach der dem Sitze der Erkrankung entsprechen¬ 
den, häufiger dagegen nach der entgegengesetzten Seite (hier 
also gekreuzt). Vorderhand ist noch nicht sichergestellt, warum 
(bei welchem Sitze des Herdes) in dem einen Falle ein ge¬ 
kreuztes, in dem anderen ein ungekreuztes Abweichen der 
Zungenspitze stattfindet. 

Die willkürlichen Bewegungen der Zunge sind in manchen 
Fällen mehr oder minder beeinträchtigt, jedoch waren sie bis 
jetzt nie ganz aufgehoben. Da hei Bulhärerkrankungen eine 
vollständige Unbeweglichkeit der Zunge bereits beobachtet 
worden ist, so spricht ein solches Vorkommen in zweifelhaften 
Fällen zu Gunsten einer Bulbärerkrankung. Ebenso ist bishei 
hei Pönserkrankungen eine Atrophie der Zunge nicht beobachtet 

worden, wohl aber kommt eine solche beim Sitze des Pro- 
cesaes in der Medulla oblong, im weiteren Verlaufe auf der ge¬ 
lähmten Zungenhälfte regelmässig vor, so zwar, dass die An¬ 
wesenheit der Zungenatrofie in zweifelhaften Fällen mehr für 
eine Bulbus- und gegen eine Ponsaffection spricht. 

In denjenigen Fällen, in denen die willkürliche Beweg¬ 
lichkeit der Zunge gelitten hat, ist auch die Sprache, u. z. 
proportionell dem Grade der willkürlichen Zungenlähmung, 
beeinträchtigt. Es wurden aber auch Fälle beobachtet, in denen 
die Sprache mehr minder beeinträchtigt war, ohne dass man 
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eine Störung der willkürlicken Beweglichkeit der Zunge nach- 
weisen konnte (Romberg, Ladame etc.). Hieher gehört auch 
meine Beobachtung; in derselben beruhte wohl die ziemlich 
grosse Erschwerung der Sprache zum grossen Theile auf der 
Lähmung der beiden Faciales, zum kleineren Theile jedoch 
auch auf der Beeinträchtigung der Zungenarticulation, und 
doch war die willkürliche Bewegung der Zunge nicht nach¬ 
weisbar beeinträchtigt. Dies beruht wohl darauf, dass die Parese 
der Zunge bei willkürlichen Bewegungen nicht so leicht be¬ 
merkbar wird als bei den Articulationsbewegungen. Die Sprach¬ 
störung bei Ponserkrankungenbekundet sich bald als B r a d y p h a- 
s i e (deutliche V erlangsamung der Sprache),bald alsD ysarthriOj 
häufig ist aber die Bradyphasie mit der Dysarthrie gleich¬ 
zeitig beobachtet worden. 

In zwei Fällen (Duchek, Rom borg) war auch die 
motorische Partie (Wurzel) des N. trigeminus gelähmt, u. z. 
auf der dem Sitze des Krankheitsherdes entsprechenden Seite, 
gekreuzt mit den gelähmten Extremitäten. 

Erschwertes Schlingen kommt bei Ponserkrankun¬ 
gen nicht selten vor, u. z. vorzugsweise dann, wenn die Zunge 
paretisch oder paralytisch ist. Aber -auch die Facialislähmung 
kann sich an dem Zustandekommen des erschwerten Sehlingens 
betheiligen, da ja seine zum M. styloglossus, digastricus, 
stylohyoideus gehenden Zweige mitgelähnit sind ; ja in meinem 
Falle dürfte die doppelseitige Facialislähmung die Schling¬ 
beschwerden vorzugsweise bedingt haben, da ja die Zunge 
nicht nachweisbar paretisch war und auch eine Beeinträchtigung 
des N. glossopharyngeus bezw. des N. vagus-accessorius, die 
übrigens nur ausnahmsweise bei Ponserkrankungen erschwertes 
Schlingen veranlassen kann, nicht nachgewiesen werden konnte. 

Von den motorischen Reizungserscheinungen 
kommen die allgemeinen ep il ep tifor m en Kiämpfe 
nur bei solchen Ponsaffectionen vor, welche plötzlich beginnen, 
(Blutungen, acute Entzündungen), namentlich wenn sie central 
sitzen. Dagegen fehlten dieselben bei stationären Ausfalls- 
herden bisher stets und bei Tumoren wurden sie nur sehr 
selten beobachtet und konnten hier ausserdem noch anderweitig 
erklärt werden, denn sie kamen entweder in den letzten Tagen 
vor dem iode, oder der Tumor sass nicht in der Brücke 
selbst, sondern nur in der Nachbarschaft, oder es waren Com- 
plicationen vorhanden, als Meningitis etc. 

Selten, und auch da zumeist beim Auftreten von Blutungen, 
seltener bei Tumoren, kommt es zu auf einzelne Muskel¬ 
gebiete beschränktem tonischem oder kl on i s ch em 
Kr amp fe. 

In meinem Falle fehlten sowohl dio allgemeinen, als 
partiellen Krämpfe ganz, obwohl eine ziemlich acut verlaufende 
eitrige Encephalitis vorhanden war. 

In einigen Fällen von stationären Ausfallsherden ent¬ 
wickelte sich später in den gelähmten Extremitäten eine Con¬ 
tra c t u r. 

Nach Nothnagel dürften sie auf eine secundäre De¬ 
generation im Rückenmarke zurückzuführen sein.^ In meinem 
Falle trat am 29. Krankheitstage eine leichte Contractur . m 
den Fingerbeugen auf, nachdem erst 2—3 Tage vorher eine 
fast complete Lähmung der Extremitäten aufgetreten war; in 
demselben kann man demnach diese Contractur wohl nicht von 
einer secundären Degeneration des Rückenmarkes ableiten. 

In wenigen Fällen (Wern icke, Marot) ist bei Pons¬ 
tumoren eine Contractur der Kaumuskeln neben 
gleichzeitig bestehender Lähmung in anderen Gebieten beob¬ 
achtet worden. 
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Marot’s waren sie neuralgiform, durchsehies$enci und in 


Nystagmus ist nur selten beobachtet worden. In 
Ewald’s und in meinem jetzigen Falle war er nur bei 
seitlicher Blickrichtung vorhanden. 

In einzelnen Fällen wurden eigenthümliche choreaartige 
Bewegungen beobachtet, in einem Falle Penzold’s ein 
Rückwärtsgehen. 

Coordinationsstörung ist wohl schon öfters bei 
Brückenerkrankungen beobachtet worden, ohne dass der 
Krankheitsprocess auf das Kleinhirn oder den Proc. cerebelli 
ad pontem übergegriffen hätte. Zumeist handelte es sich jedoch 
in diesen Fällen um Tumoren, bei denen also eine Fernwirkung 
auf das Kleinhirn nicht absolut ausgeschlossen werden kann, 
und nur zwei Fälle, u. z. einer von Leyden und einer von 
Kahler, sprechen ganz positiv dafür, dass auch bei Erkran¬ 
kung der Brücke Coordinationsstörungen auftreten können. 

Von Seite der sensiblen Nerven finden ebenfalls in 
vielen Fällen Störungen statt, u. z. häufiger Lähmungs- als 
Reizungserscheinungen. 

Am häufigsten fand sich Anästhesie im Gebiete des 
Trigeminus und der Extremität, u. z. in ganz analoger Weise, 
wie dies früher von der Facialis- und Extremitätenlähmung 
auseinandergesetzt wurde. Bald nämlich ist nur ein Trigeminus 
allein (ohne gleichzeitige Anästhesie der Extremitäten) afficirt, 
u. z. entweder derjenige, welcher auf derselben Seite sitzt, wie 
der Krankheitsherd, oder derjenige, welcher sich auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite befindet. Häufig findet sich jedoch neben 
der Anästhesie des Trigeminus auch eine Anästhesie der 
Extremitäten der einen, wie schon Br own-Sequard nach¬ 
gewiesen, stets mit dem Ponsherde gekreuzten Körperhälfte 
und demgemäss finden sich beide (Trigeminus und Extremi¬ 
täten) auf derselben, u. z. dem Sitze des Herdes entgegen¬ 
gesetzten Seite (Hemianästhesie) oder aber der Trigeminus 
ist auf der dem Herde entsprechenden, die Extremitäten auf 
der entgegengesetzten Seite anästhetisch. In meinem Falle war die 
Sensibilität an beiden Gesichtshälften und an allen vier 
Extremitäten ziemlich stark herabgesetzt; ein solches Ver¬ 
halten scheint bisher nicht beobachtet worden zu sein, wohl aber 
führt Janne in einem Falle eine stärkere Herabsetzung der 
Sensibilität im Bereiche beider Trigemini und der beiden oberen 
Extremitäten an, während dieselbe an den unteren nicht be¬ 
einträchtigt war. Bisweilen ist nur eine einzelne Extremität 
von Anästhesie oder Parästhesie befallen. 

Auch die Intensität der Herabsetzung der Sensibilität 
kann die verschiedensten Grade (von der eben nachweisbaren 
Herabsetzung bis zur vollständigen Unempfindlichkeit) dar¬ 
bieten. 

Die Abschwächung oder Aufhebung der Sensibilität an 
den Extremitäten wird bei Ponserkrankungen seltener 
beobachtet, als die motorische Lähmung. In einzelnen Fällen 
wurde neben der Anästhesie der Extremitäten auch eine solche 
der betreffenden Rumpfhälfte nachgewiesen ; vielleicht würde 
die letztere öfters zur Beobachtung kommen, wenn nach der¬ 
selben öfters geforscht würde. 

Die Anästhesie der Extremitäten war in fast allen Fällen 
von motorischer Lähmung derselben begleitet, nur in einem 
Falle St. Coopefs bestand die erstere ohne die letztere. 

Reizungs erscheinungen im Bereiche der sensiblen 
Nerven kommen bei Ponserkrankungen nur selten vor. 
Schmerzen, namentlich in den gekreuzten Extremitäten, sind 
nach Nothnagel bei einzelnen Fällen von Tumoren, —in 
diesem meinen Falle kamen sie in allen vier Extremitäten vor, 
u. z. bei Abseessbildung in der Brücke. In dem Falle 


Form von Paroxysmen auftretend, und dieselben bestanden 
noch fort als schon Hautanästhesie eingetreten war (Anaesthesia 
dolorosa). Ganz ähnlich verhielten sie sich in meiner jetzigen 
Beobachtung im weiteren Verlaufe der Krankheit, nur in den 
ersten Tagen waren die Schmerzen continuirlich, jedoch mit 
Exacerbationen und Remissionen und dieselben wurden von 
dem Pat. verglichen mit den Schmerzen, die man nach an¬ 
strengendem und ungewohntem Turnen oder Reiten zu be? 
kommen pflegt. Gewöhnlich sind die Schmerzen nur anfangs 
vorhanden und hören mit dem Auftreten der Anästhesie auf. 

ln frischen Fällen von Blutung und Erweichung fand 
sich manchmal in den gelähmten Extremitäten auch Hyper¬ 
ästhesie oder Hyperalgesie. 

/■Schluss folgt.) 


Unsere medizinische Literatur. 

Vortrag, gehalten in der 6. allgemeinen Sitzung des internat. mediz. Congresses 
in London. 

Von John S. BILLINGS. 

(Fortsetzung.) 

Es ist wohl zutreffend, dass für den Arzt, der vor 30 
Jahren sein Diplom erworben, der grösste Theil der heutigen 
physiologischen Literatur ganz unverständlich ist, es ist aber 
auch zweifellos, dass der Physiologe von heute, wenn er sich 
auf seine Arbeit im Laboratorium beschränkt, sich jenem 
Arzt gegenüber ganz entfremdet fühlen wird, der seine klini¬ 
schen und pathologischen Studien mit seiner experimentellen 
Forschung zu vereinbaren weiss. 

Wie sehr die Literatur der verschiedenen Specialfächer 
der Medizin sowohl an Menge als an Werth zugenommen hat, 
ist leicht zu ersehen aus dem Vergleiche der Kataloge und 
Bibliografien voa heute mit jenen von vor dreissig Jahren; 
diese Zunahme schlägt ein rascheres Tempo ein, als bei den 
mehr allgemeinen Wissenszweigen, Ueber den relativen Werth 
dieser Zunahme und über ihren künftigen Einfluss auf den 
Beruf herrschen grosse Meinungsverschiedenheiten, wenn auch 
die Thatsache selbst keinem Zweifel unterliegt. Es ist klar, 
dass es in der Medizin Specialfächer und Specialisten geben 
muss, wenn sieb auch mitunter böse Folgen daraus ergeben; 
die letzteren werden meist durch jene Specialisten verschul¬ 
det, die ungenügende Bildung besitzen, die die Pyramide ihres 
Wissens mit dem schmalen Ende als Grundlage aufbauen 
wollen. 

Im Allgemeinen ist es nur zu billigen, dass so’ Viele ihr 
Arbeitsfeld genau beschränken, um wirklichen Erfolg zu er¬ 
ringen; durch die Thatkraft der Specialisten sind schon so 
manche Canäle für neue Gedanken und Forschungen eröffnet 
worden, und wenn die Fluth sich auch manchmal zu weit 
auszudebnen, sich in seichte und sandige Stellen zu verlieren 
schien, trug sie schliesslich doch dazu bei, auch diese frucht¬ 
bar zu machen. 

Den Specialisten ist jedoch nicht nur die Förderung der 
Wissenschaft zu danken, sie unterstützten auch wesentlich die 
Sammlung und Erhaltung der medizinischen Literatur, so wie 
die Aufstellung grosser öffentlicher Bibliotheken. 

Wenn auch mit Recht auf die grosse Schwierigkeit hin¬ 
gewiesen wird, bedeutendere öffentliche Bibliotheken zu schaffen, 
so gilt dies doch nicht für die medizinischen Werke. Die 
drei- und vierhundertjährigen Folianten und Quartbände scheinen 
den gewöhnlichen zerstörenden Kräften grossen Widerstand 
geboten zu haben; es mag dies vielleicht darin seine Ursache 
finden, dass sie selten durch allzu starke Benützung zu leiden 
gehabt. Sie werden wohl immer seltener, gleichzeitig aber auch 
zugänglicher durch die Vermehrung wohl organisirter Biblio¬ 
theken. Eine ansehnliche Zahl findet jetzt ihren Weg nach 
den vereinigten Staaten, wo die medizinischen Sammler und 
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Specialisten zu den besten'Kunden der europäischenBücher- 
-Antiquare zählen. , 

Der Büchersammler aber ist nolens volens der Förderer 
der öffentlichen Bibliotheken, denn in den meisten Fällen 
kommen seine Schätze früher oder später unter den Hammer, 
und werden dann durch die öffentlichen Anstalten vor weiterer 
Wanderung aufgehalten. Die Thätigkeit überseeischer Sammler 
nun ist eine so umfassende, dass, wenn heute die gesammte 
mediz. Literatur — mit Ausnahme der in Amerika bestehenden 
Sammlungen — verloren ginge, fast alles Werthvolle ohne 
Schwierigkeit reproducirt werden könnte. 

Was. wird nun das Ergebniss einer solch anhaltenden 
Büeherproduction sein? Wie werden nach tausend oder auch 
nur nach hundert Jahren die Bibliotheken, die Kataloge und 
.Bibliographien aussehen, wenn die Drucklegung in der näm¬ 
lichen geometrischen Progression fortschreitet, wie solche in 
den letzten Dekaden eingehalten worden? Wenn wir die 
mathematische Formel, welche dieses Wachsthum ausdrücken 
soll, aus den Daten des vergangenen Jahrhunderts ziehen 
wollten, dann würde sich ein ganz absurdes, unglaubliches 
Resultat ergeben ; es müsste eine Zeit kommen, in welcher 
unsere Bibliotheken sich zu grossen Städten ausdehnen würden, 
wo Alles, was nicht eben schreibt, an der Katalogisirung und 
Ordnung der erschienenen Werke mithelfen müsste. — In 
Wahrheit jedoch hat sich das Verhältniss jetzt schon geändert 
und der Zuwachs wird allmälig geringer. Im grossen Centrum 
der literarischen Production, im westlichen Europa, dürfte sich 
in Zukunft die Zahl der Autoren wie der Leser nicht wesent¬ 
lich vermehren, während dagegen Amerika, Russland und 
Südasien bis zum nächsten Jahrhundert eine bedeutend grössere 
Menge literarischer Producte aufweisen werden. 

Die so gern behauptete Analogie zwischen geistiger und 
körperlicher Entwicklung eines Individuums, einer Nation, 
lässt sich gewiss nicht in Bezug der Producte geistiger Thätig¬ 
keit aufrecht erhalten, nachdem wir noch kein Mittel ersinnen 
konnten, um uns von den Abfällen derselben zu befreien. Wo 
Wachsthum und Entwicklung in der physischen Welt, da 
wird das Todte nicht minder wie das Lebendige gewaltigen 
Veränderungen erliegen; wenn das lebendige Gewebe in Zu¬ 
nahme begriffen, wird die Ausscheidung alles Abgestorbenen 
und Ueberflüssigen, nachdem es seinem Zwecke gedient, statt¬ 
finden. Nicht so bei den Werken geistigen Schaffens. Denn 
litera scripta man ent. Und leider findet sich eine gewaltige 
Menge abgenützten und werthlosen Materials in der medi¬ 
zinischen Literatur, das noch fortwährend durch die grossen 
und kleinen, berechtigten und unberechtigten Verfasser von 
Compendien und Compilationen vermehrt wird, welche meist 
als eine Quintessenz aller Mittelmässigkeit bezeichnet werden 
können. 

Eine grosse Bibliothek wirkt schon an und für sich auf 
so manchen Forscher entmuthigend, und ich kenne gar wohl 
den eigenthümlichen Ausdruck von Ueberraschung, Scheu und 
Verzweiflung, welcher das Gesicht desjenigen überfliegt, der 
sich zum ersten Mal der Unmasse von Material gegenüber¬ 
sieht, das er zur Vervollständigung seiner Studien und der 
Bibliographie über irgend ein medizinisches Capitel zu sichten 
vor hat. 

Die Forscher alle aber mögen sich mit dem Gedanken 
trösten, dass gewiss der viel grössere Theil unserer Literatur 
von irgend welchem praktischen Belange dem gegen¬ 
wärtigen Jahrhundert angehört und verhältnissmüssig mühelos 
flen Publikationen der letzten zwanzig Jahre entnommen wer¬ 
den kann. 

Es gibt nur wenige vor dem Jahre 1800 erschienene 
Bücher, die ein jeder wirklich gebildete Arzt, wenn auch 
nicht lesen, so doch halbwegs kennen soll, wie manche der 
W erke von Hippokrates und Galen, von H a r v e y 
und Hunter, von Morgagni und S y d e n h a m, weniger 
um ihre Theorien und Entdeckungen, als um ihre Schreib¬ 
und Denkungsart zu erfassen. Die Mehrzahl der Aerzte wird 
hierzu mit viel grösserem Gewinn die modernen Uebersetzun- 
gen als die Originalausgaben benützen; denn die wirklich 
werthvollen Beobachtungen dieser alten Meister sind schon 


lange Gemeingut Aller geworden, und die Ergebnisse der¬ 
selben finden sieh bereits in jedem Lehrbuche. 

Wenn sich in den staubigen Folianten auch noch man¬ 
ches unbehobene Goldkorn finden sollte, mag man mit dem 
Gedanken darüber hinweggehen, dass es angesichts dieser 
ganze Felder gibt, die noch des Schnitters harren. Es hat 
nie gefehlt und wird nie an Menschen fehlen, die Geschmack 
und Zeit dazu finden, den Spuren der Vergangenheit nach¬ 
zuforschen; wer Gelegenheit zu eigenen Forschungen und Be¬ 
obachtungen hat, wird deshalb seine Zeit nur vergeuden, 
wenn er selbst bibliografische Arbeit treibt, so lange dieselbe 
für ihn gethan werden kann. Er möchte freilich wissen, ob 
die Lösung des Problems, das er sich gestellt, nicht schon 
vorher unternommen worden und mit welchem Erfolge, — 
oder ob sich nicht Berichte über ähnliche Krankheitserschei¬ 
nungen vorfinden, wie er eben solche unter Augen hat. Aber 
in 99 von 100 Fällen wird er vergeblich suchen, wenn nicht 
neuere Werke oder Monographien ihm einen Fingerzeig zu 
geben vermögen. Und doch sollte er wenigstens wissen, in 
welcher Weise er zu suchen hat, wenn auch nur, um dann 
Andere wieder unterweisen zu können, und aus diesem Grunde . 
schon sollte sich jeder Student die Theorie bibliographischer 
Arbeit an eignen. 

Schluss folgt.) 


Betrachtungen über den hygienischen Congress. 

Von Dr. A. LÖFFLER, städt. Arzt in Wien. 

Ich beabsichtige hier nicht eine eingehende Kritik aller Vor¬ 
kommnisse auf socialem sowohl als auf wissenschaftlichem Gebiete 
zu üben, sondern möchte nur einen kurzen Rückblick auf diesen mit 
Spannung' erwarteten Congress werfen, um zu zeigen, dass er in 
seinem wichtigsten Theile den Erwartungen nicht in jeder Hinsicht 
entsprochen hat, dass er somit, ich bedauere es aussprechen zu 
müssen, nicht als vollkommen gelungen zu betrachten ist, obwohl 
er des Anregenden und Belehrenden so Manches geboten hat. 

Die Ursache hievon dürfte wohl nur in der Wahl und im 
Wortlaute mancher Thesen, und in der Methode, nach welcher die 
Gegenstände behandelt wurden, zu suchen sein. Es ist ja nicht 
fraglich, dass für Fachgenossen, Aerzte, Naturforscher u. s. w. die 
Aufstellung und Discutirung wissenschaftlicher Probleme in erster 
Reihe in Betracht kommt, und dass hier auch der akademische Vor¬ 
trag vorzugsweise in seine Rechte tritt. Anders aber steht die Sache, 
wenn durch eine solche Vereinigung und ihre öffentlichen Emanatio¬ 
nen nicht sowohl die Pflege und Förderung der wissenschaftlichen 
Erkenntniss als solche, sondern die — Fernwirkung, die Einfluss¬ 
nahme auf ausserhalb der engen Fachkreise stehende Faetoren an¬ 
gestrebt wird. In diesem Falle scheint uns die Beschränkung auf 
abstrakte, allgemein gehaltene und überdies der Autorität der Cor¬ 
poration entkleidete Lehrmeinungen dem Zwecke nicht ganz zu ent¬ 
sprechen. Freilich soll über wissenschaftliche Fragen nicht abgestimmt, 
nicht nach dem Muster parlamentarischer Clubs entschieden werden, 
aber dies gilt eben nur für das rein scientifische Forum der For¬ 
schung. Tritt aber ein solcher Congress zu dom Zwecke zusammen, 
um an der Hand der Wissenschaft bestimmte Postulate aufzustellen, 
welche dem Staate und der Gemeinde als Directiven im praktischen 
Leben dienen sollen, dann muss auch die Methode seiner Arbeit 
eine differente sein. 

Was nun den Wortlaut mancher der aufgestollten Thesen an¬ 
belangt, so ist vor Allem hervorzuheben, dass dabei auf gewisse, 
aus dem heutigen Stande der Wissenschaft sich ergebende Detail- 
bestimmungen zu wenig Gewicht gelegt wurde. 

Ich möchte hier gleich das wichtige Kapitel über die hygie¬ 
nischen Anforderungen an Anlage und Benützung der Friedhöfe- 
hervorheben. 
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Die in dieser Hinsicht aufgestellten Thesen sind von dem 
Referenten (Herrn Professor Franz H o f m a n n aus Leipzig) sicher¬ 
lich in der entsprechendsten Weise motivirt worden, und sie 
wären auch, für sich allein betrachtet, wenn eine Abstimmung 
erfolgt wäre, gewiss angenommen worden. Sie genügen aber 
nicht, um das wichtige Kapitel zu erschöpfen, und sie sind 
andei erseits, wenn sie als das alleinige Resultat der Berathung 
in einer so wichtigen Frage aufgestellt werden, eher geeignet, durch 
ihre Allgemeinheit einen gewissen Optimismus hervorzurufen, den der 
Referent, wie wir uns überzeugt halten können, gewiss nicht beab¬ 
sichtigt hat. 

Wenn die Existenz von Schädlichkeiten und Gesundheitsgefähr¬ 
dungen im Allgemeinen negirt wird, so gilt dies gewiss nur allein 
für tadellos angelegte und bewirtschaftete Friedhöfe, wo alle Bedin¬ 
gungen in Bezug auf Boden- und Grundwasserverhältnisse, Entfer¬ 
nung von Wohnorten und rationellen Betrieb eingehalten werden 
konnten. Es können aber sehr leicht aus dieser Anschauung nicht ganz 
richtige und manchen Uebelstand beschönigende Schlüsse gezogen 
werden, weil selbst, wenn alle die genannten Bedingungen zutreffen, 
dieselben dennoch für Grossstädte nicht immer ausreichen. Ich glaube 
dass gerade in dieser Angelegenheit viele Fragen, namentlich 
mit Piücksicht auf Grossstädte, hätten erörtert werden müssen, 
und dass namentlich bestimmte Aussprüche des Congresses über die 
Zulässigkeit von gemeinschaftlichen oder Massengräbern, über die 
Verbesserung der Friedhofserde dort, wo keine andere als eine 
weniger geeignete zu Gebote steht, über die Art der Bepflanzung 
der Friedhöfe, über die obligatorische Beisetzung* der Leichen in 
Friedhofsleichenkammern und über die Leichenverbreunung, welche 
eben bei uns wieder durch die dem Gemeinderatlie vorliegenden An¬ 
träge von actuellem Interesse ist, hätten gemacht werden sollen. 

Bezüglich des letzteren Punktes müsste man annehmen, dass 
der hygienische Congress, falls die aufgestellten Thesen bei einer 
Abstimmung angenommen worden wären, sich gegen die unbedingte 
Kothwendigkeit der Feuerbestattung ausgesprochen hätte, ob¬ 
wohl dieselbe mit Rücksicht auf grossstädtisclie Verhältnisse eine 
andere Beurtheilung verdienen würde. 

Aelmlich und sogar noch in höherem Grade treten die bespro¬ 
chenen üebelstände zu Tage bei der Verhandlung der Frage über 
Kanal gase in den Vorträgen der Herren Referenten DDr. Soyka 
und R«)zs all c g yj. 

Wenn dieselben behaupten, dass die Kanalgase unschädlich 
seien, und dass sie nicht in die Atmosphäre aufsteigen, so beziehen 
sie sich gewiss nur auf gut angelegte mit permanenter und aus¬ 
giebiger Schwemmung versehene Kanäle, in welchen sie auch ihre 
Beobachtungen augestellt haben dürften. Iusoferue wird diese Ansicht 
gewiss gebilligt werden, und es wird auch in der That von allen 
Hygienikern ein gut angelegtes Kanalschwemmsystem als die beste 
Einrichtung für die Beseitigung der Abfallstoffe namentlich in Gross¬ 
städten angenommen. 

Aber eine in so allgemeiner Weise ausgesprochene und auf- 
gestellte These könnte gar leicht zu Missverständnissen Veranlassung 
geben, und der Indolenz, die sich ohnehin leicht einnistet und gegen 
die wir ja fortwährend zu Felde ziehen müssen, Vorschub leisten. 

Die Behauptung, dass Kanalgase an und für sich nicht schäd¬ 
lich seien, wird mit Hilfe eines genügenden statistischen Materiales 
gestützt und dabei nachgewiesen, dass in den gut besielten Stadt- 
theilen Münchens im Vergleiche zu den schlecht oder nicht kanali- 
sirten die Morbilität und Mortalität hinsichtlich infectiöser Krank¬ 
heiten abgenommen habe. Es hätte wohl, wie es scheint, richtiger 
heissen sollen, dass sich die Verhältnisse in den erstgenannten 
Stadttheilen deshalb, also auch trotz der Kanalgase, gebessert haben, 
weil der Boden eben durch die gute Kanalisirung vor weiterer Ver- 


derbniss, im Vergleiche zu den schlechter bedächten Stadttheilen, geV 
schützt worden ist. Wenn dann auch Kanalgase aufsteigen, so ..ywerden 
sie allerdings- nicht schaden, da ja die Auswurfstoffe noch keine Zeit 
hatten zu faulen, und in rascher Strömung baldmöglichst .beseitigt 
werden. 

Anders werden sich aber bekanntlich die Verhältnisse dort ge¬ 
stalten, wo die Kanäle nicht tadellos hergestellt sind, und wo. fast 
keine oder nur eine unzureichende Durchschwemmung derselben statt¬ 
finden kann, Hier tritt . dann mit der Stagnirtmg der Fäcalmassen. 
Fäulniss derselben ein, und für eine gewisse Zeit auch die Eignung 
derselben als Hährmateriale für Infectionskeime, und hier werden 
sicherlich auch schädliche Gase — durch alle das Aufsteigen derselben 
begünstigende Momente, wie Diffusion, Temperatur- und Druckdifferenz, 
Saugkraft der Winde — in die Atmosphäre und in die Wohnhäuser 
gelangen. Hier werden somit Bedingungen entstehen können, welche 
sowohl die Entwicklung von Krankheitskeimen an Ort und Stelle, als 
auch die Dispositionsfähigkeit der Anwohner für die Aufnahme solcher 
begünstigen. 

Desshalb hätten wir es eher gewünscht, dass anstatt, oder 
wenigstens nebst der allgemeinen und leicht misszuvev steh enden Sätze 
Palliativmittel für solche Orte angegeben worden wären, wo in Folge 
besonderer Verhältnisse di.e Herstellung eines ordentlichen Kanal- 
schwemmsystemes auf Decennien hinaus nicht möglich erscheint. Aus 
diesem Grunde hätte auch die partielle Desinfection in Grossstädten, 
nämlich die der schlecht situirten Kanäle gewisser Stadttheile, welche 
Angelegenheit immer wieder an die Gemeindevertretungen herantreten 
wird, zur Austragung gelangen sollen. 

Positive und beherzigenswertlie Vorschläge fanden sich fast nur 
bei den Fragen über Luft- Heizung, Alkoholmissbrauch und bei den 
Thesen über die Mehluntersuchtmg; in Bezug auf die letztere wäre es 
wohl sehr zu wünschen, dass die Vorschläge wegen einer Reform 
der Gesetzgebung hinsichtlich der Nahrungsmittel Verfälschung und 
wegen der Errichtuug von Untersuchungsstationen für Nahrungs¬ 
und Geuussmittel recht bald verwirklicht werden möchten. 

Der Congress hat namentlich für. uns in Oesterreich manche 
werthvolle Anregung zurückgelassen. Sein. Einfluss auf die bessere 
Gestaltung der öffentlichen Gesundheitspflege im Allgemeinen wird 
aber gewiss ein grösserer sein, wenn er in Zukunft bei seinen, Be- 
rathungen in formaler Beziehung, namentlich betreffs der Aufstellung 
bestimmter Forderungen als Consequenzen des jeweiligen Standes der 
Wissenschaft, jene Momente berücksichtigen wird, welche wir im 
Vorstehenden angedeutet haben. 


Wien, 28. September 1881. 

Wir fahren nun in der Berichterstattung über die Ver¬ 
handlungen des Congresses fort: 

Zweite Sitzung am 15. September. . 

Dr. Soyka (München): „Geber die Canalgase als 
Verbreiter epidemischer Krankheiten und die Rich¬ 
tung und Stärke des Luftzuges i.n den Sielen.“ 

(Fortsetzung zu Nr. 38 der „Wr. Med. Blätter.) 

In München hatte man zwei Typhus-Perioden zum Vergleiche: die 
von 1866 bis 1880, also von 15 Jahren, und jene von 1875 bis 1880. 
Schon bei oberflächlicher Betrachtung ersah man, dass in dieser 
zweiten Periode der Typhus in der Abnahme begriffen war. Man 
konnte nun vergleichen, oh die Abnahme vielleicht durch die Cana- 
lisation beeinflusst war, und in welchem Sinne, indem man aus der 
Sterblichkeit von 1866 bis 1880, also von 15 Jahren, die Durch- 
schnittssterblichkeit für sechs Jahre berechnete and nun untersuchte, 
um wie viel diese Durchschnittssterblichkeit in den einzelnen Strassen- 
complexen die von 1875 bis 1880 beobachtete, übertraf. Das-Re¬ 
sultat dieses Vergleiches ist schlagend, denn die Herabminderung 
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des! Typhus ist in den Strassen, ohne Canäle und in . denen mit alten 


: Canälen fast die gleiche, sie beträgt circa 10 Percent; in denen mit 
Sielen, also mit Canalgasen, ist sie. aber nicht nur nicht geringer, 
sie erreicht sogar auf der oberen Terrasse die doppelte, auf der 
untern nahezu das Vierfache der anderen. Wehn irgendwie der sani¬ 
täre Nutzen der Cänalisirung ersichtlich gemacht werden kann, so 
ist es durch diese Vergleichung. Dass mit diesem sanitären Nutzen 
ein ökonomischer Hand in Hand geht, wird, sofort klar, wenn man 
bedenkt, dass nach diesen Daten in den letzten sechs Jahren in 
Mönchen um 150 Personen weniger an Typhus gestorben sind, als 
in früheren Jahren, und dies entspricht nach bekannten Berechnungen 
einem Minus im Krankenstände von circa 1500 Menschen mit mehr 
als 30.000 Krankheitstagen, 

Dr. Soyka fasst seine Resultate in folgenden Schlusssätzen 
zusammen v 

L .. 1* Der positive 'Nachweis eines Zusammenhanges zwischen 
Canalgäsen und der Ausbreitung von epidemischen Krankheiten ist 
nicht geliefert. % Die bisherigen Untersuchungen lassen sogar in 
ihrer Mehrheit den Schluss zu, dass die Ausbreitung der epidemi¬ 
schen Krankheiten vollkommen unabhängig von den Canalgasen er¬ 
folge, und dass besielte Städte oder Stadttheile günstigere Mortalitäts- 
Verhältnisse aufweisen, als dieselben Städte vor der Besielung oder 
die nicht besielten Stadttheile. 

Correferent Dr. Bozsahegyi (Pest) bespricht die zweite 
Gruppe der für die Canal gas-Theorie geltend gemachten Momente : 
die physikalisch-mechanischen Verhältnisse der Sielen. 

Man macht geltend, dass die Luft in den Sielen specifisch 
leichter, als die Luft im Freien, und desshalb bestrebt sei, nach auf¬ 
wärts zu streichen. Doch gilt dies nur von schlecht gebauten 
Canälen, nicht aber von Schwemmcanälen, in denen die Luft fast 
frei ist von Fäulnissgasen, dagegen reich an Kohlensäure, daher 
schwerer als die Athmosphäre. Ferner könnte die unbestreitbar 
grössere Feuchtigkeit der Canalluft ein Ausströmen veranlassen, doch 
wurde nicht festgestellt, dass dieser Factor die anderen an Kraft 
überwiege. Die Temperatur-Differenzen sind von wesentlichem Ein¬ 
flüsse auf die Luftströmungen in den Sielen, die im Sommer im 
Allgemeinen nach abwärts, im Winter nach oben gerichtet sind. 
Wichtig ist auch das fliessende Wässer, welches die Luft mit sich 
reisst, was am besten daraus erhellt, dass die über einem Flusse 
lagernden Nebel in der Richtung des Wasserlaufes fortbewegt werden. 
Dieser Factor - wirkt, constant und immer in demselben Sinne, nur 
seine Intensität wechselt mit der Menge des Wassers in den Sielen. 
Auch Barometerschwankungen, Wmde mit saugender oder drückender 
Wirkung, endlich die Construction der Sielen beeinflussen die Luft¬ 
strömungen. Es ist demnach bei den zahlreichen Complicationen un¬ 
möglich, auf theoretischem Wege Aufschlüsse zu erhalten, und es 
muss jede Discussion steril bleiben, so lange nicht direete Unter¬ 
suchungen der Sielenluft vorliegen. Der Redner unterzog sich dieser 
Aufgabe in München und Frankfurt und fasste die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: „Die Luft folgt dem 
Gefälle der Sielen ; entgegengesetzte Strömungen kommen selten und 
beschränkt vor. Winde und die Temperatur der Aussen luft zeigen 
keinen merklichen Einfluss; hei den Ventilationsöffnungen überwog 
das Ausströmen der Canalluft.“ 

.Die Discussion eröffnet Regimentsarzt Dr. Sidlo (Wien). Er 
versucht seine Theorie über die Entstehung und Verbreitung von 
Typhus zu entwickeln, wird aber von der Versammlung stürmisch 
unterbrochen, so dass der Vorsitzende, Herzog Karl Theodor, sich 
zu der Erklärung veranlasst sieht, dass der Gegenstand nicht in 
Discussion stehe. 

Generalarzt Roth stellt den Antrag, dass in der Discussion 
kein Redner länger als 10 Minuten sprechen solle. Der Antrag wird 
angenommen. 

Geheimrath v. Pettenkofer übergeht die Ausführungen des 
Herrn Sidlo, als nicht zur Sache gehörig, und schliesst sich den 
Anschauungen der Referenten an, welche den Gegenstand in sach¬ 
gemäßer und völlig befriedigender Weise der Lösung entgegen¬ 
geführt haben. 

L indley (Frankfurt a. M.) fasst das Ergebniss der Discussion 
dahirj zusammen, dass durch die ordentliche Canalisation einer Stadt 
keine V erm ehrung der zymotischen Krankheiten entsteht. 

Dr. Lissaue r (Danzig) bemerkt, dass, er in Danzig, das seit 
1870 ein vollkommen durehgeführtes Canalisationssystem habe, nur 
selteu einen Fall von Ausströmen von Canalgasen in die Wohnungen 


entdeckt habe. In den wenigen Fällen habe er allerdings beobachtet, 
dass bei den diesen' Gasen ausgesetzten Personen alle Infectiöns- 
krankheiten einen ungünstigeren Verlauf nehmen. 

Dr. M. Gr über (Wien) bemerkt: Seitdem es festgestellt sei, 
dass von einer feuchtgehaltenen Oberfläche Krankheitskeime nicht 
fortgerissen werden, könne die Ansicht über die Schädlichkeit der 
Canalgase unmöglich aufrecht erhalten werden. Man könnte höchstens 
behaupten, dass die Einathmung dieser Gase ein disponirendes Moment 
sei. Wernich’s Versuche über die Schädlichkeit der Canalgase hält 
Redner nicht für beweiskräftig. 

Schliesslich demonstrirt Dr. Renk (München) eine Reihe von 
„Apparaten zur Sicherung des Abschlusses der Syphons und Wasser¬ 
closets gegen das Eindringen von Canalgasen in die Häuser,“ womit 
die zweite Sitzung geschlossen wurde. 

Dritte Sitzung am 16. September. 

Die dritte Sitzung, an welcher die Mitglieder des deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege und die des Vereins für 
Gesundheitstechnik wieder gemeinschaftlich theilnabmen, wurde von 
dem Ehrenpräsidenten Herzog Dr. Carl Theodor in Baiern um 
9 Uhr Morgens eröffnet. Das Wort nahm zunächst Präsident Dr. 
v. Erhardt, Bürgermeister in München, zu folgender Ansprache: 
„Der kaiserliche Gruss, der dem Cougresse bei dem gestrigen Feste 
im Rathhauskeller der Stadt Wien überbracht wurde, hat die Herzen 
Aller auf das freudigste berührt. Der Congress wird wohl damit ein¬ 
verstanden sein, dass Sr. Majestät dem Kaiser der ehrfurchtsvollste 
Dank zum Ausdruck gebracht werde. Der Congress wird einverstanden 
sein, dass das Präsidium im Namen des Cougresses diesem Danke 
schriftlich Ausdruck gebe.“ Die Versammlung gab unter lebhaftem 
Beifalle ihre Zustimmung zu erkennen. 

Zur Tagesordnung übergehend referirten vorerst Ingenieur 
R. Henneberg und Dr. Paul Börner (Berlin): 

Ueber die im Jahre 1882 in Berlin stattfindende 
Ausstellung auf dem Gebiete des Rettungswesens 
und der Hygiene. 

In schwungvoller Rede führte namentlich Dr. Paul Börner 
aus, dass die Münchner Schule eine Schule für die ganze Welt ge¬ 
worden sei. Heutzutage könne kein Hygieniker auftreten, der nicht 
mit einem Tropfen echten Pe tte n ko f er’schen Oeles gesalbt sei. 
Die Ausstellung solle für die Gesnmiheitstechmker ein Markt im 
besten Sinne des Wortes sein. Die Ausstellung werde einen ernsteren 
Character haben, als jene in Brüssel. Zahlreiche „Wundermedikamente“, 
die einen Platz in der Ausstellung verlangten, seien abgewiesen worden. 
Redner schliesst mit der Bitte um zahlreiche Beteiligung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber nervöse Störungen bei fiorider Syphilis. 

(Eine kritische Notiz). 

Die fundamentalen Arbeiten von Adolf Jarisch über di*» 
Coincidenz von Erkrankungen der Haut und der grauen Ave des 
Rückenmarkes, sowie über die pathologischen Voräuderuugen des 
Centralnervonsystems bei Syphilis — die meisten dieser Abhandlungen 
wurden in diesen Blättern publicirt — haben nicht nur die allge¬ 
meine Beachtung der Fachgenosseu gefunden, sondern auch zu weiteren 
Untersuchungen auf diesem schwierigen und interessanten Gebiete au¬ 
geregt. Von hervorragender Bedeutung war namentlich die Pubücation, 
in welcher Jarisch von der Thatsache Mittheilung machte, dass 
er in mehreren Fällen von recenter Syphilis eine bedeutende Steigeruu g 
der Haut- und Sehnenreflexe beobachtet habe, welche mit dem Schwinden 
des specifischen Exanthems zur Norm zurückkehvte. (Wiener Mediz 
Blätter Nr. 12 und 13 1881: Ueber die Erkrankung der grauen 
Axe des Rückenmarkes in einem Falle von recenter Syphilis, von 
Dr. A. Jarisch). 

Er theilte insbesondere 2 solcher Fälle ausführlicher mit, in 
welchen die Steigerung der Reflexe und das Absiuken derselben in 
sehr prägnanter Weise hervortrat. Angeregt durch diese Arbeiten 
und gestützt auf dieselben wurden mm auch auf der hiesigen Klinik 
für Syphilis von dem Assistenten Dr. Finger gleiche Untersuchungen 
vorgenommen, welche in dem letzten Hefte der Vierte.Ijahrsschrift 
lür Dermatologie und Syphilis zur Veröffentlichung gelangen. (Ueber 
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eine constante nervöse Störung bei florider Syphilis der Secundärperiode. 
Von Dr. E. Finger, klinischem Assistensen etc.) Die Prüfung der 
Haut und Sehnenreflexe, welche mit allen entsprechenden Cautelen 
ausgeführt wurden, ergab: 

Schwankungen der Reflexerregbarkeit, welche bald als Steigerung 
über die Norm, bald als Sinken unter die Norm wahrzunehmen waren, 
und es erfolgten diese Schwankungen in einer für alle Fälle 
gleichen vollkommen typischen Weise. In allen 
Fällen konnte F. eine mitunter sehr bedeutendeste^ 
gerujig der Haut und Sehne n refl exerregbar keit un¬ 
mittelbar vor und zur Zeit der Proruption des Exan¬ 
thems constatiren, an die sich bald ein Absinken der 
Reflexerregbarkeit oft tief unter die Norm, in 
manchen Fällen sogar bis auf Null anschloss, worauf 
dann die Reflexerregb arkeit nur langsam undall- 
mälig zur normalen Höhe wieder anstieg, um diese 
meist erst einige Wochen nach Schwund des Exan¬ 
thems wieder zu erreichen. 

Die Intensität der Steigerung der Reflexe schien mit der Inten¬ 
sität des syphilitischen Processes zu correspondiren. Bei Individuen, 
welche in der 5. bis 6. Woche post infectionem zur Beobachtung ge¬ 
langten, stellte sich gegen Ende der 8. Woche meist gleichzeitig mit 
oder etwas vor dem Ausbruche der nervösen Symptome eine sich 
rasch, binnen 48 Stunden meist vollziehende, nahezu gleichzeitige 
Steigerung meist aller, sowohl Haut- wie Sehnenreflexe ein. Die ge¬ 
steigerte Reflexerregbarkeit erhielt sich in einer Reihe von Fällen 
während der ganzen Eruption auf derselben Höhe, in anderen Fällen 
hielt sie sich nur sehr kurz auf der Höhe und sank noch vor voll¬ 
endeter Eruption wieder ab. 

Sehr interessant ist die Beobachtung, dass in Fällen, in denen 
die Reflexerregbarkeit bereits abgesunken war, bei jedem Nachschub 
von Efflorescenzen, demselben wieder eine Steigerung der Reflexe 
vorausging, die nach vollendeter Eruption oder etwas vor dieser 
wieder ebenso rasch auf den früheren Stand absank. Mitunter be¬ 
schränkte sich die Steigerung auf einen oder den anderen Reflex und 
F. erwähnt als auffällig, ohne daraus weitere Schlüsse zu ziehen, 
dass ein Fall von Nachschub von Papeln am Scrotum von exquisiter 
isolirter Steigerung des Cremasterenreflexes, ein Fall von Eruption 
von Psoriasis plantaris von bedeutender Steigerung des Fusssohlen- 
reflexes gefolgt war. 

F. stützt seine Angaben auf die Untersuchung von 50 Fällen 
von recenter Syphilis und kommt zum Schlüsse, dass die beobachteten 
Veränderungen der Reflexerregbarkeit mit der Lues im Zusammen¬ 
hänge stehen; daraufhin deute der synehronische Verlauf mit den 
Exanthemen und die Constanz der Erscheinungen. 

Auf welche anatomischen Veränderungen sich dieselben zurück- ! 
führen lassen, in welchem Zusammenhänge dieselben mit den übrigen ; 
Symptomen der Lues, speciell der Hauterkrankung sind, an deren 
Verlauf sie sich so innig anschmiegen, das sind ungelöste Fragen. 
Sollte sich die bisher angenommene Intactheit der sensiblen und 
motorischen Leitung als richtig bestätigen, so dürfte man diese 
Schwankungen der Reflexerregbarkeit kaum auf Veränderungen in 
der peripheren Leitung, sondern auf Störungen im Centrum selbst, in 
den Reflexbögen der grauen Substanz des Rückenmarkes reduziren. 

Man sieht, dass durch diese Untersuchungen die Mittheilungen 
Jarisch's nicht nur in allen Punkten bestätigt, sondern auch 
erweitert werden. Freilich dürfte vielleicht gerade die angegebene | 
Constanz der Befunde, sowie die gleichsam schematische Gleich- ! 
förmigkeit der erhaltenen Resultate zu genauerer Nacharbeit auf¬ 
fordern. Und noch ein anderer Umstand ist geeignet dieser Publication 
gegenüber eine gewisse Reserve zu rechtfertigen. Der Verfasser 
introduzirt seine Mittheilung in einer Weise, als wäre die Reflex- 
thätigkeit bei florider Syphilis bisher nie in den Bereich klinischer 
Beobachtung gezogen nnd er ignorirt merkwürdigerweise gerade die 
oben genannte grundlegende Publikation Jarisch's, in welcher die 
fraglichen Verhältnisse an mehreren Fällen sehr sorgfältig studirt 
und festgestellt wurden. Nur aus Privatmittheilungen (!) — so theilt 
er in einer Note mit — hat er erfahren, dass Jarisch vor einiger 
Zeit „Untersuchungen dieser Art“ vorgenommen. Wie gesagt, es ist 
schade, dass der Verfasser die bereits vor einiger Zeit publizirten 
„Untersuchungen dieser Art“ nicht näher berücksichtigt hat, seine 
eigene interessante Arbeit würde dadurch an Werth wesentlich ge¬ 
wonnen haben. — tt. 


Therapeutiea. 

Fünf Mittel gegen Keuchhusten. 

Es handelt sich, fast muss man sagen glücklicherweise, nicht 
um neu angepriesene Medieamente, sondern um eine Studie über die 
wichtigeren Heilmittel, welche in letzter Zeit vielfach gegen Pertussis 
empfohlen nnd angewendet wurden. Prof. 0. Heubnör in Leipzig 
(Jahrb. f. Kinderh. B. 16) wollte auf Grund genauer, unter möglichst 
gleichartigen Verhältnissen angestollter Beobachtungen gleichsam eine 
Statistik über die Wirkung der verschiedenen Mittel geben und er 
hat dieselbe nach drei verschiedenen Richtungen geprüft, a) in Bezug 
auf die Intensität des einzelnen Anfalles, b) in Bezug auf die Häufig¬ 
keit der Anfälle in der Zeiteinheit und c) in Bezug auf die Dauer 
der ganzen Krankheit. Als Durchschnittsdauer der Krankheit wurden 
6 Wochen angenommen und die Wirkung eines Mittels als positiv 
angesehen, wenn die Erkrankung weniger als 6 Wochen währte, als 
negativ, wenn dieselbe länger bestand. Es wurde ferner darauf ge¬ 
sehen, dass die Dosis des Mittels, die Zeit, während welcher es ge¬ 
nommen nnd die Periode des .Keuchhustens, in welcher es gereicht 
ward, ganz genau angegeben waren. Nach diesen Grundsätzen wurde 
in 44 uncomplicirten Fällen die Analyse der Wirkungen von Brom¬ 
kali, Chinin, Chloralkydrat, Salicylsäure und Belladona vorgenommen. 

I. Bromkalium. 

Dasselbe wurde stets in wässeriger Lösung zu Dosen von 0*5 bis 
3*0 Gramm pro die verabreicht und zwar in 23 uncomplicirten Fällen. 

In keinem Falle wurde die Krankheitsdauer abgekürzt, wohl aber 
die Intensität der Anfälle und ihre Tagesanzahl und zwar unter den 
23 Fällen 9 Mal. 

II. Chinin. 

Das Mittel wurde tlieils in Lösung, theils als Pulver verabreicht 
und zwar zu Dosen bis 0*3 pro die. Unter 11 Fällen wurde drei 
Mal eine Abkürzung der gesammten Krankheitsdauer, zwei Mal eine 
solche der einzelnen Anfälle, nicht aber der Gesammtdauer beobachtet. 

III. C h 1 o r al h y d r a t. 

Dasselbe wurde in zwei Fällen in refracta dosi, in allen übrigen 
Fällen als Clystier verabreicht nnd zwar in Dosen von 0*3—1*0 Grm. 
Zehn reine Fälle von Pertussis wurden damit behandelt und zwei 
Mal eine Abkürzung der Gesammtdauer und sechs Mal eine Ver¬ 
minderung der Intensität und Dauer der Anfälle beobachtet. 

IV. Salicylsäure. 

Dieselbe wurde nur einmal als Natron salicylic. innerlich verab¬ 
reicht, sonst immer in zerstäubter Form durch den Siegl’schen 
Apparat inhalirt nnd zwar in x / 3 —% procentigen Lösungen, von 
denen in einer Sitzung etwa 30 Grm. (also 0*1—0*15 Salicylsäure) 
verbraucht wurden. Unter den 17 Fällen fand sich nur zwei Mal eine 
Abkürzung der ganzen Krankheitsdauer, aber 10 Mal eine solche der 
Intensität und Dauer der einzelnen Anfälle. 

V. Belladonna. 

Diese Drogue wurde meist als gepulverter Extiact verabreicht 
und zwar in Dosen von 0*015—0.06 pro die. Unter acht reinen 
Fällen von Pertussis wurde drei Mal eine Abkürzung der gesammten 
Krankheitsdauer und ein Mal der Intensität der Anfälle beobachtet. 

Aus dem Vorstehenden erhellt, dass für die Linderung der An¬ 
fälle vorwiegend die Salicylsäure - Inhalation und das Chloral, für 
die Abkürzung des Gesammtveriaufs die Belladonna und das Chinin 
in erster Reihe in Betracht kommen. 


Behandlung erectiler Tumoren mittelst Vaccination. 

In der jüngsten Sitzung der Academie de Medecine in Paris 
machte Dr. Constantin Paul Mittheilung von der Methode, welche 
er seit einiger Zeit mit günstigem Erfolge bei der Behandlung erec¬ 
tiler Tumoren übt. Sein Verfahren ist folgendes: Er bedeckt das 
Angiom mit einer Lage animaler Lymphe und führt dann in der 
Flüssigkeit mittelst einer scharfen Nadel seichte Einschnitte, in wel¬ 
chen es dann später,-zu linearer Narbenbildung kommt. 
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Handelns. 


Die Gesetzmässigkeit 
und 

Vortrag gehalten iD der II. allgemeinen Sitzung der 54. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Salzburg. 

Von Prof. Br. Th. MEYNTERT *). 

Plato sagte schon, dass die Götter unserem Gehirne nach 
dem Muster des Weltalls die allervollkommenste, nämlich eine 
kuglige Gestalt gegeben hätten. Wirklich entspricht dem 
Schädelgewölbe, welches das Gehirn bedeckt, die Wölbung 
zweier hohler Halbkugeln, welche als Hirnrinde jenen Massen 
des Gehirns angehören, die wir als den Herd der Bewusst¬ 
seinsvorgänge wissenschaftlich erkennen. Das Himmelsgewölbe 
ist nach den Worten eines spanischen Dichters durch eine 
Republik von Sternen erfüllt, welche gesetzmässige Bahnen 
wandeln, in gegenseitiger Abhängigkeit eines von dem andern. 
Ebenso, lässt sich sagen, die Wölbung der Hirnrinde sei erfüllt- 
von einer Republik lebender Zellen, die allerdings durch ihre 
mehr als eine Milliarde betragende Zahl eine ungeheure 
So eiet ät bilden. 

Alle Helle des Bewusstseins geht von diesen Zellen der 
Hirnrinde aus, aber mit den Sternen verglichen, ist das Licht, 
welches sie geben, ein erborgtes. Fixsternen gleichen sie nicht. 
Die Welt der Hirnrinde verhält sich zu dem fremden Licht, 
das sie erhellt, wie die nächtliche Erde zum Mond. 

Wollen wir noch dieses Bild im Bezug auf die Erleuchtung 
des Gehirns durch die Gesichtseindrücke festhalten. Die Bilder 
der gesehenen Gegenstände gehen als Fortsetzung der Sonnen¬ 
strahlen in Gehirntheile ein, wo sie empfunden werden. Diese 
Gehirntheile sind dem Wesentlichen nach Zellmassen der 
grauen Substanz des Gehirns, welche von der Hirnrinde, dem 
Cortex überwölbt sind, fusswärts von der Rinde liegen, daher 
unter der Rinde. Es genügt, diese, nicht als Herde des B e- 
wusstseins in gemeinverständlichem Sinne anzusehenden 
Hirntheile als subcorticale Hirnorgane im Gegensatz zur Rinde 
zü bezeichnen. Sie reichen von der Schläfegegend an durch 
das ganze Rückenmark hinab. 

Diese grauen Hirnmassen nehmen noch die Sinnesreize 
auf, wenn auch die Halbkugeln des Gehirnes nicht mehr vor¬ 
handen sind. Sie sind dem Mond zu vergleichen, wenn er in 
der Nacht direct von der Sonne bestrahlt wird. 

Die Rinde würde von den Bildern der Sonnenstrahlen 
nichts erfahren, wenn nicht diese subcorticalen Massen durch 
verkörperte Strahlen, durch Nervenfäden mit ihr verbunden 
wären. Die Gesichtsbilder in der Rinde sind also nur eine 
Nebenwirkung der Sonnenstrahlen, sowie die Beleuchtung der 
Erde durch den Mond nur eine Nebenwirkung der Sonnen¬ 
strahlen ist. Der Inhalt, welchen die Sinnesbilder der Rinde 
einprägen, sind die Erinnerungsbilder. 

Die Zellen der Rinde verhalten sich dabei wie jene 
lichtsaugenden Körper, als deren ältester der Bologneser Stein 
genannt wird, welche das empfangene Licht zurückbehalten 
und es wieder von sich strahlen. 

Dieses Vonsichstrahlen der empfangenen Reize durch die 
Zellen der Rinde gibt das Bewusstein, welches die Erinnerungs¬ 
bilder zum Inhalt hat. 

Insofern die Rinde ihre Strahlungen, die Nervenfasern, 
auch aus den subcorticalen Zellmassen erhält, welche nicht 
mit dem Sehnerven und Auge, sondern mit allen anderen 
Sinnen Zusammenhängen, lässt sich das Bild des Bestrahlens 
durch die Aussenwelt auf die gesammten Eindrücke der Welt 
ausdehnen. Der Reflex, welchen die Hirnrindenzellen als 
Erinnerungsbilder von ihrer Bestrahlung in das Bewusstsein 
werfen, ist aber von unendlich schwacher Leuchtkraft. 

Das Erinnerungsbild der furchtbarsten Verbrennung trägt 
bezüglich einer Hauterregung keine Spur der Intensität einer 
leisesten Einwirkung auf dieselbe, etwa durch Anstreifen eines 
Flaumes in sich. Das Erinnerungsbild der blendenden Sonnen¬ 
scheibe hat mit einem Lichteindrucke so wenig gemein, dass 
es nicht dem unfassbaren Billiontel der Leuchtkraft eines Glüh¬ 
wurms gleichkommt. Der Trommelfell sprengende Kanonen- 

*) Aus der Feder des Verfassers selbst. 


donner ist im Erinnerungsbild, nicht dem gleichen undenkbaren 
Bruchtheil der Schallintensität zu vergleichen, die etwa an 
den Fall eines Haares auf Wasser gebunden wäre. 

Entstehen daher auch die Erinnerungsbilder durch die 
Sinneseindrücke, so haben sie doch mit deren Erscheinung 
so wenig gemein, als ein algebraisches Zeichen mit dem Gegen¬ 
stand, für den es gesetzt ist. 

Wenn man diese Unähnlichkeit mit dem Sinneseindruck 
durch einen sprachlichen Gegensatz zur Sinnenfälligkeit 
bezeichnen will, so lassen sich die Erinnerungsbilder, 
als ein nur geistiger Inhalt des Bewusstseins der Sinnes- 
Wahrnehmung entgegensteilen. 

Es springt dabei das Verhältniss hervor, dass bei der 
LJnbekanntheit des Wesens der Dinge die Quellen der 
Sinnesbilder uns unbekannt sind, desto klarer aber ihre Er¬ 
scheinung. Dagegen sind die Quellen der Erinnerungs¬ 
bilder, nämlich die Sinnesbiider, uns bekannt, während wir 
ihnen keine Erscheinung abgewinnen können. 

Schon das Entstehen der Erinnerungsbilder ist etwas 
secundäres und hängt mit anderen Vorgängen in anderen 
Hirntheilen, welche ihnen vorangehen, gesetzmässig zu¬ 
sammen. 

Die Hirnrinde als Herd der Bewusstseins Vorgänge, hat 
es aber nicht nur mit Aufnahme von Erregungen durch 
ausser ihr liegende Kräfte zu thun, sondern auch mit der Ab¬ 
gabe von Erregungen nach Aussen. Durch die bewussten Be¬ 
wegungsimpulse, die auf die Gliedmassen und andere Be¬ 
wegungsorgane wirken. Die Nervenfasern, welche in diesem 
Sinne von der Hirnrinde erregt werden, lassen sich nicht gut 
mit dem Bilde der Strahlungen vereinigen, sondern sind Fang¬ 
armen vergleichbar, welche die Hirnzellen gleichsam zur Ag¬ 
gression gegen die Aussenwelt absenden. 

Durch die nahe zum Abschlüsse gediehenen Forschungen 
M u n k’s kennen wir die Regionen der Hirnrinde, von welchen 
der Anstoss zu den bewussten Bewegungen ausgeht. Sollten 
nun vielleicht die Zellen dieser Regionen der Rinde eine un¬ 
abhängigere Wirksamkeit haben, als diejenigen, welche die 
Erinnerungsbilder der 5 Sinne aufnehmen ? An die Stelle des 
Impulses, der Wille genannt wird, kann auch ein schwacher 
elektrischer Strom, der Reiz eines Nadelstiches treten, welche 
die Rinde treffen. Auch sie leiten von diesem Heerde des Be¬ 
wusstseins aus die gleichen Bewegungen ein, wie sie von der 
gereizten Rindenparthie ausgehen können. Solt mann aber 
hat gezeigt, dass beim Kinde die motorischen Rindenparthien 
noch unerregbar sind, dass Reizung derselben Stellen, die beim 
Erwachsenen bestimmte Bewegungen einleitet, die Hirnrinde 
des Kindes noch nicht motorisch erscheinen lässt. 

Demnach sind die Bewegungswirkungen der Hirnrinde 
nichts Ursprüngliches, sie entstehen erst im Verlaufe, sei es 
auch dem frühesten des Lebens. Doch bewegt sich schon das neu¬ 
geborene Kind, also gehen den bewussten Bewegungen andere 
schon voran. Wenn ferner einem erwachsenen Thiere die 
Hirnhalbkugeln weggenommen werden, so bewegt sich das 
Thier durchwegs mit aller technischen Vollkommenheit. Es 
kann also auch nach dem Kindesalter die Bewegung des Thieres 
ohne die Gehirnrinde zu Stande kommen. 

Offenbar hat diese Entstehung von Bewegungen vor der 
und ohne die Thätigkeit der Hirnrinde, indem sie durch 
subcorticale Bewegungscentren vollzogen wird, zeitliche Ana¬ 
logie mit der Aufeinanderfolge der primären Sinneswahr¬ 
nehmung in den subcorticalen Centren und dem secundären 
Hervorgehen der Erinnerungsbilder in der Rinde, aus der 
Thätigkeit jener. 

Vielleicht sind die Grundlage der bewussten Bewegungen 
auch Erinnerungsbilder, welcher Reiz aber schafft sie? 

Ein Beispiel, welches für alle bewussten Bewegungs¬ 
acte gelten kann, soll hier Licht bringen. 

Wenn der Lichtreiz die Netzhaut heftig trifft oder ein 
verletzender Körper die Bindehaut des Auges, so erfolgt der 
schützende Lidschluss, ohne Einleitung einer bewussten Be¬ 
wegung. 

Wenn ein Nadelstich die Bindehaut eines Kindes zum 
ersten Male trifft, so schliesst sich das Lid. Dabei 
geben in die Hirnrinde als Erinnerungsbilder ein das Bild 
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der Nadel, der Schmerzreiz einer Bindehautstelle und ein 
Innervationsgefühl, welches zum Inhalt die Bewegung des Lid- 
schlusses hat. Indem alle combinirbaren Regionen der Hirn¬ 
rinde untereinander durch leitende Nervenfasern verbunden 
sind, welche die gleichzeitig entstandenen Erinnerungsbilder 
mit einander associiren, so sind diese drei Eindrücke von ein¬ 
ander so abhängig geworden, dass der Wiedereintritt des einen 
Eindruckes von seinem Erinnerungsbilde aus, wie an verbin¬ 
denden Fäden auch die beiden anderen Eindrücke in’s Be¬ 
wusstsein bringt. 

Das Erinnerungsbild der Nadel ist mit dem localen 
Schmerzgefühl und dem Innervationsgefühl des Lidschlusses 
associirt; dadurch schützt das Kind durch Hervorrufung eines 
bewussten Lidschlusses sein Auge zum zweiten Mal schon 
beim Anblick der herannahenden Nadel, ohne dass das 
Schmerzgefühl erst durch die Nadel erweckt werden muss. 

Den ersten unbewussten Lidschluss durch die sub- 
corticalen Oentren nennen wir eine p rimär e Bewegungsform 
den durch das Erinnerungsbild des Innervationsgefühls hervor¬ 
gerufenen aber nennen wir eine secundäre Bewegungsform, 

Jeder Muskel, jede Gliedmasse steht unter einer 
doppelten Herrschaft von Reizen. Der erste Reiz, der Schlüssel 
zu dem ganzen Bewegungsmechanismus, ist eine Sinnes¬ 
empfindung. Die zweite Form des Reizes liegt im Bewusstsein 
als Erinnerungsbild der Innervationsgefühle. Indem, wie vorher 
bemerkt, die Erinnerungsbilder von dem Inhalte der Sinnes¬ 
wahrnehmung, aus dem sie stammen, disparat sind, so deuten 
wir den Impuls, den wir aus dem Bewusstsein heraus der 
Bewegung ertheilen, nicht auf ein Innervationsgefühl, sondern 
auf eine namenlose Kraft, die wir Willen nennen. 

Das Iimervationsgefühl geht aber aus einer Sinneswahr¬ 
nehmung, wie jede andere hervor, und sein Inhalt gebot die 
Aufstellung eines sechsten Sinnes, des Muskelsinnes. 

Das Innerrvationsgefühl ist ein Gehirnzustand und ent¬ 
steht nicht, etwa durch die Gefühle, welche die Bewegun¬ 
gen selbst durch Druck der Muskeln auf ihre Nerven, durch 
Spannungs- und Entspannungsgefühle in Haut und Gelenken 
begleiten. Dies ergibt sich daraus, dass wir die Kraft¬ 
leistung eines bewussten Bewegungsimpulses sehr lebhaft 
empfinden bei dem Versuche, gelähmte Glieder zu bewegen, 
bei welchen die Bewegung gar nicht zu Stande kommt. 

Aus dem Verhältnisse der primären unbewussten, zu 
den secundären bewussten Bewegungen geht aber hervor, dass 
auch die Zellen jener Regionen der Rinde, in welchen für 
jeden Muskel localisirte Bewegungsimpulse entstehen, keine 
unabhängigere Wirksamkeit bezüglich des sechsten Sinnes 
haben, als die Zellen in anderen Regionen der Rinde, welche 
die Erinnerungsbilder der fünf Sinne aufnehmen. Das Ent¬ 
stehen der Innervationsgefühle in der Rinde ist eine Neben¬ 
wirkung der Bewegungsvorgänge, welche die subeorticalen 
Centren auf Sinnesreize auslösen, und eine gesetzmäßige 
Abhängigkeit liegt schon ihrer Entstehung zu Grunde. 

Wenn die Anstösse zu den primären Reflexbewegungen 
sinnesfällig sind, wie z. B. ein Stich auf die Körperfläche, so 
entbehren die Willensimpulse von der Rinde aus wieder jeder 
sinnlichen Lebendigkeit und können gleichfalls als Gegensatz 
zu einem sinnesfälligen Impulse ein geistiger Impuls genannt 
werden. 

Dass innerhalb der Willensimpulse Gesetzmässigkeit 
herrscht, erhellt schon aus dem Gange der gemeinen Be- 
urtheilung von Willkür und zwingenden Impulsen. Die Zahl 
der Nervenzellen in der Rinde übersteigt zweifellos die Zahl 
der möglichen Bewegungsformen des Körpers. Dies lehren 
auch Erkrankungen, bei welchen viele Zellen eines Bewegungs- 
feldes der Rinde untergehen können, während in minder voll¬ 
kommener Weise die betreffenden Bewegungen doch noch 
ausgeführt werden. An jedem Innervationsacte betheiligt sich 
also eine Vielzahl von Zellen. Wenn ein einzelner Mensch bei 
freundlichem Wetter seinen Weg einschlägt, so wird angenom¬ 
men, er wolle dort und dahin spazieren gehen, wenn aber ein 
Regiment denselben Weg macht, so nimmt man nicht an, dass 
jeder Soldat desselben einen Spaziergang machen will. Indem 
die Hirnrinde, wo sie thätig eintritt, immer durch eine 
Soeietät von Zell n wirkt, so muss der gemeine Verstand 


schon beurtheilen, dass diese durch Gesetzmässigkeit, nicht 
durch Willkür wirken. 

Ich will das Hervorgehen der bewussten Bewegungen 
aus primären unbewussten, von Hirntheilen unterhalb der 
Rinde ausgelösten, ausser an dem einfachen Beispiel vom Lid¬ 
schluss noch an einem zweiten Beispiel von Bewegungen 
erhärten, den Sprachbewegungen. Die Laute der Sprache 
treten ja als Symbole für die Gesammtheit der Erinne¬ 
rungsbilder und bewussten Bewegungen, welche die Hand¬ 
lung ausmachen, ein. Der Ursprung des Sprachvermögens 
aus subeorticalen Centren stellt uos also am klarsten 
die Abhängigkeit aller Leistungen des Bewusstseinherdes von 
unbewusst eingeleiteten Thätigkeiten der subeorticalen Centra 
dar. Wenn ein Reiz die subeorticalen Centren trifft, so springt 
er in ihrer grauen Masse auf Bewegungsnerven über und 
wie wir durch Pflüger wissen, werden zunächst Bewegungs- 
acte durch jene motorischen Nerven ausgelöst, welche (z. B. 
im Rückenmarke) ungefähr in gleicher Höhe mit den gereizten 
Empfindungsnerven entspringen. 

Ist der Reiz aber heftig, so iradiirt er durch das Netz¬ 
werk, welches die Zellen des Rückenmarks mit einander ver¬ 
bindet, auf Bewegungsnerven, die auch aus höheren und tie¬ 
feren Schichten der grauen Substanz entspringen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die 54. Versammlung 

deutscher Aerzte und Naturforscher io Salzburg. 

Vom 18. bis 24. September 1881. 

(Original-Correspondenzen der „Wiener Mediz. Blätter.“ 

IV. 

Salzburg, 24. September. 

0 Salzburg, o Salzburg, 

Du wunderschöne Stadt! 

Hier möcht’ ich immer wohnen, 
Wenn’s ausgeregnet hat. 

Der Minnesänger der diesjährigen Naturforscherversammlung, 
Dr. Adolf S e e 1 i g m ü 11 e r aus Halle, hat einen prophetischen Geist 
bewährt, was freilich in Salzburg nicht viel heissen will. So unge¬ 
wöhnlich heiter lachte der blaue Himmel in den ersten Tagen auf 
die Versammlung nieder, dass der Götter Neid nicht ohne Versuchung 
bleiben konnte und die schönen Tage, sie nahmen denn auch ein Ende, 
wenn auch nicht mit Schrecken, so doch mit Wasser — mit viel 
Wasser. Aus ist’s daher mit den landschaftlichen Bildern und deren 
Schilderung, wir flüchten wieder in die Aula academica zurück. 

Die zweite allgemeine Sitzung, welche Mittwoch den 21. d. M. 
abgehalten wurde, war sehr zahlreich besucht, und ihren Glanzpunkt 
bildete die Rede des Regierungsraths Prof. Meynert aus Wien: 
Ueber die Gesetzmässigkeit unseres Denkens und Handels. Mit un¬ 
gebrochenem Interesse folgte man den Ausführungen des Redners, 
die nicht nur von dem tiefen Fachwissen, sondern auch von der all¬ 
gemeinen philosophischen Bildung des bewährten Forschers Zeugniss 
gaben. Sie werden hoffentlich in der Lage sein, die Rede ihrem Wort¬ 
laute nach reproduziren zu können*). 

Auch der Vortrag des zweiten Redners, Prof. Weissman 
(Freiburg in B.): Ueber die Dauer des Lebens, wurde sym¬ 
pathisch aufgenommen, obwohl derselbe, wie uns scheint, sich zu 
viel in Speculationen verlor. Der Redner führte aus, dass für das 
Maximum der Lebensdauer nicht die Constitution entscheidend sei, 
was schon daraus hervorgehe, dass Weibchen und Arbeiterinnen der 
Ameisen mehrere Jahre leben, während die Männchen kaum ein paar 
Wochen ausdauern. Ihm scheine es nicht zweifelhaft,' dass die 
Lebensdauer wesentlich auf Anpassung an die äusseren 
Lebensverhältnisse beruhe; dass sie verlängert oder verkürzt 
werden kann, je nach dem Bedürfnisse der betreffenden Art; dass 
sie genau nach demselben mechanischen Processe geregelt wird, 
durch den auch der Bau und die Functionen des Organismus seinen 

*) Wir beginnen an anderer Stelle mit der Publication dieses Vor¬ 
trages aus der Feder des Verfassers selbst. Anm. d. Red. 
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Lebensbedingungen angepasst werden. Es ist für die Art an und für 
sich gleichgiltig, ob das Individium länger oder kürzer lebt, für sie 
kömmt es nur darauf an, dass ihre Fortpflanzung gesichert 
werde, dass die durch Tod abgehenden Individuen ersetzt werden. 
Sobald das Individuum seinen Beitrag zu diesem Ersätze geleistet 
hat, kann es zur Ruhe gehen. Im Allgemeinen wird demnach das 
Leben die Fortpflanzungszeit nicht erheblich überdauern, es sei denn, 
dass die betreffende Art Brutpflege ausübe. Damit ist jedoch nur 
der relative Endpunkt des Lebens gegeben, die Dauer selbst wird 
von der Länge der Jugendzeit und von der Dauer der Reifezeit 
bestimmt.... 

Es ist festgestellt, dass die Lebensprocesse der höheren Thiere 
mit einem Wechsel der morphologischen Elemente der meisten Ge¬ 
webe verbunden sind, und es liegt nahe, die Ursache des Todes in 
einer Begrenzung der Vermehrungsfähigkeit der Zellen zu suchen, 
womit natürlich nicht ausgeschlossen ist, dass der Tod viel früher 
eintreten kann. Redner glaubt jedoch nicht, dass das Leben desshalb 
auf ein bestimmtes Mass der Dauer gesetzt ist, weil es seiner Natur 
nach nicht unbegrenzt sein könnte, sondern weil eine unbegrenzte 
Dauer des Individuums ein ganz unzweckmässiger Luxus wäre. (?) Er 
halte den Tod für eine Anpassungs-Erscheinung; die Fähigkeit des 
ewigen Lebens ging verloren, als sie nicht mehr nöthig war .... 

In der Pause zwischen den beiden Vorträgen wurde auch die 
Wahl das nächstjährigen Versammlungsortes vorgenommen, die, wie 
ich Ihnen bereits telegraphisch mittheilte, auf Eisenach fiel. 
Massgebend war in erster Reihe die von dem dortigen Oberbürger¬ 
meister eingelangte Einladung und dann auch die Erwägung, dass 
die Naturforscherversammlung seit längerem in Orten an der Peri¬ 
pherie Deutschlands getagt habe, und es daher an der Zeit sei, auch 
wieder einmal Mitteldeutschland zu berücksichtigen. 

Von den Herren Quincke und Wasser fuhr wurde ferner 
der folgende Antrag eingebracht: 

Die 54. Versammlung der „Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte“ möge die Geschäftsführer der nächstjährigen Versamm¬ 
lung ersuchen: 1) auf die Tagesordnung derselben den Antrag zu 
setzen, dass in § 9 der Statuten statt der Worte: „und dauern 
mehrere Tage“ gesetzt werde: „und dauern nicht länger als 
4 Tage“; 2) in dem Programm der nächstjährigen Versammlung die 
Zahl der Sectionen (23) möglichst herabzusetzen, so dass die Con- 
stituirung von Sectionen, welche gauz speeielle Zwecke verfolgen, 
einem etwa sich einstellenden Bedürfnisse überlassen bleibt. Nach 
längerer Debatte wurde aber über diesen Antrag zur Tagesordnung 
übergegangen. 

Heute den 24. d. M. wurde die dritte allgemeine Sitzung ab¬ 
gehalten. Regierungsrath Prof. Oppolzer hielt einen sehr beifällig 
äufgenommenen Vortrag über das Newton’sche Attractions- 
Gesetz und über die Frage, ob dasselbe nur als Näh¬ 
rungsau s druck zu bezeichnen sei. Der Vortrag von Prof. 
Mach entfiel. An dessen Stelle sprach Ober-Medicinalrath Hers eben¬ 
st ein er aus München zum Gedächtnisse an Theophrastus Paracelsus. 
Nach einem von Professor Kuhn ausgebrachten Hoch auf den 
Kaiser von Oesterreich wurde die Versammlung mit dem Rufe: „Auf 
Wiedersehen in Eisenach!“ geschlossen. 

Es regnet noch immer! 

V. 

— 24. September. 

Im Folgenden fahre ich fort, Ihnen ein kurzes übersichtliches 
Gesammtbild von der Thätigkeit zu geben, welche in den verschie¬ 
denen Sectionen in der zweiten Hälfte der Versammlungswoche 
her rschte. 

In der Section für innere Medizin führte Mittwoch 
den 21. d. M. Professor Mosler aus Greifswalde den Vorsitz und 
nebst dem von ihm gehaltenen interessanten Vortrage: Ueber die 
locale Behandlung der Leb er krankhei ten, stellte er 
auch einen Antrag, welcher sich auf die künftige Organisation 
dieser Section bezieht. Er schlug nämlich die Wahl einer Commis¬ 
sion vor, welche mit geeigneten Vorbereitungen für die nächstjährige 
in Eisenach abzuhaltende Versammlung zu betrauen wäre, und zwar 
wäre es vor Allem Aufgabe dieser (Jommission, zeitgemässe Fragen 
aufzustellen, welche durch einleitende Vorträge von Seite zu ernen¬ 
nender Referenten für die Discussion vorbereitet und durch die 
medizinischen Blätter rechtzeitig weiteren Kreisen mitgetheilt werden 


i sollen. Er hielte es für wünschenswert!], wenn sich diese Commission 
überdies mit den zu ähnlichen Zwecken von der pathologisch-anato¬ 
mischen und der pädiatrischen Section ernannten Commissionen in 
Verbindung setzte, um passende Themata zu gemeinsamen Be¬ 
rathungen auszuwählen. Auch die Neurologen und Laryngologen 
wären mit in Combination zu ziehen. Der Vorschlag, von Professor 
B äum 1 er und Dr. Seeligmüller unterstützt, wurde einstimmig 
angenommen und es erscheinen per acclamationem in den vorberei¬ 
tenden Ausschuss gewählt: Z ie mssen (München), Leyden (Berlin), 
Nothnagel (Jena) und Strümpell (Leipzig). 

Von den in dieser Section gehaltenen Vorträgen wären noch 
zu erwähnen die Mittheilungen, welche Prof. Bäu ml er über die 
Toleranz des Magens für das Copaivaharz machte. Bäum ler em¬ 
pfiehlt das Mittel namentlich als Diureticum und wurde dasselbe bei 
gutem therapeutischem Erfolge während eines ganzen Jahres gut 
ertragen. 

Prof. Quincke sprach über S i d e r o s i s, einen Zustand, bei 
welchem in gewissen Organen, besonders Leber, Milz, Knochenmark, 
Lymphdrüsen, Eisen durch Reagentien (Schwefelammonium) nach¬ 
weisbar ist. Der Zustand ist bis zu einem gewissen Grade physio¬ 
logisch, wird aber in höherem Grade in vielen pathologischen Fällen 
beobachtet. 

Prof. Seitz (München) sprach über Luftcurorte. Der 
Einfluss derselben sei besonders im Nervensystem nachweisbar. 
Sicher wird auch die Anlage zur Phtise dort gemindert, in 
manchen Fällen beseitigt. Dies gilt auch für den Lungenspitzen- 
catarrh. Die Untersuchungen der Schweizer Aerzte ergaben, dass 
Tuberculose in tiefgelegenen Orten doppelt so häufig, als in höheren 
ist. Infiltrationen, Verdichtungen, die nicht zu ausgedehnt sind, er¬ 
fahren nur in Höhencurorten wessentliche Besserung. Auch in der 
Therapie des Asthmas und pleuritischer Exudate sieht man wohl- 
thätigen Einfluss von Höhencurorten. Strenge Individualisirung und 
Beschränkung der Indication ist erforderlich. 

Ferner fordert Prof. S e i t z durch eine Mittheilung über die 
Abnahme des Cretinismus in Salzburg, Hallstadt und Berchtesgaden 
die Aerzte dieser Gegenden auf, diesbezügliche Beobachtungen mit- 
zutheilen. 

Schliesslich sprach noch Dr. Seeligmüller (Halle): Ueber 
Gelenksaffectionen bei Tabes dorsalis und über Localisation der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie. An die meisten Vorträge schloss sich auch 
eine kurze Discussion an. 


In der Section für Chirurgie in welcher Dienstag Prof. 
Albert aus Wien den Vorsitz führte, sprach nebst den schon in 
meinem früheren Briefe angeführten Rednern noch Dr. Catiano 
(Berlin): Ueber den Verbrennungstod. Nach den Unter¬ 
suchungen des Redners ist der nach ausgedehnter Hautverbrennung 
eintretende Tod durch Blausäure Vergiftung bedingt, indem das auf 
der Haut befindliche ameisensaure Ammonium durch die rasche Er¬ 
hitzung unter Verlust von Wasser sich in Cyanwasserstoff verwandelt, 
während die Duodenalgeschwüre durch das Umwandlungsproduct der 
Blausäure im alkalischen Blute bedingt sind. Weiters sprach 
; derselbe Redner: „Ueber Eifrierungstod.“ Der Erfrierungstod 
ist weder durch Gehirnhyperämie noch dnreh Veränderungen der 
Blutköperchen oder durch Abkühlung des Blutes, sondern durch 
Gehirnanämie bedingt, während die localen Congelationsstörungen 
nur durch plötzliche Wärm9intercurrenz entstehe, indem dadurch 
Gefässparalyse und rapide Blutüberfluthung der erfrorenen Theile 
stattfindet. Der belebende Einfluss der Kälte auf die Gehirnthätig- 
keit Comatöser ist durch Gehirnanämie bedingt. 

Prof. Schinzinger (Freiburg) hielt seinen angekündigten 
Vortrag: Ueber Operationen am Darme, an welchen 
sich eine längere Discussion schloss. Sch. theilt die Operations¬ 
geschichte zweier Fälle von inoperablem Carcinom der flexura sigm. 
mit, welche er mit Anlage eines künstlichen Afters oberhalb der 
Spina ant. sup. ilei behandelte. Bisher — 2, resp. 1 Monat post 
operat — Wohlbefinden. In einem Falle von gangränöser Hernio 
machte Redner Enterorhaphie, in einem andern die Radicaloperation 
einer Ingnuin-Hernie bei einem Knaben. Die Colotomie sei zwar blos 
eine Linderung, aber doch, trotzdem es keine radikale Cur sei, von 
wohlthätigen Folgen. In künftigen Fällen würde Sch in ziger das 
abführende Stück schliessen und versenken, das obere in die Wunde 
einnähen. 
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Prof. Albert bestätigt die Bemerkungen Schinzinger's 
und tbeilt einen ähnlichen Fall mit, wo er die Colotomie seitlich unter 
der linken Rippe anlegte. 

Prof. Madelung-Bonn theilt mit, dass in Bonn die Colotomie 
in einer grösseren Eeihe von Fällen mit glücklichem Erfolg ausge¬ 
führt worden sei. Er empfiehlt eine Umsäumung der Wunde durchs 
Peritonaeum; zieht man dann den Darm hervor, so hat man Perito- 
naeum auf Peritonaeum, was die Yerklebung erleichtere und wobei 
auch das spätere Auftreten von Phlegmonen um den künstlichen 
After vermieden werde. Der Vorschlag Schinzinger’s, den abge¬ 
henden Darm zu verschliessen und zu versenken, sei sehr empfehlens- 
werth. 

Dr. Hans Schmid (Berlin): Experimentelle Studien über 
partielle Kesection der Lungen. 

Schmid machte die Excission eines Theiles des Lungenparen¬ 
chyms, resp. die Eesection einer Lungenspitze an Hunden 8 Mal; 
8 Mal wurde die Operation überstanden; 5 Hunde starben; einer an 
acuter Carbolsäure-Vergiftung, die vier anderen an eitriger Pleuritis. 

Auf Grund dieser Resultate und der dabei gewonnenen Erfah¬ 
rungen und einer Anzahl an der menschlichen Leiche gemachter 
gleicher Versuche, glaubt Schmid folgende Sätze aufstellen zu 
können: 

1. Dass die technischen Schwierigkeiten, sich die Lungen zur 
Operation zugänglich zu machen, zu überwinden sind. 

2. Dass an den Lungen überhaupt operirt werden kann. 

3. Dass die Blutung dabei zu beherrschen ist. 

4. Dass die Verhältnisse bei der gesunden menschlichen Lunge 
die gleichen für die Operation sind wie beim Hunde. 

5. Dass auch bei Lungen mit den festesten Adhäsionen und 
Cavernenbildung die Operation zu machen ist. 

Schmid beschreibt das Operationsverfahren genau und stellt 
es der Versammlung und späteren Versuchen anheim, ob die Operation 
eine Verwerthung finden dürfte bei destructiven Erkrankungen der 
Lunge, Cavernenbildung in der Spitze u. s. w. 

Hiezu bemerkt Prof. Albert, er habe eine bronchoectatische 
Caverne einmal auf Wunsch eines Collegen eröffnet, ohne Nachtheil 
für den Patienten; ein zweiter Fall wurde in Wien bei Abtragung, 
eines Pleuracarcinoms operirt mit totalem Erfolg. 

Prof. Albert theilt ferner mit, dass er in Fällen von para¬ 
lytischem Schlottergelenk in der künstlichen Verödung der Gelenke 
ein Mittel gefunden habe, die Kinder von Apparaten unabhängig zu 
machen. In einem Falle machte er beiderseitige Kniegelenksresection 
mit Metallsutur mit gutem Erfolg. Diesen Versuch wiederholte er 
in drei Fällen mit befriedigendem Resultat. In einem Falle habe er die 
Ankylosirung der Schulter versucht, aber ohne Erfolg. 

Er theilt ferner mit, dass er in letzter Zeit dreimal wegen Car- 
cinom die Gastrotomie in zwei Zeiten vorgenommen habe, in allen 
drei Fällen mit reactionslosem Verlauf und befriedigendem Allgemein¬ 
zustand. 

Endlich berichtet er, dass er in der letzten Zeit bei Ovario- 
tomien durch Eingiessen von etwa 6 Litern Thymol oder */ a Procent 
Kochsalzlösung eine Massenauswaschung des Peritonaeum statt derToilette 
mittelst Schwämmen vornahm; blos der Douglas’sche Raum werde 
dadurch nicht genügend irrigirt. Er versenke den Stiel, drainire aber 
durch Silkstreifen, an denen er das Vorkommen von Secret erkenne, 
welches dann entfernt wird. 

Dr. Schwalbe (Magdeburg) hielt einen Vortrag über die 
radicale Heilung der reponiblen Hernien durch subcu- 
tan e Injoctionen in die Umgebung der Bruchpforte. 
Nachdem Schwalbe die Priorität seiner Methode dargethan hat, 
zeigt er, wie durch die Heilerfolge bei Strumen, bei Blutgefässer¬ 
weiterungen u. 8. w. schon im voraus der Beweis geliefert war, dass 
der Bruchsack durch diese Methode geschlossen werden könne. Er 
theilt Fälle mit, in welchen die Heilung 6, 5, 3 und 2 Jahre be¬ 
steht, und referirt ausserdem über einen Fall von grosser, durch 
kein Bruchband zurückzuhaltenden Leistenhernie bei einem alten 
Herrn, welcher durch die subcutanen Injectionen geheilt und in der 
Klinik des Prof. Bardeleben in Berlin durch den Vortragenden 
vorgestellt wurde. Ausserdem werden noch mehrere andere Forscher 
erwähnt, welche durch diese Methode Heilungen erzielten. 

Prim. Dr. En gl isch-Wien hat eine Reihe von Fällen ähnlich 
behandelt; in mehreren, die bei kachektischen Individuen sich fanden, 
kehrte die Hernie wieder. In einer grossen Zahl von Fällen erreicht 


man eine wesentliche Besserung, indem die Patienten, ein Bruchband 
gut vertragen, was früher nicht der Fall gewesen; in einer grossen 
Zahl von Fällen jedoch wird man bei gehöriger Ausdauer 
vollkommene Heilung erzielen. E. citirt einige ihm erinnerliche Fälle, 
wo mehrjährige Heilung statt hat; wenngleich gelegentliche Recidiven 
Vorkommen, so beweist dies nichts gegen die Methode, weil nach jede r 
noch so eingreifenden Operationsmethode Reoidiv eintrete. 

Hofrath Schinzinger meint, man müsse den Herren 
Schwalbe und Englisch für ihre Mittheilungen nur dankbar sein, 
denn Radicaloperationen machen meist nur Chirurgen von Fach, dagegen 
die subcutane Alkoholinjection, wenn sie als ungefährlich sich heraus¬ 
stellt, kann, wird und muss jeder Arzt künftighin machen; dadurch 
wird für die bruchleidende Menschheit schliesslich mehr Nutzen ge¬ 
schaffen, als durch die wenigen mit allzugrossem Glanz umgebenen 
Radicaloperationen der Hernien. 

Dr. Kraus (Schässburg) spricht über einige Fragen, die sich 
ihm bei Operationen in Fällen von Harnsteinen ergaben. Er theilt 
zwei Krankengeschichten einschlägiger Fälle mit, in deren einem der 
Stein nach eröffueter Blase sich in einem Divertikel entzog, während 
im anderen der Stein durch seine Grösse erst bei Einführung eines 
Cranioclastes sich aus der Perinealwunde entfernen liess. 

Dr. Nit sehe (Zeltweg) hält seinen Vortrag „Ueber Scliä- 
delresection.“ Er theilt unter Demonstration von Präparaten 
die Krankengeschichten mehrerer Fälle mit, an denen in Folge von 
schweren Verletzungen sich Trepanationen nothwendig erwiesen und 
ist der Ansicht, dass die Trepanation bei antiseptischen Cautelen 
nicht so gefährlich, wie von mancher Seite angenommen ist und sich 
nameutlich bei Depressionssymptomen als lebensrettend erweise. 

Schliesslich hält noch Professor Ni co 1 a d o n i (Innsbruck) 
Vorträge: a) Ueber Sehnentransplantatiou, mit Vorstellung eines 
Kranken, b) Ueber die Torsion der skoliotischen Wirbelsäule. 


Die Section für Kinderheilkunde hat, wie bereits in 
der Vorwoche erwähnt, den grösseren Theil ihrer ersten Sitzungen 
mit der Discussion jüber Kind e r diäte t ik ausgefüllt. Wir werden 
ein zusammenhängendes kritisches Resume dieser Discussion 
noch nachtragen. 

Von anderen Vorträgen sind zu erwähnen die Mittheilungen 
Prof. Demme’s (Bern): UeberMagendilatation im Kindes¬ 
alter. Der Redner gibt zunächst einen Ueberblick über die betref¬ 
fende Literatur, reiht hieran eine auf eigenen Untersuchungen be¬ 
ruhende Angabe der normalen Lagerungsverhältnisse des Magens 
sowohl im Säuglingsalter als auch auf den späteren Altersstufen der 
späteren Kindheit und geht hierauf zur Besprechung der Diagnose 
der Gastrectasie des Kindes durch Palpation und Percussion unter 
Zuhilfenahme der Magenpumpe über. Er theilt, gestützt auf eine 
Reihe durch plietografische Aufnahmen vor und nach der Ausspülung 
illustrirter Krankengeschichten, die Magenerweiterungen zunächst des 
ersten Kindesalters in sackartige und in gleichmässig kuglige oder 
eiförmige. 

Als ätiologische Momente werden für die erstere Gattung 
krebsige Pylorusstenose (in 1 Fall), tuberculöse Ulcerationen der 
Pylorusschleimhaut (in 2 Fällen), congenitale Atrophie der Fundus¬ 
muskulatur und Constitutionsanomalien (Rhachitis, Lues) angeführt. 
Als wesentlichstes therapeutisches Moment wird neben der rationellen 
Ernährung und Beschränkung der Nahrungsmengen die regelmässige 
Ausspülung des Magens unter den vom Vortragenden angegebenen 
V orsichtsmassregeln empfohlen. 

Dr. Förster (Dresden) sprach über den Gebrauch von Dampf¬ 
bädern gegen die diphteritische Stenose. Eine dauernd 
günstige Wirkung blieb aus bei bereits längere Zeit bestehender Stenose, 
beziehungsweise bei Wiedereintritt nach vorangegangener Tracheotomie. 
Contra-Indicationen sind gelegen in vorhandener Adynamie, sehr 
kleinem und frequenten Pulse, hohe Körpertemperatur, vorhandener* 
Neigung zu Blutungen und ernsteren Complicationen seitens der 
Lunge; die Dampfbäder wurden bis auf 1 Stunde ausgedehnt und 
bis selbst viermal täglich wiederholt. 

Professor H e n o c h (Berlin) sprach über eiterigeGelenks- 
entzündung beim Scharlach unter Mittheilung dreier ein¬ 
schlägiger Fälle. Vortragender macht auf die Seltenheit dieser Affec- 
tion aufmerksam, welche 1) durch den Uebergang der gewöhnlichen 
serösen Synovitis scarlatinosa in Eiterung, 2) aber durch Septicämi* 
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veranlagst werden könne; und dann unter dem bekannten Bilde der- 1 
selben verlaufe. In einem der Bälle des Vortragenden fand sieb 
Thrombose der Iugularvenen durch Phlegmona submaxillaris als Aus¬ 
gangspunkt der Septicämie; Endokarditis ulcerosa bacteritica fehlte 
in diesem Palle. In einem anderen Palle fand sich die letztere in 
sehr ausgedehnter Weise, während im Leben erst am 20. Tage der 
Scarlatina der erste Herzton unrein geworden und Purparaflecken 
aufgetreten waren. 

Dr. Piesch (Frankfurt a. M.): Heber Blennorrhoe des 
Neugebornen. Flesch glaubt, dass dieses Blennorrhoe durch den 
krampfkaften Husten der Schwangeren und den dadurch bedingten 
fortwährenden Urinabgang hervorgerufen wurde. (!) Ausserdem hiel¬ 
ten Vorträge Dr. Warschauer: Heber Masern-Epidemie. Doctor 
Lederer: Ueber Anwendung der Hydrotherapie im Eindesalter. Dr. 

S e e 1 i g m Aller: Behandlung der Chorea magna. Dr. Bidert: 
Chirurgische Casuistik. Professor Botin: Heber Knochenerkrankung 
im 1. und 2. Lebensjahre. Dr. Albrecht (Neufchätel) Heber Sauer- 
stoffeinathmungen u. s. w. 

Die Section für Kinderheilkunde war sehr gut frequentirt und, 
die Redelust eine bedenkliche. In sehr belehrender und wirksamer 
Weise haben sich an der Discussion namentlich Prof. Bohn (Königs¬ 
berg) Prof. Dem me (Bern) Prof. Henoch Berlin und Dr. Eisen- 
schitz (Wien) betheiligt. 

Indem ich mir die Berichte über die anderen Sectionen noch Vor¬ 
behalte, sei für heute nur noch der militärärztlichen Section 
gedacht, welche Mittwoch den 21. d. M. ihre dritte Sitzung hielt. 
Es sprach Generalarzt Dr. Roth: „Heberblick der Fortschritte im 
Militär-Sanitätswesen im Jahre 1880.“ Er erwähnt zunächst, dass 
über den deutsch-französischen Krieg demnächst eine vollständige 
Sanitätsgeschichte erscheinen wird. Redner gibt sodann eine Heber¬ 
sicht der über den russisch-türkischen Krieg 1877—78 neuerdings 
erschienenen Publicationen. Dieser Krieg stellt sich als der verlustreichste 
dar, indem die Verluste in Schlachten und Gefechten sich zwischen 3 
und 36 Perc. bewegten. Dann bespricht er die wichtigsten Erschei¬ 
nungen des Sanitätsdienstes im englisch-afghanischen Kriege, im 
Zulukriege, im russischen Feldzüge gegen die Teke-Turkomenen, im 
Kriege zwischen Chili und Peru. Weiters bespricht er die Fort¬ 
schritte der Militär-Gesundheitspflege, die Untersuchungen von 
V a 11 i n über Imprägnirung der Kasernwände mit Kohlensäure und 
organischen Exhalationen, die wachsende Anerkennung des Toi let¬ 
schen Kasernsystems, den Werth der stehenden Lager für Evacua- 
tionen im Falle von Epidemien etc. Bezüglich der Ernährung aner¬ 
kennt er die Aufmerksamkeit, welche man gegenwärtig der Zuberei¬ 
tung der Mannschaftskost zuwendet. Was die Bekleidung anbelangt, 
so war im Jahre 1880 die Fussbekleidung an der Tagesordnung der 
Discussion, wobei namentlich die Arbeit vom Oberstabsarzt Starcke 
wichtig ist. Schliesslich erwähnt er die Desinfection und die Leibes¬ 
übungen der Soldaten. 

An der Discussion betheiligte sich Oberstabsarzt Dr. Michae- 
J i s, welcher die Entstehung des Flecktyphus in der russischen 
Armee erörtert. 


Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Am 1. October 1881 beginnt ein neues Abonnement 
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IbT otizea 

Wien, 28. September 1881. 

— Nur wenige Tage trennen uns von dem Beginne des Schul¬ 
jahres, das eine ganze Reihe von Lehrkanzeln an unseren Uni¬ 
versitäten verwaist findet. An der Wiener Universität ist ausser 
der Lehrkanzel für Syphilis auch diejenige für pathologische 
Anatomie unbesetzt. Es scheint, dass es gelungen ist, die Ver¬ 
schleppung durchzusetzen, und dass beide Kanzeln im Winter¬ 
semester supplirt werden sollen. Die erstere durch Prof. Zeissl, 
der bei seiner geschwächten Gesundheit gewiss nur mit Opfern 
seiner eigenen Abtheilung vorstehen kann, die andere, viel 
wichtigere, durch den Privatdocenten Dr. C h i a r i. — An der 
Grazer Universität ist durch den Tod Planers die Lehr¬ 
kanzel für descriptive Anatomie vakant und es dürfte dieselbe 
wohl durch die Ernennung Prof. Zuckerkandis besetzt 
werden. —- Für die durch den Tod des Prof. B r y k in Krakau 
erledigte chirurgische Lehrkanzel candidirt, wie wir hören, ausser 
Dr. Mikulicz auch Dr. Rüd iger, der in letzter Zeit wegen 
der von ihm ausgeführten Magenresetion öfters genannt wurde. 
An die Stelle des „definitiv beurlaubten“ Prof. Kl ein wach ter 
in Innsbruck schliesslich wurde, wie wir vernehmen, dieErnennung 
des Privatdocenten Dr. Sc haut a zum Professor der Geburts¬ 
hilfe und Gynaekologie an der dortigen Universität bereits voll¬ 
zogen. 

— Aus Budapest, 26. d. M., schreibt man uns: 

Seit einigen Tagen befindet sich hier der Assistent Pasteur’s, 
Dr. T u 11 i e r, um in dem hiesigen Thierarznei-Institute Milzbrand- 
Schutzimpfungen vorzunehmen. Das Ministerium hatte sich gleich nach dem 
Londoner Congresse, wo Paste ur bekanntlich seinen sensationellen Vor¬ 
trag über Schutzimpfungen hielt, an den berühmten französischen Forscher 
selbst mit einer Einladung gewendet, derselbe musste aber ablehnen, weil 
er sich bald darauf nach Pauillac begab, um dort die Microorganismen des 
gelben Fiebers zu studiren, beziehungsweise zu züchten, — wenn er 
sie findet. So kam also sein Stellvertreter Dr, T u 11 i e r, und er hat 
seine Arbeiten bereits in Gegenwart von Vertretern des Handels¬ 
ministeriums und einer ganzen Reihe von hervorragenden Fach¬ 
männern, wie Thanhoffer, Koranyi, Fodor, Pldsz u. s. w. 
begonnen. Am ersten Tage, am 23. d. M., wurden 30 Schafe, 
2 Kälber, 2 Kühe und ein Ochsj geimpft. Die Impfung geschah 
natürlich mit der verdünnten Lösung und wird dann nach 14 Tagen 
mit einer zweiten echten Lösung wiederholt werden, welche, wenn 
die Schutzimpfung nicht vorausgegangen wäre, von tödtlichen Folgen 
begleitet sein müsste. Dr. T u 11 i e r macht aus seinem Verfahren, den 
Züchtungsversuchen u. s. w. durchaus kein Geheimniss und informirt 
in bereitwilliger Weise Jeden, der sich für die Sache interessirt. 

— Von der deutschen Kaiserin ist auf den telegraphisch 
übermittelten Glückwunsch der 54. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte nachstehendes Antworts-Telegramm aus Baden- 
Baden am 21. September d. J. eingelaufen: 

Ich spreche der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte für Ihre freundliche Kundgebung meinen herzlichen Dank 
aus. Dieser Glückwunsch zu meiner so Gott will fortschreitenden 
Wiederherstellung ist mir ein erfreulicher Beweis dafür, dass mein 
aufrichtiges Streben für die humanitären Interessen des rothen 
Kreuzes in Ihrem Kreise Wiederhall findet, umd wie ich Ihren 
wichtigen Berathungen meine volle Theilnahme schenke, so hoffe ich, 
nach Wiedererlangung meiner Kräfte dieselben unserer gemeinsamen 
Aufgabe in gewohnter Hingabe widmen zu können. 

Kaiserin Königin. 

•— Professor Dr. Joseph Hasner Ritter v. Artha in Prag 
feierte vor einigen Tagen das 25 Jubiläum seines Wirkens als 
ordentlicher k. k. Professor der Augenheilkunde an der Prager 
Universität. Im Jahre 1819 zu Prag geboren, studirte er daselbst 
Medizin, wurde unter Prof. Fischer Assistent an der Augenklinik, 
habilitirte sich 1848 als Privatdocent und erlangte 1852 die ausser¬ 
ordentliche Professur Er stellt eine Autorität in seinem Fache dar 
und griff durch seine 1 vielseitigen literarischen Arbeiten schöpferisch 
in die Entwicklung der modernen Ophthalmologie ein, indem er sich 
mit besonderem Eifer der pathologischen Anatomie des Auges zu¬ 
wendete und auf dieser Basis das Wesen der Augenkrankheiten zu. 
ergründen suchte. Man zählt Hasner zu den Zierden der Prager 
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medizinischen Facultät, welche ihn durch Tier Jahre hindurch zu 
ihrem Decan erwählte. Im Jahre 1874 ward er Eector-Magnificus 
und vertrat als solcher die Virilstimme der Prager Universität im 
Landtage. 

— Zum Capitel der öffentlichen Danksagung liest man folgende 
heitere Notiz. Im Monat März d. J. sprach ein Familienvater in 
einem Triester Blatte dem Dr. Carl Ciatto seinen öffentlichen 
Dank aus, dass es ihm gelungen war sein 4jähriges, vom Croup 
befallenes und von zwei Aerzten bereits aufgegebenes Kind am Leben 
zu erhalten. Der Magistrat von Triest nahm die Gelegenheit wahr, um 
gegen Dr. Ciatto die Anklage wegen Unterlassung der pflicht- 
gemässen Anzeige an das städtische Physicat zu erheben. Dieser 
Tage fand nun vor dem Landesgerichte die Verhandlung gegen C. 
statt. Die Staatsanwaltschaft beschuldigte denselben in der Anklage¬ 
schrift des Verbrechens der Gefährdung der öffentlichen Gesundheit 
und verlangte für dieses im § 393 des Strafgesetztes betrachtete Ver¬ 
brechen eine Strafbemessung auf Grund des kaiserlichen Patentes 
vom Jahre 1805, welches auf dasselbe die — Todesstrafe durch 
Erschiessen, mindestens aber 5jährigen schweren Kerker setzt. — 
Der Vertheidiger Dr. Rabl, sowie der Angeklagte selbst führen die 
Absurdität der Anklage aus. Ersterer nennt diesen Process eine der 
gesammten ärztlichen Körperschaft zugefügte Schmach, weist sodann 
nach, dass der Croup, wie auf dem letzten internationalen Aerzte- 
Congress festgestellt wurde, gar nicht zu den ansteckenden Krank¬ 
heiten gehöre, daher hier eine Anzeige nicht nöthig sei; zum Beweise 
dessen führt er an, dass auf den Anmeldebogen für ansteckende 
Krankheiten der Croup zu diesen letzteren nicht gezählt wird. Er¬ 
fordert die Freisprechung seines Clienten, welchem Verlangen denn 
auch vom Gerichtshöfe entsprochen wird. 


~ Krals Eisenpräparate verdienen wegen ihrer in der That eon- 
stanten Vorzüglichkeit die allgemeinste Verwendung und sie beginnen 
denn auch die meisten ähnlichen fremdländischen Erzeugnisse zu ver¬ 
drängen. Wir registriren mit Vergnügen, dass die „Fabrik Kräls k. k . 
pviv. chemischer Präparate“, hei der diesjährigen Ausstellung in Eger 
mit der goldenen, in Linz mit der grossen silbernen Medaille und in 
Lied mit dem ersten Ehrenpreise ausgezeichnet wurde. 


Erledigungen, ärztliche Steifen u. s. w. 

Zur Besetzung der Stellen je eines Seenndar-Arztes I. und 
II. Classe im Erzherzogin-Sophien-Spitale, VII. Kaiserstrasse 7, wird 
im Sinne des § 16 des Statutes dieser Anstalt hiermit der Concurs er¬ 
öffnet. 

Die Bezüge des Smindar-Arztes I. Classe bestehen in dem Betrage 
von 700 tl. jährlich; jene des Secundar-Arztes II. Classe in dem Betrage 
von 50.) fl. jährlich. ° 

Beide Functionäre stehen überdiess in dem Genüsse einer Natural- 
wohiiung nebst Beheitzung und Beleuchtung derselben und gemessen 
die Verköstigung an jenen Tagen, an welchen sie den ganztägigen Dienst 
versehen. 

Bewerber um diese Stellen wollen bis längstens 15. October 1881 
ihre r > uclie unter Nachweisung der österr. Staatsbürgerschaft, der Grade 
eines Doctors der Medizin, Chirurgie und Magisters der Geburtshilfe resp. 
eines Doctors der gesammten Heilkunde, ihrer Praxisberechtigung, ferner 
ihrer bisher geleisteten ärztlichen Spitals-Dienste, an das Curatorium des 
Erzherzogin-Sophien-Spitales, VII. Kaiserstrasse 7. richten. 

Wien, ain AU September 1881. 

Vom Curatorium des Erzberzogin-Sophien-Spitales. 

Auf der den Grafen Julius und Aladar Andrässy gehörigen 
Herrschaft Tisza-Dob in Ungarn ist mit 1. October 1. J. die Herrschafts¬ 
und Gemeinde-Arztesstelle zu besetzen. Bewerber müssen Doctoren 
der Medizin sein und Spitalprxis nachweisen können. Gehalt von der Ge¬ 
meinde fl. 400, von beiden Herrschaften fl. 600. Ausserdem 12 Pressburger 
Metzen Weitzen, 32 P. M. Korn, 12 P. M. Gerste, 4 P. M. Hülsenfrucht 
100 Zoll-Pfund Salz, 2 Fass Wein oder fl. 16 haar, 2 Stück junge Schweine, 
30 Zoll-Zentner kleines Heu, 40 Zoll-Zentner Sehilfheu, 20 Zoll-Zentner 
Herbststroh, 20 Zoll-Zentner Sommerstroh, 1 Joch ä 1200Q Klft. Luzern¬ 
feld, 2 3 / 4 Joch ä 12000 Klft. geackertes Kukuruzfeld, 6 Klft. hartes, neun 
Kiff, weiches Holz, 12 Fuhren Astholz, ausserdem freie Wohnung, Garten 
auswärtige Praxis nnd Hausapotheke. Gehörig belegte Gesuche an die Guts¬ 
verwaltung in Tisza-Dob. 

In der Kirchengemeinde Josefsthal, bestehend aus den Ortschaften 
Josefstbal, Maxdorf und Antoniewald, politischer Bezirk Gablonz in Böhmen 
ist sofort die Stelle eines Gemeindearztes zu besetzen. 5 

Jahresremuneration 250 fl. Doctoren der gesammten Heilkunde 
Wollen ihre Gesuche bis 30, d. M. an das Gemeindeamt Josefsthal richten 


Ein guter ärztlicher (Med. Doctor) Posten mit Hausapotheke im Markte 
Rohitsch (Untersteiermark) ist sogleich zu vergeben. 

Aufschlüsse ertheilt der landwirtschaftliche Brunnenarzt in Sauer¬ 
brunn Dr. Ho is el. 

Die Stelle eines landschaftlichen Bezirksarztes in Hermagor 
ist erledigt. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 68 aus 
dem Landesfonds und eine Aufbesserung von fl. 47'60 von Seite der Ge¬ 
meinden Hermagor und Tröpolach verbunden. 

Gesuche bis längstens 30. September. 

K. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor, am 5. September 1881. 

Der k. k. Bezirkshauptmann Lerchentai. 

Der Redaction eingesendete neuerschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Ueber Lungensyphilis. Erfahrungen aus der Praxis von Dr. F. 
W. T. Pancritius, königl. geh. Sanitätsrath. Berlin 1881. Verlag von 
August Hirschwald. 

GerichtsHrztliclie Praxis. Vierzig gerichtsärztliche Gutachten, 
erstattet von Dr. Hermann Friedberg, Professor der Staatarzneikunde 
an der Universität und Kreisphysicus in Breslau. Wien und Leipzig, 
Urban und Schwarzenberg 1881. 

Das Sareom des Uveal tractns. Von Dr. Ernst Fuchs, Docenten 
an der Wiener Universität und Assistenten an der Augenklinik des Prof, 
v. Arlt. Mit 6 lithogr. Tafeln. Wien 1882 Wilhelm Braumüller. 

Desinfection und desinflcirende Mittel zur Bekämpfung gesund¬ 
heitsschädlicher Einflüsse, in gemeinnützigem Interesse besprochen für 
Behörden, Aerzte, Apotheker und Laien von Dr. E. Reichardt, Profes¬ 
sor in Jena. Zweite stark vermehrte und verbesserte Auflage, Mit 2 litho- 
graphirten Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1881. 

Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus. Von Wolfg. 
Bern har di Berlin 1881. Verlag der Volksbuchhandlung. 


Correspondenz der Redaction. 

Herrn Dr. G—i, k. k. Reg.-Arzt in P—tz. Mit den gesendeten 12 fl. 
ist Ihr Abonnement bis Ende Dez. d. J. beglichen. 

Herrn Dr. Al. W. Bezirksarzt in W—r. Wir bestätigen über Ihren 
Wunsch den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
Juni 1882. 


Viktoria-Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (P r o f. 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Viktoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Viktoriaquelle gewonnen), haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten^ des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen, — Es hat das 

jgjgp "^Ilstoria.-Sad.esal.z "Wl 

(Analyse von Prof. H. E. Roscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte; hei Fluor albus, hei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren; Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslich zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä Vs K. für Sitzbäder, a 1 K. Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


Verlag von August Hirscliwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Die Pathologie und Therapie 

der Lageveränderungen der Gebärmutter 

von Prof. Dr, B. S. Scliultze, 

1881. gr, 8. Mit 120 Holzschn. 7 Mark. 

Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Pul Ina, Anton ULBB.ICH, 
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Original frcm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




L2f8v 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 89. 


1224 


Bei Wilhelm Brauniüüer, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Das 

Sarcom des Uvealtractus. 

Von 

Dr. Ernst Fachs, 

Docent an der Wiener Universität und Assistent an der Augenklinik 
des Professors v. Arlt. 

Mit 6 lithographirten Tafeln. 


gr. 8. 1882. Preis: 3 fl. 50 kr. — 7 Mk, 


enthält in 1000 G-. an Sulfate 
47*9, Chlormagnesia: 18, Natron 
bicarbonicum: 1*2, ausgezeich 
net durch d. mild auflösende u 
kräftig abführende Wirkung 
Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeichnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 



qe imm 


Soeben erschien und ist vom Selbstverleger , Wien 
VIII., Lerchengasse 24 zu beziehen: 

Die 


Die sarcomatösen Neubildungen („Fleiichgeschwülste“), welche in 
der Regenbogenhaut und Aderhaut des menschlichen Auges sich bilden, 
verdienen schon deshalb die grösste Aufmerksamkeit von Seite des Arztes, 
weil sie die allerbösartigsten Geschwülste sind, die überhaupt am mensch¬ 
lichen Körper Vorkommen. Gestützt auf ein Material, wie es in gleicher 
Reichhaltigkeit bisher keinem anderen Autor zu Gebote stand, entwirft 
der Verfasser ein klares Bild der Anatomie dieser Geschwülste mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Entstehung, wobei namentlich die frühesten 
Entwicklungsphasen derselben in einem ganz neuen Lichte dargestellt 
werden. Durch seine Untersuchungen ist der Verfasser ferner dazu gelangt, 
eine bisher unbekannte Abart des Sareoms als wohl charakterisirte 
Form aufzustellen. — Im klinischen Theile findet nicht nur der ganze 
Krankheitsverlauf, sondern namentlich auch die Differentialdiagnose der 
Sarcome, sowie deren Therapie eingehende Berücksichtigung. Ein voll¬ 
ständiges Literaturverzeiehniss, sowie eine tabellarische Zusammenstellung 
aller bisher publicirten Fälle wird Jedem, der sich mit dem gleichen 
Gegenstände zu beschäftigen hat, eine sehr willkommene Beigabe des 
Werkes sein. 

In gleichem Verlage ist erschienen: 

Arlt, Br. Ferdinand Ritter von, k. k. HofVath, o. ö. Professor 
der Augenheilkunde in Wien. Klinische Darstellung 
der Krankheiten des Auges, zunächst der Binde-, 
Horn- und Lederhaut, dann der Iris und des Ciliarkörpers, 
gr. 8. 1881. Preis 3 fl. — 6 M. 



V olksverständliehe 

Darstellung einer einheitlichen Weltanschauung. 

Von 

Hugo Gerbers. 

Neue Ausgabe. Vermehrt mit einem Nachträge und einem Sachregister 
VIII und 846 Seiten stark. 

Preis 2 fl. 20 kr. oder 4 Mark. 

In vorliegendem Buche ist nicht nur die Entwicklungslehre der 
organischen Natur, gestützt auf Darwin’s, HaeckePs etc. bahnbrechende 
Forschungen, übersichtlich dargestellt: es sind auch einige der interessan¬ 
testen Probleme der Naturwissenschaft eingehend untersucht und eine 
neue Lösung versucht worden. So wird die chemische Natur der einzelnen 
Elemente des Eiweisses als Faden benützt, um den Ursprung des Lebens 
auf unserer Erde zu erklären. Auch für das Lehen auf anderen Planeten 
"wird eine einfache Formel gegeben etc. Das Buch dürfte daher, obgleich 
ursprünglich für den Laien auf dem Gebiete der Entwicklungslehre be¬ 
stimmt, auch dem Fachmanne manche Anregung bieten. 



Bei Wilhelm Branmüiler, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 

ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 


der 



mit Rücksicht 


auf 

physiologische Begründung u. praktische 
Anwendung. 

Von Dr. JOSEPH II Vit TL, 

k. k. Hofrath, emer. Professor an der Wiener Universität. 

Fünfzehnte, den Fortschritten der Wissenschaft 
gemäss bereicherte nnd umgearbeitete Auflage. 

Preis: 6 fl. 50 kr* 

Elegant gebunden 7 fl. 50 kr. 


Verla'g von August Hirschwald in Berlin. _ 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn 
zu beziehen; 

Ueber die Hebung. 

Bede am 2. August 1881 greH-alten 
Von E, du Bois-Reymond- 

1881. 8. Preis: 1 Mark 20 Pfennig. 


Soeben ist erschienen und durch W i 1 h. B r a u m ü 11 e r & Sohn iu 
Wien zu beziehen : 


Zur Aetiologie 

der 

Inf ections krank hei teil 


mit besonderer Berücksichtigung der 

Pilztheorie. 

Vorträge gehalten in den Sitzungen des Aerztlichen Vereins 
zu München im Jahre 1880. 


28 Bogen gross Octavformat mit Abbildungen im Text und T> Tafeln 
(2 davon in Farbendruck.) Preis 10 M. 

(Frankirte Zusendung erfolgt bei Einsendung des Betrages!. 

Verlag von Jos. Aut. Fiiisterliu m München* 
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Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







1225 


1881 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 



_:_» ^ > iü? 


KXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX0XXXXX^X3C<XXXXXXXXXXX3 

$ Mattoni’s G-IESSHÜELER 

reinster alkalischer bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 

V bei Katarrh der Athmungs- und Verd&uungsorgane und der Blase. JPastilles digestives & pectorales. 

Jr Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafös und Restaurants. 

V Heinrich MationU Karlsbad. 
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PRIV&T-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ÄLB1N EDER 
-: Wien, VIII., Lang eg as s e 53. - ' 


Vorzügliche Pflege, massige Preise* Programmzusendung 
auf Wunsch gratis. 


Hell s chemisch-reine 



in Vacunm-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell’s chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug vou rein süssem, angenehmem 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

HelPs Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvalescenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen. 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 30. Centi¬ 
gramm in einem Esslöfel Ferrum pyrophoshoricum ammonio - citricum 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen 

Hell’s Malzextract mit Leberthran. 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk.) 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
lacto-phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

HelPs Malzextract Bonbons 

aus 20°/ o concentrirtem Malzextract mit ßaffinadzucker bereitet. 

NB. Oie Herren Aerzte werden jebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsieütigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
aeitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken 

FaW nM Hanptversapflt; AjuMet g. hell in Tropn. 


Privat-Heilanstalt 
für uni» tternttkranJu 


ln Oberdöbling 

Hi rschengasse Nr. 71. 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

Ton hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Niederlagen; Wien, \ rSri'“” 

MitiArnlwü cqpr stets frische Sendungen, 

dilWdlb&ei , sowie Quellenproducte, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


EEIOHAED SC O 0 - 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, 
letztere nach Angaben der Herren Professoren und Doktoren des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses und Rudolf-Spitales. 

BV niustrirte Preis-Courants gratis und franco. ÄS 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. Österreich!»« hen Beldspitäler-Directlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust nnd Abmagerung hat das Hoffsche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und „ Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. _ , . „ 

Der k. k. Commissar : 

PIrz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt, 


Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Job. Hoffschen Malz-Gesundheits¬ 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzhonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsohe Gesundheitsbier bestimmt ist, factisoh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesnnden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borghetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Käthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst- 
kreuzeB mit der Krone, Ritter hoher preuse. und deutscher Orden in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse S. 

Jassy, 26. August 1S78. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen MalzprS- 
parate als Eilgut mir zu senden, nnd sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sioh bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5*4 Beutel Malzbonbons, 5V, Pfund Malz-Chocolade H.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger 11 in JasBy 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger, 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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INHALT; Syphilis und Rachitis. Von Dr. M. Kassewitz. — Uebcr eine eigenthiimliehe bisher noch nicht beschriebene Form von Dermatomykose. 

Yon Dr. H. v. H e b r a, Docent an der Universität zu Wien. — Ein Pall von Abscessbildung im Pons Yaroli mit completer Lähmung 
beider Nh. faciales und aller vier Extremitäten. Yon Prof. Dr. Chvostek, k. k. Stabsarzt in Wien. — Unsere medizinische Literatur. 
Vortrag, gehalten in der sechsten allgemeinen Sitzung des intern, mediz. Congresses in London. Von John S. Billings. — Die Pro¬ 
gressive Paralyse der Irren. Yon Dr. E. Mendel, Docent an der Universität Berlin. Besprochen vom Primararzt Dr. Pr. Schnopf- 
hagen, Director der Irrenanstalt Niedernhart hei Linz. — Noch einmal die nervösen Störungen bei iiorider Syphilis. — Hygienischer 
Congress in Wien. — Ther apeutica; Heilung von Ischaemia retinae durch Amylnitrit. — Ein neues Mittel gegen Pruritus. — Die 
Gesetzmässigkeit des menschlichen Denkens und Handelns. Vortrag, gehalten in der zweiten Sitzung der 54. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Salzburg von Prof. Dr. Theodor Meynert. — Die 54. Versammlung deutscher Äerzte und Naturforscher in 
Salzburg, (Original-Oorrespondenzen der „Wr. Mediz. Blätter“.) — Die neue Lehre der Infectionskrankiieiten (Sommer — Koch — Pasteur). 
— Notizen. — Anzeigen. 


Syphilis und Rachitis. 

Von Dr. M. KASSOWITZ. 

Das Verhältniss zwischen Rachitis und hereditärer Syphi¬ 
lis ist in der letzten Zeit der Gegenstand lebhafter Erörte¬ 
rungen gewesen. Die nächste Veranlassung hiezu gab wohl 
der Pariser, Kinderarzt Par rot, welcher in zahlreichen 
Publicationen, sowie in seinen Vorträgen vor verschiedenen 
ärztlichen Gesellschaften Frankreichs und Englands zu dem 
überraschenden Resultate gelangt war, „dass die Rachitis 
constant durch hereditäre Syphilis veranlasst sei.“ Es sollte 
also mit einem Male die Rachitis aus der Reihe der selbst¬ 
ständigen Erkrankungen gestrichen und zu einem blossen 
Symptome der hereditären Syphilis degradirt werden. Diese 
jedenfalls sehr originelle Auffassung hat namentlich in England 
lebhafte Debatten hervorgerufen, und es haben sich insbeson¬ 
dere in einer gegen das Ende des vorigen Jahres in der 
Pathological Society durch mehrere Sitzungen fortgeführten 
Discussion über Rachitis *) die meisten Redner speciell mit dieser 
Seite der Frage beschäftigt. Wie nicht anders zu erwarten, er¬ 
fuhr die Anschauung P a r r o t’s von den meisten Seiten eine 
abfällige Beurtheilung. Es fanden sich indessen auch in England 
Vertreter einer ähnlichen, wenn auch etwas abgeänderten 
Theorie. Lees und Bar low 2 ) erklärten nämlich, es sei 
nicht die Rachitis selbst, wohl aber die Craniotabes in allen 
Fällen nur ein Symptom der hereditären Syphilis, und diese 
beiden Beobachter schreckten auch keineswegs vor der Con- 
sequenz zurück, jedes Kind, welches mit Erweichung der 
Schädelknochen behaftet ist, ohne Weiteres auch als hereditär 
syphilitisch zu erklären, während sie auf der anderen Seite 
jeden Zusammenhang zwischen Craniotabes und Rachitis in 
Abrede stellen wollen. Auch dieseModification der neuen Theorie 
ist begreiflicher Weise nicht ohne Widerspruch geblieben, und 
es haben die meisten Redner in jener Discussion nicht verab¬ 
säumt, auf die Schwäche der Argumentationen des französi¬ 
schen und der beiden englischen Beobachter hinzuweisen. 
Einen positiven Aufschluss über die Natur des Zusammen- 

i) Medical Times and Gazette Nr. 1587, 1590 und 1592. 

*) Daselbst Nr. 1587. 


banges zwischen Rachitis und hereditärer Syphilis hat aber 
auch diese Discussion nicht geliefert. 

In richtiger Würdigung der grossen Bedeutung dieser 
nun einmal aufgeworfenen Frage hat die Section für 
Kinderheilkunde des Londoner medizinischen Congresses unter 
die Thesen, welche ihren Verhandlungen zur Grundlage dienen 
sollten, auch diesen Gegenstand auf genommen („Syphilis as a 
cause of rickets“) ; und da ich mich seit mehreren Jahren in 
eingehender Weise mit der Rachitis und den krankhaften 
Veränderungen des Knochengewebes bei der hereditären Sy¬ 
philis beschäftige, so glaubte ich, obwohl ich eben im Be¬ 
griffe bin, die Resultate meiner Untersuchungen in extenso zu 
veröffentlichen, 3 ) dennoch der Einladung, an der Debatte 
über diesen Gegenstand theilzunehmen, mich nicht entziehen 
zu sollen und habe daher meinen Standpunkt, in dieser Frage 
vor der pädiatrischen Section des Londoner medizinischen 
Congresses in folgender Weise präc-isirt. 

Ein vertiefteres Studium der histologischen Bilder in den 
rachitisch afficirten Skelettheilen haben mir als gesichertes 
Resultat ergeben, dass das Wesen des rachitischen 
Processes in einem chronischen, entzündlichen 
Vorgänge zu suchen sei, welcher an den Appositions¬ 
stellen der wachsenden fötalen und kindlichen Knochen seinen 
Ausgang nimmt. Dieser chronische Entzündungsprocess äussert 
sich vorwiegend in einer krankhaft gesteigerten Neubildung 
von Blutgefässen und in einer höchst auffälligen Blutüberfül¬ 
lung sämmtlicher Gefässe in jenen Theilen des Knoehensystems, 
in welchem eben die Bildung und Auflagerung neuer 
Knochentheile erfolgt, also vor Allem in der Knorpelwuche- 
rungsschichte der Chondroepiphysen, dann im Perichondrium 
und Periost und endlich in der Nahtsubstanz der Schädel¬ 
knochen. 

3 ) Ein Theil dieser Arbeit ist bereits unter dem Titel: „Die nor¬ 
male Ossification und die Erkrankungen des Knochen. 
Systems bei Rachitis und her editärer Syphilis; erster Theil. 
Normale Ossification“ in den letzten Jahrgängen der Wiener 
medizinischen Jahrbücher und in einer Separatausgabe (Braumüller 1881) 
erschienen. Die Publication des zweiten Theiles, welcher die Rachitis be¬ 
handelt, wird in der allernächsten Zeit ihren Anfang nehmen. 
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Dass eine solche übermässige Vaseularisation und 
Hyperämie der knochenbildenden Gewebe nicht ohne Rück¬ 
wirkung auf den Vorgang der Knochenbildung bleiben kann, 
lässt sich schon von vorneherein annehmen. Diese Rückwir¬ 
kung muss aber umso bedeutender sein, als schon die Unter¬ 
suchung des normalen Ossificationsprocesses gezeigt hat, 
dass die sämmtlichen Erscheinungen der Knochenbildung und 
Verkalkung, sowie anderseits der Knocheneinschmelzung und 
der Resorption der Kalksalze in hohem Grade abhängig sind 
von den Blutgefässen des Knochens und der knochenbilden¬ 
den Gewebe, und zwar sowohl von ihrem Verlaufe und von 
ihrem räumlichen Verhalten innerhalb des Knochens und an 
der Oberfläche desselben, als auch von dem Grade ihrer Fül¬ 
lung und von der Spannung der in ihnen circulirenden Blut¬ 
flüssigkeit. Indem ich bezüglich der näheren Details auf meine 
Abhandlung über die normale Ossification verweise, wird es 
sich doch empfehlen, für unseren speciellen Zweck dieses Ab- 
hängigkeitsverhältniss in einigen Sätzen zu reeapituliren :• 

1. Die Bildung von Knochengewebe und die Ablagerung 
von Kalksalzen in dem neugebildeten Knochengewebe findet 
niemals in der unmittelbarsten Nachbarschaft der Gefässwände 
statt, weil die von einem jeden Blutgefässe ausgehende Plasma¬ 
strömung in einem bestimmten scharf begrenzten Umkreise die 
Ablagerung der Kalksalze verhindert. Eine fortschreitende Ossi¬ 
fication ist überall an eine nachlassende Intensität der Plasma¬ 
strömung gebunden, welche entweder auf einem allmäligen 
Eingehen einzelner Blutgefässe, oder auf der zunehmenden 
räumlichen Entfernung derselben von dem ossifieirenden Ge¬ 
webe beruht. 

2. Eine auf experimentellem Wege (durch Lähmung der 
vasomotorischen Nerven oder in anderer Weise) hervorgerufene 
Verstärkung der Blut- und Saftströmung in einem bestimmten 
Theile des wachsenden Knochensystems, z. B. in einer Ex¬ 
tremität eines Kaninchens, beeinträchtigt in deutlich nachweis¬ 
barem Grade die Ablagerung der Kalksalze in den neuge¬ 
bildeten Knochentheilen dieser Extremität, und führt zu 
einem Deficit der anorganischen Bestandtheile im Vergleiche 
zu den entsprechenden Skelettheilen der normalen Seite. 

3. Fertiges und bereits verkalktes Knochengewebe verliert 
seine Kalksalze und wird wieder in weiches Markgewebe um¬ 
gewandelt, wenn es in die lebhaftere Plasmaströmung eines 
neugebildeten Blutgefässes geräth, oder wenn ein bereits vor¬ 
handenes Gefäss innerhalb des Knochens aus irgend einem 
Grunde eine Steigerung seiner Blutfülle und eine Verstärkung 
der von ihm ausgehenden Saftströmung erfährt. 

Wenn nun in Folge eines krankhaften Vorganges die 
knochenbildenden Gewebe, und weiterhin die Knochen 
selbst von überaus zahlreichen blutstrotzenden Gefässen durch¬ 
zogen werden, so darf es nach alledem nicht überraschen, 
wenn nicht nur das gesammte neugebildete Knochengewebe 
eine abnorme Beschaffenheit aufweist und speciell die Ablagerung 
der Kalksalze in den neuen Knochenlagen verzögert oder 
gänzlich verhindert wird; sondern auch das bereits verkalkte 
und erhärtete Gewebe in : der Umgebung der zahllosen neu¬ 
gebildeten und hyperämischen Blutgefässe eingeschmolzen und 
durch weiches Bildungsgewebe ersetzt wird. Die harten resi¬ 
stenten Theile des Knochens werden also in bedeutendem Grade 
rareficirt, und wenn auch in den Einschmelzungsräumen wieder 
vielfach eine Neubildung von Knochengewebe erfolgt, so ist 
auch dieses, aus demselben Grunde wie die auf der Ober¬ 
fläche gebildeten jungen Knochenlagen, zumeist nur locker 
gewebt (osteoi d), und insbesondere auch nur mangelhaft ver¬ 


kalkt. ^Die Consequenz aller «dieser abnormen Vorgänge an der 
Oberfläche und im Innern der Knochen' ist 'bekannt. Das 
harte Knochengewebe verliert seine Starrheit Und Resistenz¬ 
fähigkeit, und verfällt der formverändernden Einwirkung äusserer 
mechanischer Kräfte, des Muskelzugs, der Schwere des Körpers 
u. s. w. Auch die für die Rachitis so charakteristische über¬ 
mässige Knorpel Wucherung ist ganz einfach auf die abnorm 
vermehrte Zufuhr der Ernährungssäfte zu den Wucherungs¬ 
schichten des Knorpels zurückzuführen. 

Wenn nun diese Auffassung des rachitischen Processcs 
auf richtiger Basis beruht, und ich glaube, dies in meiner aus 
führlichen Arbeit bis in die letzten Details beweisen zu können^ 
so liegt es auf der Hand, dass in dieser Weise die gesummten 
Erscheinungen der Rachitis eine viel befriedigendere Erklärung 
finden^ als dui'ch die bisherigen Theorien, welche fast ohne 
Ausnahme eine mangelhafte Zufuhr oder eine mangelhafte 
Assimilation der Kalksalze in dem Organismus zum Ausgangs¬ 
punkt. nehmen. Denn abgesehen davon, dass diese beiden 
Momente nur für eine sehr geringe Anzahl von Fällen Geltung 
haben könnten, so wäre in dieser Weise höchstens die mangel¬ 
hafte Verkalkung der neugebildeten Knochentheile zu erklären. 
Für alle übrigen so ungemein auffälligen Veränderungen im 
rachitisch affieirten Knochensystem, für die vermehrte und 
abnorm beschaffene Knorpel Wucherung, für die bedeutend ge¬ 
steigerten Einschmelzungsprocesse im Knorpel und Knochen, 
für die vermehrte Vaseularisation sämmtlicher Gewebe, vollends 
für die mit einem etwaigen Kalkmangelso schwer zu verein¬ 
barende Vermehrung der periostalen Knochenbildung sind 
uns die Kalktheorien jede Aufklärung schuldig geblieben. 

Ist nun, wie w r ir annehmen, ein Entzündungsprocess die 
Grundlage aller rachitischen Erscheinungen im Knochensystem, 
so fragt es sich dann weiter: Wodurch wird jener entzünd¬ 
liche Vorgang in den knochenbildenden Geweben hervor¬ 
gerufen? Warum kommt ein solcher gerade nur in den letzten 
Fötalmonaten und in den ersten Lebensjahren zur Entwicklung? 
Und schliesslich, warum ist es gerade das Knochen¬ 
system, welches in dieser Lebensperiode in so enormer 
Häufigkeit einem schleichenden Entzündungsprocesse anheim¬ 
fällt? 

Wir knüpfen gleich an die letzte Frage an, weil wir zur 
Beantwortung derselben eine schwerwiegende Thatsache heran¬ 
ziehen können, welche die ganze Lehre von dem Knochen¬ 
wachsthum beherrscht. Wir betrachten es nämlich als eine 
unumstössliche Thatsache, dass das Knochengewebe sich durch 
seinen Wachsthumsmodus in fundamentaler Weise von allen 
übrigen Geweben des thierischen Körpers unterscheidet. Alle wei¬ 
chen Gewebe wachsen nämlich gleichzeitig in allen ihren Theilen. 
Sie gewinnen dadurch anVolumen, dass ihre sämmtlichenGewebs- 
bestandtheile sich vergrössern und vermehren, und dass fortwäh¬ 
rend zwischen den bereits vorhandenen sich neue Gewebstheile 
bilden. Ein solches expansive s Wachthum ist aber für das 
starre und unausdehnbare Knochengewebe schon von vorne¬ 
herein aus rein physikalischen Gründen gänzlich ausgeschlossen, 
und es hat auch eine bis in die letzten Details fortgesetzte 
Untersuchung der histologischen Erscheinungen des Knochen¬ 
wachsthums eine geschlossene Kette von Beweisen für die 
Richtigkeit dieser aprioristischen Annahme geliefert. Der 
Knochen wächst also nicht expansiv, weil er unfähig ist, sich 
zu exp an dir en y er wächst vielmehr ausschliesslich durch 
Auflagerung neuer Knochentheile auf die 
Oberfläche der bereits erhärteten Knochen. Die 
complicirten Vorgänge im Innern des Knochens, welche stets 
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spit dem Wachsthumsprocesse einhergehen, die fortgesetzten 
inneren Emschmelzuhgen und Anbildungen in den Markräumen 
und Gefässcanälen, vermögen wohl die innere .Architektur des ; 
Knochens zu ändern, können aber unmöglich etwas bei¬ 
tragen zur Vergrösserung des Volumens der ganzen Skelet¬ 
theile. 

Vergleicht man nun das Wachsthum an den Apposi¬ 
tionsstellen der Knochen mit dem Wachsthum eines gleich 
grossen Bruchstückes aus irgend einem in allen seinen Theilen 
gleichmässig expansiv wachsenden Organe, so wird man an 
jenen eine ganz kolossale Steigerung der Wächathumsenergie 
zu constatiren haben, insbesondere wenn man die Apposition 
an einem intensiv wachsenden Knochenende eines langen 
Extremitätenknochens oder einer Rippe zum Vergleiche heran¬ 
zieht. Denn dieselbe Leistung, welche ein aus weichen aus¬ 
dehnungsfähigen Geweben zusammengesetztes Organ in seiner 
ganzen Ausdehnung übernehmen kann, muss hier ganz allein 
der räumlich so beschränkten Wucherungsschichte des Knorpels 
zur Last fallen. 

Damit ist aber auch nothwendigerweise eine b edeut ende 
Abweichung in der Vertheilung der Ernährungs¬ 
säfte in den Knochen im Vergleiche mit allen übrigen 
expansiv wachsenden Organen des thierischen Körpers gegeben. 
Während z. B. die fötale oder kindliche Leber in allen ihren 
Theilen nahezu gleichmässig wächst, und daher auch die Er¬ 
nährungssäfte, welche das Material für das Wachsthum liefern, 
allen Theilen des Organes ganz gleichmässig zugeführt werden, 
muss das Ernährungsmaterial der Knochen, soweit es zum 
W a c h s t h um verwendet werden soll, fast ausschliesslich zu den 
Knofpelwucherungsschichten Und in etwas geringeren! Maasse 
zu der Wucherungsschichte der Beinhaut hinströmen, während 
dem ganzen übrigen voluminösen Skelettheile nur jene relativ 
ganz untergeordnete Menge an Ernährungsäften zugeführt wird? 
welche für den Lebensunterhalt der bereits erhärteten und 
daher eines weiteren Wachsthums unfähigen Theile des 
Knochens ausreichend sind. 

Setzen wir nun den Fall, es cireulire in der Säftemasse 
des fötalen oder kindlichen Organismus irgend ein abnormer 
Bestandtheil, welcher im Stande wäre, einen krank haften Reiz 
auf die Gefässwände und das gesammte von der Saftströmung 
durchtränkte Gewebe auszuüben, so wird sich ein solcher 
Reiz nothwendiger Weise gerade an jenen Punkten 
in ganz unvergleichlich gesteigertem Maasse geltend machen 
müssen, in denen eben aus physiologischen Gründen in einer 
bestimmten Zeiteinheit eine um so vieles grössere Masse des 
Säftematerials die Gefässe und Gewebe passirt; mit anderen 
Worten, es muss ein jeder krankhafte Reiz, welcher den Ge- 
sammtorganismus in der Zeit des lebhaftestenLängenwachsthums, 
also in den letzten Fötalmonaten und in den allerersten Lebens¬ 
jahren trifft, gerade an den Knochen, und insbesondere 
an den Appositionsstellen jener Knochenenden, welche eine be¬ 
sonders lebhafte Wachsthumsenergie aufweisen, in vielfachem 
Grade potenzirt werden, und es kann also in dieser Weise sehr 
leicht Anlass gegeben werden zu der Entstehung und Erhaltung 
jenes entzündlichen Zustandes der Gefässe und Gewebe, welchen 
wir gerade an jenen Stellen bei der Rachitis de facto 
beobachten. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber eine eigeutliumlkhe, bisher noch nicht 
beschriebene Form von Dermatomykose. 

1 • Von Dr. H. v. HEBRA, 

D.ocent an der Universität in Wien. 

(Schluss.) 

In Folgendem sollen die wichtigsten differential¬ 
diagnostischen Merkmale zwischen dieser Erkrankung 
und ähnlichen Uebeln aufgeführt werden. 

Vom Herpes tonsurans unterscheidet sich meine Der- 
matomomykose durch das Fehlen von Ringen, das Nichtab- 
brechen der Haare, wenn eine behaarte Partie ergriffen 
wurde, durch den Verlauf, der bei Herpes tonsurans ein acuter 
ist und nur an der Kopfhaut sich protrahirt, sowie endlich 
durch das Prävaliren von artificiellen secundären Erscheinun¬ 
gen, vor den primären, direct durch den Pilz hervorgerufenen. 

Die Pityriasis versicolor zeigt sich bei langem Bestände 
meist gleichmässig über grosse Partien des Stammes oder der 
Extremitäten ausgedehnt als schmutziggelber, leicht abkratz- 
barer Belag und gibt nie zu so heftigem Jucken und Kratzen 
Veranlassung, dass durch die Excoriationen das Bild der Pilz¬ 
wucherungen gedeckt würde, was bei unserer Dermatomykose 
stets der Fall ist. 

Von dem Eczema marginatum unterscheidet sie sich durch 
den Mangel eines scharfen Randes, durch das Vorkommen an 
anderen Stellen, als die Prädilectionsstellen des Eczema mar¬ 
ginatum sind, hat aber mit ihm die Hartnäckigkeit gemein. 

Der Prurigo gegenüber hat sie eine andere Loealisation 
der Excoriationen, da bei jener gerade die Streckseiten der 
Extremitäten ergriffen werden, während die bei meiner Derma¬ 
tomykose ausschliesslich erkrankten Beugeseiten der Gelenke, 
bei der Prurigo ganz frei bleiben und nur in den allerver- 
nachlässigsten Fällen auch mit Eczem bedeckt sind. 

Am allerleichtesten ist die Verwechslung mit einem 
idiopathischen Eczem, weil ja, wie schon gleich Eingangs er¬ 
wähnt, die Eezemerscheinungen die Pilze vollkommen decken 
so dass man erst nach Schwinden jener, dieser gewahr wird. 
Doch auch hier lässt die eigenthümliche Loealisation, die tiefe 
Pigmentirung, der lange Bestand, das ausserordentlich heftige 
Jucken, sofort und später die von den Parasiten ergriffenen 
Hautstellen, das rasche Recidiviren nach Eczemtherapie, uns 
nicht lange im Zweifel. 

Wodurch mögen nun diese eigenthümlichen Erscheinungen 
hervorgerufen werden, da ja doch nicht anzunehmen ist, dass 
ein besonderer Pilz sich gerade nur an den oben erwähnten 
Hautstellen niederlasse. Ich glaube, dass mehrere und nicht 
bei allen Individuen dieselben Momente da einwirken mögen. 

Schon oben habe ich erwähnt, dass ich praevalirend 
junge Mädchen damit behaftet sah. Die meisten von ihnen 
waren zart und anaemisch, mit sog. durchsichtiger Haut. Wie 
andere Eindrücke einen stärkern Effect bei solchen Indivi¬ 
duen her vorrufen, so darf wohl auch angenommen werden, 
dass bei ihnen durch Pilzeinwanderung in ihre Epidermis ein 
heftigeres Jucken hervorgerufen wird, als bei kräftigen robusten 
Menschen, dass sie daher auch mehr kratzen als diese und 
somit eher zu Eczementwicklung Veranlassung geben. Viel¬ 
leicht dringen die Pilze durch eine so zarte Epidermis 
auch leichter in die Tiefe, statt oberflächlich grosse Territorien 
zu occupiren und reizen die periferen Ker'v enonden umso 
intensiver. 
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Bei vielen Individuen habe ich gleichzeitig habituelles 
heftiges Schwitzen beobachtet, das bei Bewegung, wie sie 
Arbeit und Gewerbe mit sich bringt, sich sehr steigerte, und 
wobei auch noch an Stellen, wo Kleidungsstücke anlagen, wie 
z. B. der Hemdkragen, oder wie bei Beugung der Extremi¬ 
täten zwischen 2 sich berührenden Hautflächen, der Schweiss 
sich cumulirte, die Epidermis macerirte und so gleichfalls 
Veranlassung zu stärkerer Entwickelung der Pilzelemente und 
leichterem Eindringen in die Tiefe gab. 

Letztere Supposition wird noch durch die Thatsache ge¬ 
stützt, dass stets im Sommer eine Verschlimmerung des Lei¬ 
dens eintrat, während im Winter das Jucken und daher auch 
das artificielle Eczem ohne Therapie wesentlich abnahm. Auch 
darin mag ein Anhaltspunkt gefunden werden, dass alle gegen 
das übermässige Schwitzen gerichteten Massnahmen, auch auf 
den Verlauf der Krankheit von günstigem Einflüsse begleitet 
waren. 

Ich bin nicht der Ausicht, dass nicht vielleicht noch an¬ 
dere gewichtigere Gründe sich werden finden lassen, um die 
so ganz eigentümliche Localisation zu erklären und führe 
eben nur die mir am auffälligsten gewesenen Momente hier an. 

Es erübrigt noch die Therapie dieser Dermatomykose zu 
besprechen. 

Sie ist im Grunde keine andere, als die der übrigen my¬ 
kotischen Hautübel, die durch Anwendung pilztödtender 
Ingredienzien und solcher Medieamente, welche durch Produc¬ 
tion einer leichten Exsudatschichte, eiu rascheres Abstossen 
der Oberhaut und der darin enthaltenen parasitären Elemente 
hervor rufen, geheilt werden. In unseren Fällen beansprucht 
aber das hochgradige Eczem und die ausserordentliche Rärt-d 
näckigkcit der Krankheit ein etwas geändertes Vorgehen. 

Ich beginne, wenn die Haut sehr zerkratzt ist, der Pa¬ 
pillarkörper an vielen Stellen frei liegt und daher intensiver i 
wirkende Mittel Schmerz erzeugen würden, mit der gewöhn¬ 
lichen Eczembehandlung, indem ich Ung. Diachyli so lange 
üppliciren lasse, bis die Substanzverluste gedeckt sind. 

Unter dieser Application schwindet ein gut Theil des 
Juckens und wird die Oberhaut zur leichteren Aufnahme 
anderer Stoffe macerirt. Hierauf lasse ich durch eine Woche 
Ung. Willdnsoni (contra Scabiem) einreiben und warte die 
nun felgende starke Desquamation ab. In leichten und jungen 
Füllen erzielt man auf diese Weise in relativ kurzer Zeit 
(4—6 Wochen) Heilung; bei älteren hochgradigeren Fällen 
genügt dies keineswegs und ist es nölhig, hier noch mit 
stärker entzündungserregenden und pilztödtenden Medica- 
menten vorzugehen. Hier erwähne ich nur der lOpercentigen 
Pvrogaliussalbe, die ich so lange einstreichen lasse, bis ge¬ 
nügende Reactionsröthe eingetreten ist, um die Abstossung 
einer beträchtlichen Epidermislamelle zu erwarten. 

Hat man nun den grössten Theil oder vermeintlich alle 
Pilzelemente entfernt, so ist es dringend nöthig, noch durch 
längere Zeit alle schädlichen Einflüsse fernzuhalten, und die 
allenfalls nachwachsenden Keime zu zerstören. Hiezu eignet 
sich meiner Erfahrung nach nichts so gut als die Salicyl- 
säure. 

Ich lasse sie in öpercentiger alkoholischer Lösung und mit 
Amylum (10—20 Percent) vermengt anwenden. Erstere wird 
Früh und Abends mit einem Schwämmchen gut eingerieben 
und letzteres hierauf aufgestreut und mit etwas Verband watte 
bedeckt. Durch dieses Verfahren wird nicht nur eine leichte 
Dcfurfuration unterhalten, wodurch die sich regenerirenden 


Sporen wieder getödtet und entfernt werden/ es hat auch 
wesentlichen Einfluss auf die Schweissansammlung, da die 
Salicylsäure die Haut trocken erhält und so ein weiteres 
Moment für die dauernde Heilung abgibt. 


Ein Fall 

von Abscessbildung im Pons Varoli 

mit completer Lähmung beider Nn. faciales und aller vier 
Extremitäten. 

Von Prof. Dr. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Den vasomotorischen Störungen hat man bei Pons¬ 
erkrankungen bisher wenig Aufmerksamkeit geschenkt, ln 
zwei Fällen (Lepine, Ren du), in denen es sich um frische 
Blutungen handelte, war die Temperatur der gelähmten Glieder 
etwas erhöht, und im Falle Ren d u’s wird noch speciell hervorge¬ 
hoben, dass der Pu!s daselbst ebenfalls voller und weniger 
gespannt sei. Bei Anästhesie des Trigeminus in Folge von 
Erkrankung der Brücke ist bis jetzt eine sogenannte neuro- 
paralytisehe Augenentzündung nicht beobachtet worden. 

Was die Pupillen anlangt, so fand man dieselben bei 
frischen Blutergüssen in die Brücke öfters stark verengt, ohne 
dass man jedoch dies Verhalten für die Diagnose verwenden 
könnte, da eine solche Verengerung nicht selten auch bei 
der Hämorhagie in anderen Hirnparthien beobachtet wird. 
Amblyopie und Amaurose kommt nach Nothnagel bei 
Ausfallsherden niemals, bei Geschwülsten nur ausnahmsweise 
vor. In meinem Falle war in den letzten Tagen Ambly¬ 
opie vorhanden, leider wurde die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung nicht gemacht. Störungen des Gehörs treten 
bei intrapontinen Erkrankungen selten auf. In Huguenin’s 
Fall bestand Taubheit auf dem gleichseitigen Ohre. In einigen 
Fällen wurde Ohrensausen beobachtet. Der Geschmack wird 
nur selten beinträchtigt, u. z. in den Fällen, in denen der Trigeminus 
merklich gelitten hat. ln einem FallePe tf ina’s und in dem mei¬ 
nigen war der Geschmack auf beiden Zungenhälften beein¬ 
trächtigt. Auch der Geruch wurde nur sehr selten afficirt 
gefunden, so in einem Falle So ulie r’s; auch der Geruch kann 
nur durch Vermittlung der Anästhesie des Trigeminus bei 
Brückenerkrankungen beeinträchtigt werden. 

Kopfschmerz, Schwin del und Erbrechen werden 
bisweilen, insbesondere bei Tumoren beobachtet. In meinem 
Falle war nur Kopfschmerz, u. z. während des ganzen Ver¬ 
laufes der Krankheit vorhanden, trotzdem kein Tumor, sondern 
eine suppurative Encephalitis vorhanden war. 

In mehreren Fällen von Tumorbildung und nur aus¬ 
nahmsweise bei Ausfallsherden in der Brücke kamen 
phsychisehe Störungen (Torpidität Blödsinn, Neigung zum 
Selbstmord etc.) vor, in meinem Falle wurde über Abnahme 
des Gedächtnisses in der letzten Zeit geklagt. 

Bisweilen, aber nur bei solchen Erkrankungen, welche 
auch Fernwirkungen ausüben, als: Tumoren, frische Blut¬ 
extravasate, wachsende Entzündungsherde, findet man Störungen 
der Respiration und der Herzthätigkeit. 

Nur in sehr wenigen Fällen wurde gleichzeitig Albumi¬ 
nurie oder Diabetes mellitus angetroffen. 

Die Diagnose war in meinem Falle sehr leicht, sowohl 
was die Feststellung .des Sitzes der Erkrankung betrifft, als 
auch betreffs der Bestimmung der Qualität derselben. 
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Dass der Process seinen Sitz im Pons habe, dafür sprach 
die gleichzeitig aufgetretene Parese sämmtlicher Extremitäten, 
die sich später sehr rasch und fast gleichzeitig zu einer 
completen Paralyse steigerte, — die eomplete Lähmung 
sämmtlicher Zweige der beiden Faciales, wobei die Lähmung 
auf beiden Seiten gleichzeitig oder höchstens im Anfänge nur 
durch einen kurzen Zeitintervall getrennt auftrat, di t gleich¬ 
zeitige bedeutende Herabsetzung der Sensibilität im Bereiche 
beider Trigemini, sowie auch an allen Extremitäten, der Nystag¬ 
mus und schliesslich auch die erschwerte Articulation und das 
erschwerte Schlingen. Weitere Beweise dafür, dass der Process 
die Ponsgegend einnehmen müsse, halte ich für überflüssig, 
wohl aber erscheint es mir nothwendig, die Momente hervor¬ 
zuheben, die mich veranlassten, den Process in die Substanz 
der Brücke und nicht an die Schädelbasis in die Brückengegend 
zu verlegen. Diese Momente sind: a) das Befallen werden der 
aftickten Nerven auf beiden Seiten zugleich oder fast zugleich, 
weil man sich nicht leicht denken kann, dass irgend ein 
Process an der Schädelbasis ein solches Verhalten darbieten 
dürfte, — b) die eomplete Lähmung beider Faciales ohne 
gleichzeitige Beeinträchtigung der Hörnerveu, da doch die 
letzteren an der Schädelbasis unmittelbar neben den Nn. 
faciales liegen und es daher schwer denkbar wäre, dass beim 
Sit 2 e der Erkrankung an der Schädelbasis nicht wenigstens 
ein Acusticus, wenn auch nur in geringem Maasse, in seiner 
Function beeinträchtigt wäre — und schliesslich c) der ziem¬ 
lich acute Verlauf des Processes. Derselbe würde, wenn man 
denselben an die Schädelbasis verlegte, kaum für etwas 
anderes als eine Meningitis sprechen. Aber abgesehen davon, 
dass dieser Voraussetzung schon die sub a und b hervorge¬ 
hobenen Punkte entgegenstanden, sprach gegen dieselbe auch 
noch der Umstand, dass die Affection auf die Brückengegend 
ganz beschränkt sein musste, was ja bei der Meningitis nicht 
vorzukommen pflegt. Das ganze Krankheitsbild correspondirte 
überhaupt nicht mit den Erscheinungen, wie sie die Meningitis 
darbietet. 

Was nun die Qualität des Processes anlangt, so konnte 
bei dem ziemlich acuten, mit leichtem Fieber einhergehenden 
Verlaufe kaum an etwas anderes, als an eine Encephalitis gedacht 
werden. Ich stellte daher die Diagnose auf Encephalitis 
p o n t i s. 

Von den Momenten, welche eine Encephalitis bedingen 
können, kommen hier nur zwei in Betracht: Syphilis und eine 
idiopathische Entstehung. Da eine idiopathische Encephalitis jeden¬ 
falls sehr selten ist, ja von Huguenin ganz geleugnet wird, da 
fernereine idiopathische Entstehung nur dann angenommen wird, 
wenn jede andere Entstehungsart ausgeschlossen werden 
kann, und da schliesslich in meinem Falle mehrere wenn auch 
angeblich weiche Schanker vorangegangen waren, so dachte ich 
an die Möglichkeit des syphilitischen Ursprunges dieser 
Encephalitis. Nachdem jedoch die Obduction eine eitrige Ence¬ 
phalitis (Hirnabscess) ergab und auch sonst keine auf Syphilis 
hindeutende Erscheinungen nachgewiesen wurden, so muss diese 
Vermuthung einer syphilitischen Encephalitis fallen gelassen 
und dieselbe als eine idiopathische erklärt werden. 

Abscesse der Brücke gehören zu den grössten Raritäten # 
Huguenin fand deren nur drei in der Literatur ver¬ 
zeichnet u. z. je einen von Wendt, Forget uud Meynert. 
Der Wendt’sche sass übrigens in. den Corpora quadrigemina 
und macht nach der Beschreibung mehr den Eindruck, dass 
«es sich um einen Käseknoten gehandelt habe. 


Unsere medizinische Literatur. 

Vortrag, gehalten in der 6. allgemeinen Sitzung des Internat, mediz. Congresses 
in London. 

Von John. S. BILLINGS. 

(Schluss.) 

Freilich ist nicht Alles Bibliographie oder Bücherkennt- 
niss, was sich als solche gibt; die langen Listen von citirten 
Werken, wie man sie heutzutage bei medizinischen Journal- 
Artikeln findet, sind meist zweiter Hand entnommen und ent¬ 
halten oft ursprüngliche und fortgesetzte Irrthümer. Es wäre 
wohl angezeigt, sich in dieser Beziehung falschen Dünkels zu. 
begeben. 

Ein grosses Hinderniss für die Entwickelung einer 
wissenschaftlichen Medizin bietet die Schwierigkeit, festzu- 
stellen, welche Fälle genügend ähnlich sind, um mit einander 
verglichen werden zu können; es stammt diese Schwierigkeit 
zuvörderst von den ungenügenden und fehlerhaften Berichten 
über die beobachteten Erscheinungen; diese irreführenden. 
Berichte aber werden wieder verschuldet durch mangelhaftes 
Wissen auf Seite der Beobachter, durch das Fehlen geeigneter 
Mittel, um die Erscheinungen auch genau zu kennzeichnen 
und durch unsere verwirrte leicht misszuverstehende Nomen- 
clatur und nosologische Eintheilung. 

Durch die eitrige Heranziehung physikalischer Behelfe 
können aber die Therapie sowohl wie die Diagnose und die 
physiologische Forschung bedeutenden Gewinn erfahren. Wage 
und Galvanometer, Mikroskop, Sphygmograph, Thermometer etc. 
sind Hilfsmittel, welche den Forscher am Krankenbett und im 
Laboratorium in den Stand setzen, Berichte zu erstatten, die, 
von jeder persönlichen Anschauung und Vergleichung ganz 
unabhängig, als Ausdruck von Thatsachen, nicht von Meinun¬ 
gen gelten können. 

Wenn wir medizinische Berichte und statistische Arbeiten, 
prüfen wollen, müssen wir vor Allem darauf sinnen, was der 
einzelne Autor unter dieser oder jener Bezeichnung versteht. 
Finden wir eine Anzahl Todesfälle in Folge von Gastroenteri¬ 
tis, Croup oder Skrophelsucht verzeichnet, müssen wir vorerst 
bedenken, um welches Land, um welche Zeit und um wel¬ 
chen Verfasser cs sich handelt, um darauf zu kommen, was 
unter diesen Bezeichnungen gemeint ist. 

Es gibt aber noch andere, minder wesentliche Uebel, 
welche an der Verworrenheit und Unvollst'indigkeit der medi¬ 
zinischen Publicationen Schuld tragen. Zu diesen möchte 
ich die mangelhaften und irreführenden Ueberschriffcen und 
Titel zählen, die von Seite der Verfasser und insbesondere 
der Herausgeber mehr Beachtung verdienen würden. Nament- 
in den Sitzungsberichten, mögen diese selbständig oder in den 
Journalen erscheinen, wird stark durch Hin Weglassung der 
betreffenden Titel gesündigt. Es sollte als Regel gelten, dass 
jeder Artikel, welcher des" Druckes werth erscheint, auch eine 
klare und concise Ueberschrift besitze, man sollte sich s nicht 
an Köpfen, wie „Klinische Beiträge,“ „Eine schwere Geburt,“ 
„Benierkenswerther Wundverlauf“ etc. genügen lassen. Ich 
würde vorschreiben, dass jeder Zeitungsartikel 1. etwas Mit- 
theilenswerthes zu sagen habe, 2. es klar sage, 3. innebalte, 
wenn er es gesagt und 4. mit einer ganz entsprechenden 
Ueberschrift versehen sei. 

Gesellschaften und Redactoure scheinen oft viel zu wenig 
von der Verantwortlichkeit durchdrungen, welche sie für die 
publizirten Artikel übernehmen, einer Verantwortung, die 
durch keinerlei formelle Verwahrung abgelehnt werden kann. 
Wenn auch der Werth einer Arbeit für gewöhnlich geprüft 
werden kann, so ist dies doch nicht immer der Fall. Gibt es 
doch überall Redner und Schrittsteller, deren Behauptungen 
dort, wo man sie eben genauer kennt, mit grossem Misstrauen 
aufgenommen werden. Würden ihre Mittheilungen auf Wahr¬ 
heit beruhen, dann wären auch ihre Arbeiten von Interesse 
und hoher Bedeutung; die Leser aber, besonders die in der 
Fremde, wissen über den Charakter des Autors nichts, beruhi¬ 
gen sich damit, dass er in guter Gesellschaft zu finden. Auch 
auf dem Gebiete der medizinischen Literatur drängen sich ja.- 
Männer vor, die von Natur aus nicht im Stande sind, die einfache. 
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buchstäbliche Wahrheit über ihre Beobachtungen und Experi¬ 
mente mitzutheilen, wenn sie auch nicht vorsätzlich täuschen, 
oder solche, die durch wohlüberlegte Fälschungen ihre Praxis 
zu heben suchen. 

Während in alten Zeiten das medizinische Können und 
Wissen sich nur in gewissen Familien forterbte und gerne als 
strenges Geheimniss bewahrt wurde, beeilt sich heute jeder 
Arzt, seine Entdeckungen und speziellen Erfahrungen in die 
Oeffentliehkeit zu bringen. In der Literatur kann sich jeder 
Einzelne das dauerndste Denkmal errichten. Der Foliant in 
unseren grossen medizinischen Bibliotheken, das schönverzierte 
Büchlein in den ersten Jahrhunderten nach Erfindung der 
Buchdruckerkunst, jeder wohlfeile schmutzige Band aus spä¬ 
terer Zeit mit seinem schlechten Papier und abscheulichen 
Druck, repräsentiren das Leben eines Berufsgenossen und die 
Frucht seiner Arbeit, durch welche er sich uns in Erinnerung 
bringt. 


Literatur. 


Die progressive Paralyse der Irren. 

Von Di*. E. Mendel, Docent an der Universität Berlin; 

August Hirschwald, 1881. 

Besprochen vom Primarärzte Dr. Fr. SCHBrOPFHAGIöN. 

Director der Irrenanstalt Niedernhart bei Linz. 

Die vorliegende umfängliche Monographie behandelt in ein¬ 
gehender Weise das gestaltenreiche Krankheitsbild der progressiven 
Paralyse, in deren Verlaufe ein Incubationsstadium mit diversen 
leichten Symptomen, ein melancholisches, ein maniacalisches und 
endlich ein Blödsinns-Stadium, unterschieden werden. Das zweifels¬ 
ohne Missliche in dieser dem Verfasser unentbehrlich erscheinenden 
EintheiluDg liegt in dem vorläufig gänzlichen Mangel einer ana¬ 
tomischen Begründung, einer Begründung, die auch den wesent¬ 
lichen Defect der aufgestellten acht verschiedenen klinisch wohl be¬ 
rechtigten Formen bildet. 

Das Capitel über pathologische Anatomie bringt alles, was 
irgend am centralen Nervensysteme und dessen Umhüllung bisher in 
<ier Paralyse als halbwegs ursächliches Moment behandelt wurde. 
Die zahlreichen Alienationen, welche man an den Gefässen wahr¬ 
nehmen kann, kommen wohl auch vereinzelt in verschiedenen 
anderen Gehirnen zur Beobachtung, jedoch niemals in der grossen 
Ausdehnung über das ganze Gehirn verbreitet, wie bei der 
Paralyse. 

Die Meinung des Verfassers ist gewiss richtig und wird heute 
wohl von Niemandem bezweifelt, dass die verschiedenen Ver¬ 
änderungen an den Gefässen, die Verdickung der weichen Häute, 
die Erweiterung der Lymphräume, der etat crible, Kernwucherun¬ 
gen, Blutungen u. s. w. im Zusammenhänge für die Erläuterung 
des Krankheitsbildes herangezogen werden müssen und theilweise 
als primäre ursächliche Momente aufzufassen seien. Die häufig zu 
beobachtende Neubildung von Gefässen aber den Spinnenzellen auf¬ 
zubürden, diese direct als Gefässbildner heranzuziehen, wie es der 
Verfasser thut, erscheint mir in Anbetracht der Natur dieser 
Zellenformen höchst bedenklich und durch die diesbezügliche Abbil¬ 
dung durchaus ungenügend gestüzt. 

In der Grundsubstanz des Gehirnes werden in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren als Veränderungen angeführt eine Vermehrung 
der Kerne mit folgender Schrumpfung; die Entwicklung zahlreicher 
nachhin atrophirender Spinnenzellen, denen als Producenten der Kerne 
■ ?) eine Rolle bei der Kernwucherung zufällt; das Auftreten von corp. 
amylaceis; Vermehrung der Intercellularsubstanz lind damit im Zu¬ 
sammenhang die Verwachsung und Verklebnng der pia mater mit 
der Hirnrinde, so wie das Auftreten disseminirter selerotischer Herde; 
endlich als letztes Stadium die Atrophie der Grundsubstanz. Häufig 
findet sich auch Ependymgranulation. Mit Recht ermahnt Verfasser 
zur Vorsicht in der Aufstellung und Constatirung von Veränderungen 
an den Nervenzellen selbst, da bei der grossen Manigfaltigkeit der 
Formen leicht etwas für formelle Veränderungen genommen werden 
könnte, was ganz normal ist. 

Sichergestellt sind die Aufblähung der Kerne, Schrumpfung 


und Atrophie; Pigmentirung und fettige Entartung, Solerb.se und 
Atrophie der Zellen; Verschmälerung der markhaltigen Fasern; Ex¬ 
sudationen in die periceüulären Räume. Zumeist als* secünääre 
Degenerationen werden im Rückenmark der Paralytiker nicht selten 
gefunden: a) myelitis chron. dissem. b) strangförmige Erkrankungen, 
c) myelitis ehr. diffusa. 

In anziehender Weise schildert Verfasser die Schwierigkeiten^ 
die zu überwinden waren, bis man zu dem heutigen Begriffe der 
progressiven Paralyse gelangte, bis man lernte, sie als eigene Krank¬ 
heit und nicht blos als einen Symptomencomplex aufzufassen. 

Obzwar heute der Begriff der Paralyse genügend scharf um¬ 
schrieben ist, so herrscht noch die grösste Meinungsverschiedenheit 
bezüglich der wesentlichen Grundlagen der Krankheit und erweist 
aufs klarste und nachdrücklichste die unabweisbare Nothwendigkeit 
erneuter genauer anatomischer Untersuchungen, deren bisherige Ergeb¬ 
nisse das Wesen des paralytischen Processes nicht in specifischen 
Produeten, sondern in einer interstitiellen diffusen Entzünduug 
erkennen lassen. Wer seine Aufmerksamkeit der fortgesetzten Pflege 
der pathal. Anatomie schenkt, wird mit Verfasser darin überein- 
stimmen, „dass die progressive Paralyse eine diffuse interstitielle 
corticale Encephalitis ist, die ihren Ausgang in Atrophie nimmt“. 

In der speeiellen Symptomatologie werden mit Berücksichtigung 
früherer Autoren die Hallucinationen, Illusionen und Visionen der 
Paralytiker nach ihrer Häufigkeit und ihrem speeiellen Charakter 
erörtert, die Alienationen des Gemeingefühles dargestellt, welche ein 
Bewusstwerden des Krankseins verhindern und selbst in den Romis- 
sionsstadien ein Klarwerden über die eingetrenen Mängel nicht mehr 
zulassen. Als beachtenswertes Zeichen der drohenden schweren Krank¬ 
heit wird die erhöhte Gefühlsreizbarkeit angeführt; die Gefühle sind 
ebenso vorübergehend wie leicht erregbar. In der Umwandlung der 
intellectuellen und moralischen Gefühle ist sehr häufig eines der 
ersten Zeichen der physischen Erkrankung gegeben. Das charakteristi¬ 
sche Symptom der Paralyse ist die überall hervorleuchtende geistige 
Schwäche, die von Anfang an zu bemerken, sich bis ins Stadium der 
vollen Dementia fort und fort steigert. 

Die Störungen der Spräche, in deren Darstellung Verfasser sich 
auf dem von Kussmaul eingeschlagenen Wege hält, werden mit her¬ 
vorragender Klarheit nnd Einfachheit behandelt; die detaillirte Erör¬ 
terung erstreckt sich auf Störungen der Diction (Dysphasien); Silben- 
stolpern; Störungen der Articulation (Dysarthrien). Von grossem 
Interesse sind die anatomischen Untersuchungen, weiche den Wahr¬ 
scheinlichkeitsschluss bereits heute zulassen, dass in der ersten Zeit 
der Paralyse die Sprachstörungen wohl nur von Affectionen bestimm¬ 
ter Rindencentren für den Hypoglossus, Vagus und Facialis abhangen, 
in späterer Zeit aber auch die Kerne dieser Nerven erkranken; wäh¬ 
rend sich in rasch verlaufenden Paralysen, bei denen Störungen im 
Gebiete des Hypoglossus nur in der Sprache sich zeigten, keine Ver¬ 
änderungen der Kerne nach weisen lassen, findet Verfasser in pro- 
trahirten Fällen, wo die Lähmung der Zunge weit fortgeschritten 
war, eine hochgradig entwickelte fettig pigmentöse Degeneration und 
Atrophie der Zellen des Hypoglossuskernes. 

Die fleissige Zusammenstellung der über die Abnormitäten der 
Sinnesorgane bekannt gewordenen Thatsachen ist zwar interessant, 
zeigt jedoch, wie wenig Klarheit auf diesem Gebiete herrscht, uud 
dass ein dominirender Gesichtspunkt noch gänzlich mangelt. Von 
grösstem Interesse ist ein unter den Abnormitäten des Gehörsinns 
(pag. 154 und 155) mitgetheilter Fall von Seelentaubheit, bei dem 
sieb im rechten 'Schläfelappen ein linsenguosser Herd mit kalkig 
bröckligem lukalte vorfand. 

Bezüglich der Gangstörungen., werden mit berechtigter Ausser- 
acktlassung der übertriebenen Detaillirungen der Gangarten, die von 
älteren Autoren durchgefükrt wurden, blos zwei Formen: der para¬ 
lytische und der atactiscke Gang unterschieden und in entsprechender 
Weise begründet, die heute gangbaren Erklärungsversuche für 
beide dargelegt, wornach von den Einen wesentlich und einzig 
eine Rückenmarkserkrankung, von Anderen die erkrankte Gehirnrinde 
herbeigezogen erscheint. Die Möglichkeit der Unabhängigkeit dieser 
motorischen Erscheinungen von der Rindenerkrankung ist durch das 
Experiment und die klinisch-pathologische Erfahrung aufs Klarste 
erwiesen und die Wahrscheinlichkeit spricht in hohem Grade für 
diesen Zusammenhang und wird unterstützt; 1. durch den schnellen 
Wechsel der In- und Extensität der Erscheinungen; 2. durch die 
den Paresen nachfolgenden und sie begleitenden Reizerscheinungen; 3. 
durch die relativ hochgradigen Veränderungen der Hirnrinde in 
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subaeüten Fällen. Bei ausgeprägter nicht mit Paresen 
Vermischter Ataxie ist eine; Bückenmarktserkrankung zu vermuthen. 

• Selbstverständlich finden auch die motorischen Störungen dei* oberen 
Extremitäten, des Bumpfes, der Sphinkteren und Blase ihre Erörte¬ 
rung; .mit der -Darstellung der choreatischen und athetotischen Be¬ 
wegungserscheinungen, sowie der Reflexbewegungen wird das Capital 
geschlossen. ' 

' Bei der Besprechung der für die Paralyse durchaus nicht Charak¬ 
teristischen . Anfälle werden blos apoplectische und epileptiforme 
Anfälle unterschieden. Unter die vasomotorischen Störungen eingereiht 
finden sich die Trousseau’schen cerebralen oder mgningitischen 
Flecken; Blutungen aus dem After, Erosionen der Magenschleim¬ 
haut. Blutaustritte ohne Buptur der Gefässe als Blutschwitzen 
wurden wiederholt beobachtet. 

In den folgenden Abschnitten schliesslich behandelt der Ver¬ 
fasser die Secretionsanomalien, die trophischen Störungen (Herpes¬ 
zoster, Decubitus, Muskelatrophien u. s. w.), den Puls (der oft genug 
gar nichts Abnormales bietet), die Temperatur, Bespiration, Ver¬ 
dauung etc. 


* 

Man wird nach aufmerksamer Lectüre dieses Buches gerne 
zugestehen>. dass es mit umsichtigem Fleiss und grosser Sorgfalt 
gearbeitet ist. 

Indem es enthält, was bis heute über den Gegenstand 
Beachtenswertes geschrieben wurde, gewährt es einen vollständigen 
und zufolge seiner Darstellungsweise klaren Einblick in den gegen¬ 
wärtigen Stand der progressiven Paralyse. Manchmal wäre wohl eine 
strengere kritische Sonderung und Ausscheidung überlebter, unhaltbar 
gewordener Ansichten am Platze gewesen; das Streben, möglichst 
vollständig zu sein, mag hier als Entschuldigung gelten. 

Es liegt im Wesen der Monographie, dass uns in dem Buche 
nicht durchwegs, ja nicht einmal in überwiegender Menge Heues 
geboten wird, das nicht bereits anderwärts theils in kleineren 
Abhandlungen zerstreut, theils in Lehrbüchern gosammelt zu finden 
wäre. Trotzdem ist dem Verfasser für vielfache Anregung, werth¬ 
volle Schilderungen und die Darlegung der Ergebnisse eigener 
Forschung der - beste Dank abzustatten. Einzelne Abschnitte sind 
ganz ausgezeichnet. Mit porträtähnlicher Treue wird in der speciellen 
Symptomatologie, und zwar bis iu’s kleinste Detail, genau der para¬ 
lytische Zustand, das Benehmen und Handeln. Denken und Vor¬ 
stellen, Fühleu und Begehren des Paralytikers dargestellt; eine 
Lebendigkeit und Wahrheit tritt allenthalben zu Tage, die eben nur 
der fleissigen und gründlichen Beobachtung entspringen kann. 
Anerkennonswerth ist der ganz in allgemeinen Umrissen gemachte 
Versuch, die beobachteten klinischen Symptome nach ihrem zeitlichen 
Auftreten mit den feststehenden pathologisch-anatomischen Verände¬ 
rungen des Gehirns in Beziehung zu setzen. Auf’s Angenehmste 
berührt die nüchterne Denk- und Auffassungsweise, welche nirgends 
zulässt, dass bis dato Unverstandenes und Unerklärtes im Gewände 
schimmernder Phrasen vorgeführt und als selbstverständlich leicht 
begreiflich hingestellt werde. 

Es ist jedenfalls am besten, sich mit dem Verfasser von allen 
grundlosen Hypothesen ferne zu halten, und den Versuch entschieden 
abzuweisen, unsere Unkenntniss mit Meinungen und leeren Phrasen 
zu verdecken. Der eingeschlagene Weg anatomischer Forschung hat 
bereits die besten Besultate zu Tage gefördert und verspricht uns 
noch bedeutende Erfolge, wenn er nüchternen Sinnes und ohne Selbst¬ 
täuschung betreten wird. Wenn aber manche Forscher, je nachdem 
vorwiegend Intelligenzdefecte, Hypochondrie, Melancholie oder Manie 
das klinische Bild beherrschen, auch die anatomischen Veränderungen 
entsprechend verschieden finden, so muss das heute noch sehr vorsichtig 
und misstrauisch aufgenommen werden; vielfach dürfte wohl eher ober¬ 
flächliche und flüchtige anatomische Untersuchung und Voreingenommen¬ 
heit den entsprechenden Befund dictirt haben. Der Meinung des Ver¬ 
fassers, dass die makroscopische ebensowenig wie die mikroscopische 
Untersuchung einen Unterschied feststellen könne zwischen dem Ge¬ 
hirne eines melancholischen und dem eines maniacalischen Paraly¬ 
tikers, stimme ich gerne bei und halte dafür, dass die pathologische 
Anatomie vor allem darauf ausgehen soll, den chronischen Entzündungs- 
process möglichst in seinem ganzen Verlauf klar zu legen, und für 
die einzelnen Fälle dessen Verbreitungsgebiet thunlichst abzugrenzen. 
Voreilige Verknüpfungen anatomischer Befunde mit klinischen Bildern 
können nur schaden. 
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Schliesslich noch ein Dankeswort im Namen der Patienten an 
den Verfasser; der bezüglich der Therapie sich entschieden gegen die 
ableitende Methode auspricht nnd sich für die etwas martervolle Cur 
durchaus nicht erwärmen lässt. Dass man mit dem Blute des Para¬ 
lytikers haushälterisch umgehen müsse, sollte kaum einer Erwähnung 
bedürfen. Der Hoffnungsgedanke des Verfassers, es werde gelingen, 
die Paralyse wieder einzuschränken, wenn durch die (auch aus anderen 
Gesichtspunkten) höchst wünschenswerte Verallgemeinerung psychia¬ 
trischer Kenntnisse unter den Aerzten eine frühzeitigere Behandlung 
als bis jetzt ermöglicht wird, verdient die sorgsamste Pflege und Be¬ 
herzigung aller massgebenden Factoren; auch für alle anderen Formen 
der Geisteskrankheiten ist eine Steigerung des Heilungspercentes mit 
Sicherheit zu erwarten, wenn auf dem augedeuteten Weg*e einmal eine 
rationelle Behandlung der Anfangsstadien ermöglicht werden wird. 


Noch einmal die nervösen Störungen bei florider Syphilis. 

Anlässlich der Bemerkungen, welche wir in der Vorwoche an 
dieser Stelle über eine Abhandlung des Herrn Dr. Finger gemacht 
haben, ersucht uns derselbe „mit Bücksicht auf die bestehenden 
Pressgesetze“ (!) um die Aufnahme der folgenden Zeilen : 

Sehr geehrter Herr Bedacteur! 

„In Erwiderung der kritischen Notiz über nervöse Störungen 
bei florider Syphilis erlaube ich mir, Ihnen unter Berufung auf die 
löbliche Bedaction der Vieteljalirsschrift für Dermatologie uud Syphilis 
zu erklären, dass ich genannter Bedaction das druckfertige Manu- 
script meines Aufsatzes: Ueber eine coustante nervöse Störung bei 
floriier Syphilis der Secundärperiode, bereits in den ersten 
Tagen des Monats März überreichte, während die Publication 
des Aufsatzes des Dr. Jarisch in Nr. 12 und 13 d. J. der „Wiener 
Medizinischen Blätter“ am 24. respective 31. März erfolgte, 
also von einer Berücksichtigung oder Benützung desselben nicht die 
Bede sein konnte. 4 

Dr. Finger 
klin. Assistent. 

Nach dieser Darstellung ist es also der Apparat der „Viertel¬ 
jahrsschrift für Dermatologie und Syphilis,“ welcher Schuld daran 
trägt, dass die vierzeilige Note, in welcher der Herr klinische Assi¬ 
stent sich betreffs der Jarisch’schen Publication blos auf einige 
„Privatmittheilungen“ beruft, während eines vollen halben Jahres 
nicht in entsprechendes Weise abgeändert werden konnte. Es scheint, 
dass Herr Dr. Finger ein Freund des „objeetiven Verfahrens“ in 
Presssachen ist. tt. 


Hygienischer Congress in Wien. 

Dritte Sitzung am 16. September. 

(Schluss zu Nr. 39.) 

Discussion: Ueber die Vorzüge und Nachtheile 
der Luft he itzungen. 

Prof. Fodor (Budapest). Eine gut eingerichtete und ver¬ 
ständig bediente Feuer-Luftheizung kann in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung nicht beanstandet werden; sie besitzt andern Heiz-Systemon 
gegenüber sowohl Vortheile als Nachtheile, welche in jedem 

besonderen Falle sachgemäss erwogen werden müssen. Iu Er¬ 

örterung der Frage, ob die Luft durch Calorifereu ausgetrockuot 
werde, fand er, dass von dem ursprünglichen Feuchtigskeitsgelialte 
der Luft nichts verloren gehe. Wenn mau mit Wasserdampf 

gesättigte Luft durch glühende Böhren leitet, so ist nach dem 
Durchstreichen eiue Verminderung des Wassergehaltes nicht zu 
constatireu gewesen. Der Staub wird durch Temperaturen über 

100 Grad in brenzliche Stoffe verwandelt, wolche die Atluniuigsovgane 
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sehe belästigen. Schon sehr kleine Mengen Staubes, z. B. 0‘2 Grm. 
in einem Zimmer, sind sehr fühlbar. Desshalb müssen die Caloriferen sehr 
rein gehalten und nicht zu hoch erwärmt werden Das Kohlenoxyd be¬ 
treffend, ist es selbstverständlich, dass die Entwicklung und der Austritt 
dieses Gases möglichst hintangehalten werden müssen. Uebrigöns fand sich 
bei Untersuchungen an Luftheizungen, welche mit Rauchverzehrungs¬ 
rosten construirt waren, nicht einmal in der Feuerungsluft "Kohlen¬ 
oxyd, bei anderen Heizungen nur in dieser bis 5 per Mille und in 
den Colopferen gar kein Kohlenoxyd. Die beste Sicherung gegen 
dieses gefährliche Gas ist gute Feuerung, Rauchabzug, gute Bedienung 
und von Zeit zu Zeit eine chemische Untersuchung der Luft. Der 
Redner bezeichnet als die wesentlichen Vorzüge der Luftheizungen: 
1. Die Ven ti 1 at i ons - Tücht igkeit, da bei kleinen Localen 
gar keine besonderen Vorrichtungen nöthig sind, bei grösseren Räumen 
die verbrauchte Luft einfach durch ein Rauchrohr abgeleitet werden 
kann; 2. die Controle über die Reinheit der Luft. Das 
ganze Geheimniss der Luftheizung liegt in der Anwendung mög¬ 
lichst grosser Mengen massig erwärmter Luft und in der Reinlichkeit. 

Correferent Dr. Max G ruber (Wien) theilt die Versuche über 
Kohlenoxydgas-Vergiftung mit, die er an sich selbst und an Thieron 
gemacht hat. Bei einer Beimischung 0‘2 per Mille fühlte er nicht 
die geringste schädliche Wirkung. Es wurde den eisernen Oefen und 
den Luftheizungen der Vorwurf gemacht, dass sie Kohlenoxyd an die 
Luft abgeben. Durch Versuche an lange Zeit glühenden Oefen und 
sogar an schlechten Luftheizungen wurde nachgewieseu, dass dieser 
Vorwurf unbegründet sei. 

Prof. Fischer (Hannover) bemerkt: eigentlich sind alle Hei¬ 
zungen Luftheizungen, da sie sich der Luft als Medium bedienen; 
man versteht aber unter diesem Terminus gebräuchlicherweise nur 
solche Heizungen, wo die Luft entfernt vom Verwendungsorte 
erwärmt wird, und wo als Wärmequelle Feuer dient im Gegen¬ 
sätze zur Dampfheizung. Bei Feuerluftheizungen ist eine Erwär¬ 
mung möglich von 600 Grad bis abwärts zu 50 Grad, bei 
Dampfheizungen von 150 Grad bis 50 Grad und bei Warm wasser 
von 100 Grad bis 40 Grad. Durch hohe Temperaturen, werden jene 
organischen Beimengungen der Luft zerstört, welche mit der Heiz¬ 
fläche in unmittelbare Berührung kommen; dessenungeachtöt' soll 
man keine zu hohen Temperaturen wählen, weil die Productö der 
trockenen Destillation die Luft verunreinigen. Rauch tritt nur dann 
aus, wenn dio Spannung im Heizkörper grösser ist, als die Spannung 
der Aussenluft. Der Vorwurf, den man der Luftheizung macht, dass 
sie oben warm, unten kalt mache, trifft alle Heizungen. Man kann 
dem begegnen, indem man weniger erwärmte Luft iu grössereu 
Quantitäten einlässt; man hat aber dann den Nachtheil der leb¬ 
hafteren Bewegung, welche um so grösser wird, je kühler die ein¬ 
gelassene Luft ist. Die Unterschiede beziehen sich nicht auf ver¬ 
schiedene Heizungsarten, sondern auf die Art, wie eine Heizung 
durchge führt wird. Die Nacht heile schrumpfen bei zweckmässiger 
Anlage auf ein Minimum zusammen, dagegen sind die Vortheile der 
Luftheizung sehr gross; sie bestehen in der Billigkeit und in der 
Möglichkeit des Luftwechsels in unmittelbarer Verbindung mit der 
Heizung. 

Generalarzt Dr. Roth meint, man könne die Sache dahin re- 
sumiren, dass die Luftheizung namentlich für grosse Räume passt, 
während sie für kleine Localitäten weniger empfehlenswerth ist. Er 
Lebt auch die kolossale Ansammlung von Ungeziefer hervor, deren Be¬ 
seitigung die grösste Beachtung verdient. 

Baurath Stach (Wien) godenkt eiuer bisher nicht erwähnten 
»Schädlichkeit, die darin besteht, dass die Heizkammera häufig in die 
Region des Grundwasser-Spiegels zu liegen kommen. 

Regimentsarzt Dr. Sidlo(Wien) spricht von seinen Erfahrungen 
über die Wirkung der verschiedenen Heizungsanlagen, ohne im Ver¬ 
laufe von zehn Minuten zur Ableitung seiner Folgerungen zu ge¬ 
langen. Es stellt daher der Vorsitzende die Frage, ob der Redner 
fortfahren solle, was die Versammlung durch lebhafte Schlussrufe 
Terneint. 

Schliesslich erklärt Oberingenieur Paul (Wien) die Einrich¬ 
tung der Heizapparate in den Wiener Schulen. Sämmtliche Schuber 


befinden sich- im Keller und werden von dem Heizer bedient. Es 
handelt sich nur darum, diesen von der Temperatur in den einzelnen 
Localen rasch zu benachrichtigen. Die elektro-magnetisehen Signal- 
Thermometer waren zu kostspielig, wesshalb die Einrichtung getroffen 
wurde, dass der Heizer die in den Zimmern aufgehängten Thermo¬ 
meter durch einen Schlitz in dem Mauerwerke zu sieh herablassea 
kann. Seitdem haben die früher ständigen Beschwerden aufgehört. 

Das Schliissreferat hat Prof. No vak (Wien): „Ueber die 
Methode der Untersuchung des Mehles mit Rücksicht 
auf den gegenwärtigen Stand der Mühlen-Indus t rie 
und die vorkommenden Verfälschungen“. Wir haben 
erst jüngst in diesen Blättern eine erschöpfende Darstellung des Mit¬ 
referenten Prof. Dr. V o g e l über .dieses Thema publicirt und können 
daher von einer Reproduction dieses Referates Umgang nehmen. 

Mit einer Ansprache des Ehrenpräsidenten Erzherzog Kali 
Theodor in Baiern und des Oberbürgermeisters Erliardt wurde 
hierauf die neunte Versammlung das deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege geschlossen. 


Tlierapeutica. 

Heilung von Ischaemia retinae durch Amylnitrit. 

Aus der Augenheilanstalt von Aachen theilt Dr. Alexander 
(Deutsch, med. W. Nr. 40. 1881) den folgenden Fall mit. Die 
19jährige A. S. hat bei vollständigem Wohlbefinden Abends einen 
Spaziergang mit ihrem Bräutigam unternommen und schon am darauf¬ 
folgenden Morgen eine Wolke vor dem rechten Auge verspürt, welche 
sich nun seit 8 Tagen immer mehr verdichtete, so dass das betreffende 
rechte Auge eine Sehstärke von I8 / 200 zeigt. Mit Mühe werden ein¬ 
zelne Worte von Ja eg er 10 entziffert, peripherisches Sehen all¬ 
seitig eoncentrisch eingeengt, Farbensehen normal, Pupille auf Licht- 
einfall wie bei der Accemodation träger reagirend, als linkerseits. 
Cornea, Iris, brechende Medien normal, ebenso gibt der Augenspiegel¬ 
befund keinen Anhaltspunkt zur Beurteilung der hochgradigen 
Amblyopie. Bei dem Mangel irgend welcher sichtbaren Veränderung 
des Augenhintergrundes wurde die Diagnose auf retrobulbäre Neuritis 
gestellt (Drastica, Ableitungen n. A.j. Nach weiteren 14 Tagen war 
die Sehschärfe auf 3 / 200 gesunken. Nunmehr konnte aber eine zu¬ 
nehmende Veränderung in dem Verhalten der Netzhautgefässe in der 
Weise constatirt werden, dass deren Caliber mehr und mehr abnahm ; 
namentlich wurden die Arterien haardünn, endeten weit vor dem 
Aequator bnlbi und waren von Venen kaum mehr zu unterscheiden. 
Ich konnte nun, sagt der Verfasser, nicht mehr daran zweifeln, dass 
ich es mit Circulationsstörungen im Gebiete der Centralgefässe zu 
thun hatte. Da aber eine embolische GefässVerstopfung auszuschliessen 
war, sowohl wegen des Intaktseins der Macula lutea, als auch wegen 
des lebhaften Arterienpulses, den schon geringer Fingerdruck aus¬ 
löste, so konnte es sich nur um einen vasomotorischen Krampf der 
Gefässwände handeln, eine Ischaemia retinae, auf welche Alfred 
Gräfe schon die Aufmerksamkeit gelenkt hatte; ob der Krampf 
auf reflectorischem Wege oder local entstanden war, darüber fehlte 
ein jeder Anhalt. Mit Rücksicht auf die Erfahrungen, welche von 
mehreren Autoren betreffs der Erweiterung der Netzhautgefässe durch 
Amylnitrit gemacht wurden, wandte der Verfasser dieses Mittel zu 
4 Tropfen 2 Mal pro die an, und in der That hatten nach vier 
Wochen die Netzhautgefässe' des erkrankten rechten Auges ihr dem 
linksseitigen durchaus analoges Caliber angenommen und die Seh¬ 
schärfe war wieder auf 1 gestiegen. 


Ein neues Mittel gegen Pruritus. 

Bulkley (New-York ined. Jonrn.) versuchte Gelsemium gegen 
Pruritus und fand es sehr wirksam. Er beginnt bei Erwachsenen 
mit 10 Tropfen der Tinetur und steigt sodann auf 12—15 Tropfen 
halbstündlich. Die Dosis wird jedoch nur 4—5 Mal wiederholt. 
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Vertrag gehalten in der II. allgemeinen Sitzung der 54. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Salzburg. 

Von Prof. Dr.Th. MEYNERT. 


(Fortsetzung.) 

Die graue Substanz des Rückenmarkes hängt nach oben 
auich mit dem Ursprung der Nerven des klangbildenden Appa¬ 
rates zusammen. 

Diese Nerven gehören den Ausathmungsmuskeln, die 
den Luftstoss für die Stimme hervor bringen, den Muskeln des 
Kehlkopfes, welche Form und Spannung der Stimmbänder 
beherrschen, der Zunge und der Antlitzmuskulatur an. Ge¬ 
rade in den Höhen, wo die Bewegungsnerven des klangbil- 
denden Apparates entspringen, wurzelt auch der Gehörsnerv. 

Wenn die grosse Zehe eines Kindes gestochen wird, so 
findet der Reiz auch von dort seinen Weg zum klangbilden- 
den Apparat, das Kind wird schreien, auch zu einer Zeit, in 
welcher nach Soltmann die Rinde noch keine Bewegungsreize 
“abgibt. Der Empfindungsreiz, weicher den Gehörnerv durch 
den Schall trifft, hat aber durch die Nähe der Ursprungaebenen 
eine besondere Begünstigung, die Bewegungsnerven des klang- 
bildenden Apparates zu erregen. Es wird daher gesetzmässig 
das Kind dadurch, dass seine subcorticalen Sinnescentren 
Schall aufnehmen, von seinen subcorticalen Bewegungscentren 
aus Schall erzeugen. 

Der klangbildende Apparat wird also primär keineswegs 
durch die Hirnrinde in Bewegung gesetzt. Nach Marshall 
Hall haben auch theilweise hirnlos geborene Kinder geschrieen, 
denen die Hirnrinde ganz fehlte. 

Die Schalleindrücke und die Innervationsgefühle der 
klangbildenden Muskulatur gelangen aber in die Hirnrinde, 
und diese beiden Reihen von Erinnerungsbildern werden dort 
miteinander associirt. Der klangbildende Apparat und seine 
Impulse werden demnach secundär in den Sitz der Erinne¬ 
rungsbilder übertragen und zugleich in das allseitige, unüber- 
schaulich reiche Associationsspiel eingefügt. In der Rinde hängt 
durch die nur im Bewusstsein zu entwickelnde Reichhaltig¬ 
keit und Gliederung der Klangbildungen zur Sprache schliess¬ 
lich jedes Erinnerungsbild mit Lauibilderu zusammen. 

Ich kehre nochmals zu dem, bezüglich eines mechanischen 
Reizes in Verbindung mit dem Lidschluss angewendeten Bei¬ 
spiel zurück. 

Die Erinnerungsbilder, die dabei verwendet waren, 
brauchen nicht durch den wirklichen Sinneseindruck der Nadel und 
auch nicht behufs des Endresultates einer Associationskette in 
der Lidschlussbewegung angesprochen zu werden. Diese ver¬ 
bundenen Erinnerungsbilder können als eine reine Gedanken¬ 
kette in unserem Gehirn ablaufen, hervorgerufen etwa durch 
die Rückerinnerung an einen andern Vorgang, welcher dem 
Ereignis* der Nadelannäherung voranging. Wir müssen an- 
nehmön, dass die Glieder einer einzelnen Gedankenkette z. B. 
nach dem Umstande der Zeitfolge mit Reihen anderer Zu¬ 
sammenhängen, so dass ein® Kette von Erinnerungsbildern 
durch den Impuls sehr verschiedenartiger associirter Erinne¬ 
rungsbilder in das Bewusstsein tritt. 

Indem also die aufgenommenen Reihen der Sinnesein¬ 
drücke zu Gedankenverbindungen in der Hirnrinde 
werden, so sehen wir, dass der Ablauf der Erinnerungs¬ 
bilder, ihre Aneinanderreihung ebenfalls etwas so secun- 
däres sind, wie die Erinnerungsbilder selbst. 

Ein Bewegungsact, der sich als Erinnerungsbild seiner 
Innervationsgefühle in die Associationskette fügt, braucht eben 
nicht die Intensität zu gewinnen, um aus der Unsichtbarkeit 
eines Gedankenablaufes hervor in die Sichtbarkeit der ausge¬ 
führten Bewegung überzugehen. Doch ist es klar, dass der 
einzelne Mensch nicht alle jene Verbindungen der Erinnerungs¬ 
bilder an sich erleben muss, welche möglich sind und schon 
vorhanden waren; sein Reichthum an Gedankenverbindungen 
wird wesentlich mitgeschöpft und vermehrt aus den Mittheilungen 
der Sprache, die ihn mit selbst unerlebten Verbindungen be¬ 


kannt machen. Dadurch laufen allmählig seine eigenen Ge¬ 
dankenreihen vorzüglich in Lautverbindungen ab. 

Bleiben wir bei dem Beispiel mit dem Lidschluss, so 
wird er erfahren, dass zum Herausnehmen eines schmerzenden 
Körpers bei einem Reize, der geeignet war, reflectorisch die 
Lider schliessen zu lassen, er gerade die antagonistische Be¬ 
wegung machen kann, das Auge offen zu behalten. 

Wenn der Reflexreiz einer Feuerflamme den Arm eines 
Kindes stets zum Abwenden von der Flamme bewegt, so 
erfährt ein Mensch später, dass er aus irgend welchen Motiven 
den Arm für die Einwirkungen eines Glüheisens hinhalten 
könnte. 

Also durch die Vermehrung der Gedankengänge mittelst 
der Erziehung wird besonders ein Gedankengang und ein 
Handeln des Individuums ermöglicht, welche kein Abklatsch 
der in ihm durch die eigene Anschauung gesetzten Erinnerungs¬ 
bilder von Bewegungsformen sind. 

Während also die ersten Zusammenhänge von Erinnerungs¬ 
bildern im Nebeneinander und Nacheinander der eigenen assoeiir- 
ten Sinnnes ein drücke im Gehirnmechanismus begründet waren, 
(sowie ein selbstgefühlter Sinnesreiz durch die primären Be¬ 
wegungen der Schlüssel für die der Mechanik bewussten Be¬ 
wegungen war), so werden mit dem Anwuchs von Erinnerungs¬ 
bildern durch die Sprachsymbole in anderen Menschen und 
in anderen Zeiten entstandene Associationen den selbst er¬ 
worbenen hinzugefügt und bezüglich der Handlungen wird 
eine unüberschaubare Zahl von Triebfedern aus dem Asso¬ 
ciationsspiele entstehen, welche die Erinnerungsbilder der 
Innervationsgefühle als den Motor der bewussten Bewegungen 
wirksam machen. 

Was bei einem unbehirnten Thiere ein bestimmter Reiz 
für eine Bewegungsform hervorruft, lässt sich voraus wissen. 
Nicht so verhält es sich gegenüber den bewussten Bewegun¬ 
gen, und die reiche Fülle des Associatonsspieles führt zur 
Erscheinung der Freiheit. 

Diese Erscheinung verschwindet umso mehr, je mehr 
bei den Handlungen eines Menschen einem anderen mit 
ihm wohl vertrauten von den, in ihm vorherrschenden Gedanken¬ 
verbindungen als Bewegungsmotiven bekannt ist, je bekannter, 
wie man sich ausdrückt, der Charakter der Handelnden ist. Die 
Erscheinung der Freiheit steht also in einem Massverhältnisse 
zu der Zahl der bekannten oder unbekannten Motive, durch 
welche ein Mensch beherrscht wird. 

Ich würde in einem Kreise von Naturforschern nur die 
Gedanken eines jeden Einzelnen wiederholen, wenn ich dieses 
Moment weiter ausführte und will mich überhaupt einer blos 
raisonnirenden Psychologie nicht weiter annähern. Es handelt 
sich mir einzig darum, durch noch nicht verwerthete wissen¬ 
schaftliche Thatsachen weiteren Einblick in den Mechanismus 
darzuiegen, der auch den, mit der Erscheinung der Freiheit 
einhergehenden Vorgängen zu Grunde liegt. Wenn ich bei der 
Unmöglichkeit, die menschlichen Handlungen aufzuzählen, sie 
in zwei Gruppen theile, welche bezüglich des Denkens Abwehr¬ 
gedanken und Angriffsgedanken heissen können und bezüglich 
der Bewegungen und Handlungen Abwehrbewegung, Repulsion 
und Angi iffsbewegung, Aggression, - so will ich .gleich meinen 
Abscheu gegen willkürliches Schematisiren oder in specie 
gegen die Sucht Polaritäten einander gegenüber zu stellen, 
aussprechen. 

Man wird in dieser meiner Gegenüberstellung von Be¬ 
wusstseinsvorgängen auch keine Untreue gegen diese Abnei¬ 
gung erblicken können, falls der Nachweis gelingen sollte, 
dass eine Abwehrbewegung und eine Angriffs!) ewegung Glieder 
in ejner Gruppirung ganz verschiedener physiologischer That¬ 
sachen sind. 

Indem der gesetzmässige Zusammenhang zwischen den 
primären, den Reflexbewegungen, die in subcorticalen Centren 
entstehen und den secundären, den bewussten, den Willens¬ 
bewegungen der Ausgangspunkt, das leitende Princip meiner 
Darstellung ist, so wird zuerst die Verschiedenheit des für 
Angriffs- und Abwehrbewegungen eintretenden Mechanismus 
bei Reflexvorgängen theilweise oder ganz enthirnter ThieTe 
betrachtet werden müssen. Weiterhin wird zur Darlegung 
kommen, dass diese gegensätzlichen Mechanismen für beide 
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Gruppen der Bewegungsformen secundär von den subcor- 
ticalen Centren aus auf die Rinde übertragen werden und in 
den secundären Bewegungen, sofern sie als Repulsion und 
Aggression aufzufinden sind, jederseits wieder der zugehörige 
Mechanismus zum Ausdrucke kommt. 

Ueber die Abwehrbewegungen genügt es, folgende 
Thatsachen vorzubringen. 

Ein Frosch, weicher geköpft oder enthirnt ist, bei dem 
mindest im praktischen Sinne von Bewusstsein nicht die Rede 
sein kann, sucht eine Pincefte mit der er gokneipt wurde, 
durch geeignete Bewegungen wegzustossen. Behirnt würde ihn 
Schmerzgefühl zu einer derartigen Abwehrbewegung veran¬ 
lassen, der Votgang aber wäre nicht so einfach, dass es sich 
blos um Schmerzgefühl und Reflexbewegung handelte. 

Wir wissen, dass Schmerzgefühl nicht dann entsteht, 
wenn ein Reiz durch weisse Nervenfassern zu einem locali- 
siiten Empfindungscentrum geleitet wird, sondern, dass die 
Leitung durch die graue Substanz des Rückenmarkes bindurch- 
gehen muss, weil bei Vernichtung dieser grauen Substanz 
durch das Thierexperiment und bei Verlust ihrer Erregbarkeit 
in Krankheiten nur Empfindungen ohne Schmerzgefühl ent¬ 
stehen. Die graue Substanz in ihren untereinander zusammen¬ 
hängenden feinen Zellennetzen setzt aber der Durchleitung 
Widerstände, eine H e m m u n g entgegen. Diese Hem¬ 
mungen sind am klarsten dadurch erwiesen, dass die Nerven¬ 
leitung bedeutend verlangsamt wird, wenn sie ihren Weg 
durch graue Substanz nehmen muss. 

Diese Leitungshemmung durch die graue Substanz wird 
nur durch starke Reize überwunden. Diese Reize irradiiren in 
den Zellennetzen der grauen Substanz und je andauernder 
sie sind, um so mehr auf entlegene Höhen der grauen Rücken¬ 
marksubstanz, was sich durch das Anwachsen der Zahl der 
ausgelösten Reflexbewegungen ausdrückt. 

Im Rückenmark entspringen aber nicht nur Bewegungs¬ 
nerven für die grobe Körpermuskulatur, sondern auch für die 
zarten Muskelringe an den Arterien des Nerrensystems und 
des Körpers. Wenn diese gereizt werden, so verengen sich be¬ 
sonders die feinen Arterien, deren zarte Wand weniger Wider¬ 
stand leistet. 

Die Irradiation des Reizes, der zur Abwehrbewegung des 
enthirnten Frosches führt, lässt den Reiz auch auf diese Ge- 
tässnerven einwirken, so dass die Arterien der grauen Substanz 
sich verengern. 

Dies hat eine weitere Folge für einen ErnährungsVor¬ 
gang, den wir die Athmung der Gewebe nennen können. 

Die Lunge ist für die ausser ihr stehenden Gewebe des 
Körpers nur ein fernstehendes Sauerstoffreservoir, die Athmung 
der Zellen der Gewebe selber vollzieht sich durch das ihnen 
zugeführte arterielle Lungenblut. Wenn ein, die Leitungshem¬ 
mung in der grauon Substanz durch Irradiation überwindender 
Reiz die Arterien derselben verengert, so tritt ein veränderter 
Stoffwechsel durch Mangel an arteriellem Blut ein, den 
wir eine Athemnoth der Nervenzellen nennen können, 
eine dyspnoetische Ernährungsphase derselben. 

Der Mechanismus beim Zustandekommen einer Abwehr¬ 
bewegung complicirt sich also mit Hemmungsvorgängen in 
der grauen Substanz und durch die durchbrechende Irradia¬ 
tion mit Verengerung, erhöhtem Gefässdruek der 
Arterienwände auf das Blut und mit einem den Bedürfnissen 
des Stoffwechsels widersprechenden veränderten Chemismus. 

Wir können innerhalb des Thierexperiments, aber auch 
durch Hautreize hervorgebrachte Angriffsbewegungen wahr¬ 
nehmen. Denn bei, bezüglich der Halbkugeln enthirnten 
Fröschen gelang Goltz der sogenannte Quakversuch, der 
darin besteht, dass leichtes Reiben, Streicheln eines Frosches 
am Rücken regelmässig das Quaken auslöst, so lange noch 
das sogenannte Mittelhirn, ein subcorticales Centrum erhalten 
ist. Wenn aber der Frosch die Halbkugeln besitzt, so zeigt 
er die Erscheinung der Freiheit, er quakt von selbst, aber 
nicht dann, wenn sein Rücken gestrichen wird. 

Die Abwehrbewegung nach Kneipen mit einer kleinen 
Zange wäre beim behirnten Thiere mit Schmerz verbunden 
gewesen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die 54, Versammlung . 

deutscher „ Aerzte und Naturforscher in Salzburg. 

Vom 18. bis 24. September, 1881. 

(Original-Correspondenzen der „.Wiener Mediz. Blätter/ 1 ) 

VI. 

Aus den Sectionen. 

Yon den Vorträgen, welche in der Section für Anatomie 
und Physiologie gehalten wurden, sind zunächst hervorzuheben 
die Mittheilungen Friedländer’s aus Berlin: Ueber secundäre 
Degeneration im Nervensystem, Die betreffenden Unter¬ 
suchungen wurden unter seiner Leitung von mehreren seiner Schüler 
vorgenommen und gaben folgende Resultate: 

1. Secundäre Degeneration nach Amputationen. 

Untersucht man den n. isehiadicus, modianus etc. längere Zeit, 

Jahre lang, nach Amputation des betreffenden Gliedes, so erhält man 
eine sehr auffallende Atrophie eines grossen Theiles der Nervenfasern, 
während ein anderer Theil, ungefähr die Hälfte der Fasern ganz 
intact bleiben; die intacten Fasern liegen zerstreut zwischen den atro¬ 
phischen. 

Im Rückenmark findet sich regulär nach Amputationen eine 
exquisite Atrophie des betreffenden Hinterstranges und zwar quan¬ 
titative Atrophie, der Hinterstrang ist lediglich verschmälert, sonst 
unverändert, nur die Kerne sind weicher als am gesunden Hinter¬ 
strang. Ausserdem fipdet sich eine Verkleinerung der betreffenden 
Säule im Brustmark nach Amputation des Femur, mit erheblicher 
Abnahme der Zahl der Ganglienzellen in dieser Gruppe. 

2. Aufsteigende Degeneration der Hinter st ränge. 

Nach experimenteller Durclischneidung der hinteren Wurzeln 

des Lendenmarks hei Hunden zwischen Ganglien und Rücken¬ 
mark kommt zunächst eine Degeneration des am Rückenmark 
hängenden Stumpfes der Wurzel zu Stande ; weiterhin setzt sich die 
Degeneration fort auf die entsprechenden Hinterstränge des Rücken¬ 
marks und zwar zunächst in der ganzen Breite desselben, etwas 
höher dagegen stets in einer der grauen Substanz benachbarten, den 
Hinterhörnern paralellen Zone, ungefähr der Zone radieulaire von 
C h a r c o t entsprechend : weiter nach oben hin wird die Degenerations- 
Zone immer kleiner, ist aber auch im Halsmark noch nachzüweiseu. 

3. Ueber ahsteigendeDegenerationder Pyramiden¬ 
hahnen und der Schleife. 

Die absteigende Degeneration der Pyramidenhahnen tritt be¬ 
reits nach einer Woche in Erscheinung, allerdings nicht in der 
Form der Körnchenzellen-Degeneration (welche in der That erst 
nach 4—6 Wochen beobachtet wird), sondern die Affection bestellt 
wesentlich nur im Schwund der Axeucylinder nebst leichter Wuche¬ 
rung der Kerne. Erst nach viel längerer Zeit gehen auch die Mark¬ 
scheiden zu Grunde. Ausserdem wurde in einem Falle eine absteigende 
Degeneration der Schleifenschicht gefunden, nach einem Erweichungs¬ 
herde, der im Pons gelegen war. 

Ausserdem hielten Vorträge: Prof. Grützner (Breslau): 
Ueber elektrische Nervenreizung, Privatdocent Dr. Langendorff 
(Königsberg): Ueber die respiratorische Bedeutung der Modulla 
oblongata, Prof. Voit (München): Ueber den Einfluss der Galle auf 
die Verdauung und Resorption der Nahrungsstoffe im Darmcanal, 
Dr. Bardelehen (Jena): Ueber Fascien und Muskeln, Dr. Gott¬ 
schau (Würzburg): Ueber Nebennieren der Säugethiere, Docent 
Dr. St Öhr: Ueber Magendrüsen und Prof. Aeby (Bern): Ueber 
den durchsichtigen Kern des Auges. 

In der Section für pathologische Anatomie demon- 
strirte Regierungsrath Prof. Aberle (Salzburg) den Schädel 
des Theophrastus Paracelsus und die an demselben (am 
linken Schläfenbein) bemerkbare Verletzung, .welche von Sömme- 
ring im Jahre 1813 in einem- im Museum Carolino-Augusteum auf¬ 
bewahrten Briefe als „eine nur bei lebendigem Kopfe mögliche 
Laesio“ bezeichnete. Redner hat in einer Abhandlung „über Para¬ 
celsus und dessen Ueberreste in Salzburg“ im XVIII, Bande der 
Mittheilungen der Gesellschaft für Salzburger Landeskunde 1878 
nachgewiesen, dass dieselbe erst nach dem Tode, wahrscheinlich 
hei Uebertragung der Knochen aus der ursprünglichen Begräbniss- 
stelle in das im Jahre 1752 in der Nebenkapelle der Kirche zu 
St. Sebastian errichtete Epitaphium, durch ein Grabscheit verursacht 
wurde, und dass die von Hessling 119 Jahre .nach dem Tode des 
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Paracelsus mitgetbeilte Nachricht über ein gewaltsames Herabstürzen' 
des Paracelsus durch die'Diener seiner Gegner, durch kein bald nach 
dem Ableben des Paracelsus in Salzburg oder anderwärts gedrucktes 
Werk Bestätigung finde. Nachdem Aberle die einschlägigen histo¬ 
rischen Erhebungen genauer auseinander setzte, forderte er die An¬ 
wesenden auf, sein Urtheil zu prüfen. 

Der Vorsitzende Prof. Ziegler erklärt sich unter Zustimmung 
der Versammlung mit dieser Ansicht einverstanden und dankt für 
die Vorzeigung dieser so ehrwürdigen Eeliquie. 

Weiters sprach Privatdocent Dr. L ö s e h-Petersburg: üeber 
die nach Einwirkung abnormer Beize in der Magenschleimhaut ein¬ 
tretenden pathologisch-anatomischen Veränderungen. Lösch schildert 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen, die man durch Ein- 
• Wirkung abnormer Beize in der Magenschleimhaut antrifft und weist 
darauf hin, dass die Entwicklungsweise derselben eine complicirtere 
ist, als man es nach der fast allgemein herrschenden Theorie der 
Entzündung erwarten sollte. Er erwähnt ferner das häufige Vorkom¬ 
men von Spaltpilzen in der Schleimhaut bei künstlich erzeugter Ent¬ 
zündung und warnt vor der Ueberschätzung der Mikroorganismen 
oder Krankheitsursache. 

Prof. Ziegler hielt Voiträge: Ueber eine besondere 
form der Amyloidentartung und über Amyloidbil¬ 
dung im Allgemeinen. DerVortragende macht Mittheilung über 
einen Pall von Amyloidentartung bei welchem das Herz, die serösen 
Häute und die Schleimhäute in bevorzugter Weise erkrankt waren. 
Ferner theilt Eedner mehrere Fälle epidemischer Darmmykose 
mit, welche theils anfänglich ulcerose Processo im Dickdarm, theils 
hämorrhagische Infiltrationen der Dickdarmschleimhaut hervorriefen. 
Die mikroskopischen Präparate, welche demonstrirt wurden, zeigten 
eine enorme Invasion von Mikrocoecen in der Darmschleimhaut, die 
nicht in scharf begrenzten Ballen sich ansammelten, sondern in dif¬ 
fusen Massen die Gewebe durchsetzen. Es erinnern diese Fälle an 
ähnliche von K1 e b s beobachtete und als monadistische Darmmykose 
beschriebene Fälle. 


Prof. K 1 ebs sprach „Heber die Cireulations-Ver- 
hältnisse in der Placenta und ihre Beziehung 
zu den pathologisch-anatomischen Veränderun¬ 
gen dieses Organes.“ 

Der Vortragende demonstrirte, dass die Entstehung der Blut- 
und Fleischmole und des Hydrops placentae absolut unvereinbar sind 
mit der noch immer üblichen Annahme, dass die intervillosen Bäume 
von dem m ü 11 e r 1 i eh e n Blute durchströmt werden. In dem 
ersteren Falle findet man bekanntlich nicht selten diese Bäume enorm 
dilatirt durch geronnene Blutmassen, welche demnach nur unter 
höherem Drucke in dieselben eingetreten sein können, einem Drucke, 
der sich offenbar durch alle diese in weit offener Verbindung stehen¬ 
den Bäume gleiehmässig verbreiten müsste, was eben nicht der Fall 
ist. Bei dem zweiten Processe hat es durchaus keine Schwierigkeit, 
sich durch makroskopische Präparation zu überzeugen, dass alle diese 
Bäume von grossen Mengen einer serösen, gerinnbaren, Lymphkörper- 
chen enthaltenden Flüssigkeit erfüllt seien. Selbst die Untersuchung 
der normalen, durch den Geburtsact ausgestossenen Placenta lässt 
jene Theorie Ernst Heinrich W e b e r’s zweifelhaft erscheinen, indem 
auch bei diesen der Blutgehalt der intervillosen Bäume ein äusserst 
wechselnder ist und blutarme Placenten die Gerinnung ganz ähnlicher 
serös-lymphatischer Flüssigkeiten nicht selten gestatten. Nach den 
Untersuchungen von K1 e b s entsteht die Fleisch- und Blutmole 
durch Hämorrhagien in die intervillosen und decidualen Lymphräume; 
der echte Hydrops placentae ist aber völlig paralell zu stellen dem 
Hydrops ascites, der stärkeren Anfüllung gleichfalls lympathischer 
Hohlräume durch seröses Transudat. Es ist für den Vortragenden 
unzweifelhaft, dass die directe Aufnahme der zum Aufbau und der 
Ernährung des Fötalkörpers nothwendigen Stoffe aus dem mütter¬ 
lichen Blute nicht stattfinde; vielmehr muss für diesen Vorgang 
der indirecte Weg der Aufnahme des Nährmateriales aus Lymph- 
bahnen gelten, welches auch innerhalb der Organe des erwachsenen 
Körpers überall da stattfindet, wo wichtige cellulare Vorgänge sich 
abspielcn, wie in der Leber, Niere und Gehirn. 


Schutzimpfungen gegen Infectionskrankheiten. 

(Semmer — Koch — Pasteur.) 

„So eröffnet sich denn die Perspective, dass es gelingen werde, 
das vaccinartige Virus aller Infectionskrankheiten und damit auch 
das geeignete Verfahren zur Herstellung von Immunität gegen die¬ 
selben zu finden.“ Mit diesen Worten schloss Pasteur vor nun 
genau l 1 /® Jahren seinen sensationellen Vortrag in der „Pariser 
Academie de medicine“ über die Hühner-Cholera und noch weit 
mächtiger als es damals vorausgesehen wurde, ist die Bewegung 
herangewachsen, welche diesem Anstosse folgte. Pasteur befindet 
sich in diesem Augenblicke an der Küste, um nach dem Micro- 
organismus des „gelben Fiebers“ zu forschen, und selbst diejenigen, 
welche sich seinen Untersuchungen gegenüber die grösste Beserve 
auferlegen, anerkennen gerne die opfermuthige Freudigkeit mit welcher 
sich der bereits im vorgerückten Alter stehende Gelehrte seiner 
selbstgpwählten gefahrvollen Mission unterzieht. Mittlerweile schwankt 
seine Lehre zwischen der höchsten Anerkennung und der schärfsten 
Kritik und es kommt wohl nach beiden Bichtungen auch zu manch 
extravaganten Erscheinungen. Ein sonst sehr ernster Forscher möchte 
gar schon die Consequenzen — für die Sittenpolizei ziehen, indem 
er meint, es könnten nun sämmtliche Prostituirte, durch directe 
Injection kleiner Quantitäten von wirksamem syphilitischem Contagium 
in*s Blut, gegen die Syphilis immun gemacht werden ^ . 

Im folgenden möge einiger neueren Mittheilungen auf diesem 
Gebiete ErwähDung geschehen. 

Prof. E. Semmer in Dorpat, auf Grund eigener Versuche ein 
warmer Anhänger der neuen Lehre, beschäftigt sich in einer Zu¬ 
schrift an das „Centralblatt f. D. Med. Wiss.“ mit der Frage 
nach der Dauer der durch die Schutzimpfungen gewährten 
Immunität. 
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Die Immuuitätsdauer nach dem einmaligen Ueberstehen ist bei 
den verschiedenen Krankheiten eine verschieden lange. Es gibt eine 
Menge von Krankheiten, die nach einmaligem Ueberstehen keine 
Immunität, wenigstens keine dauernde, zurücklassen, wie z. B. die 
gewöhnlichen und virulenten Catarrhe, Entzündungen, Croup, Diph¬ 
therie, Dysenterie etc. und Fälle von wiederholten Erkrankungen an 
PockeD, Typhus und Syphilis sind bekannt. 

So wichtig nun auch die Entdeckungen von Pasteur, Tous¬ 
saint und Chauveau für den Milzbrand, von Arloing, Cor- 
novin und Thomas für den BauscUbrand, und von Pasteur für 
die Hühner-Cholera sind, denen er noch seine eigenen Untersuchungen 
über Immunität gegen Septicämie anschliesst, so würden doch alle 
bisher erzielten Besultate sehr an Bedeutung verlieren, wenn sich 
die Immunitätsdauer bei den genannten Krankheiten als eine nur 
kurze erweisen sollte. 

Für die contagiöse Septicämie des Kaninchens scheine das nun 
in der That der Fall zu sein. 

Nach einmaliger Infection mit auf 55° C. erwärmtem septischem 
Blute erwiesen sich mehrere Kaninchen zwar immun gegen in kurzen 
Zwischenräumen aufeinanderfolgende Infectionen mit wirksamem 
septischem Blut. Nachdem aber ein Zeitraum von drei Monaten nach 
der letzten Impfung verflossen war, hatten die Thiere ihre Immunität 
verloren und gingen hei einer im Mai a. c. erfolgten Impfung mit 
septischem Blute an Septicämie ein. 

Hiebei stellte sich gleichzeitig heraus, dass die Wirksamkeit 
des Milzbrandblutes bei warmer Temperatur in den Cadavern schon 
in 24 Stunden erlöschen kann und dass das Blut solcher Cadaver 
ein geeignetes Material zur Septicämie bietet, wie schon Colin 
angibt. 

Mit 24 Stunden altem Milzbrandcadaverblut geimpfte Kaninchen 
erkrankten nicht am Milzbrand, sondern an der Septicämie. 
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Bei den Impfangen stellte sich ferner heraus, dass, wenn das 
septische Blut zu lange oder zu stark erwärmt wird, und zwar bis 
zur Gerinnung sämmtlicher Eiweisssubstanzen und Entfärbung des¬ 
selben, seine Wirksamkeit vollständig verloren geht und damit be¬ 
handelte Kanninchen keine Immunität gegen Septicämie erlangen. 

Im Juli 1. J. constatirte er in Gemeinschaft mit Prof. 
C. Raup ach, dass das Rinderpesteontagium durch Erwärmen auf 
55 0 C. vollständig zerstört wird. Kälber, die 30 Grm. auf 55 0 C. 
erwärmtes Blut und Nasenschleim Yon Rinderpestkranken subcutan 
erhielten, blieben gesund und erkrankten nachher durch natürliche 
Ansteckung, als sie mit Kranken zusammengestellt wurden. 

Da nun ein Hitzegrad von 55 0 C. kaum hinreichend sein 
dürfte, um etwa von den Bacterien producirte Giftstoffe zu zer¬ 
stören, so ist anzunehmen, dass nicht die Producte der Bacterien, 
sondern diese selbst die Immunität bedingen. Durch Einwirkung von 
Wärme und Sauerstoff in ihrer Wirkung abgeschwächte Bacterien 
verursachen ein gelinderes Erkranken und verleihen dennoch 
Immunität gegen das Eindringen uud Vermehren ungeschwächter, 
intensiv wirkender Bacterien derselben Krankheit. Bleibt aber eine 
Erkrankung aus, oder werden die Bacterien im Impfstoff vollkommen 
zerstört, so erfolgt auch keine Immunität. Dieses ist auch schon 
von Pasteur behauptet und von Toussaint zugostanden worden. 
Colin hat ausserdem nachgewiesen, dass das Milzbrandcontagium 
durch 55—57° C. zerstört wird. Auf mehr als 55° C. erwärmtes 
Milzbrandblut wird vollkommen unwirksam und solches Blut kann 
auch keine Immunität gegen den Milzbrand verleiben. 

Mittlerweile sind auch in Frankreich Prüfungen mit den nach 
Toussaint’schem Verfahren gegen den Milzbrand immun gemachten 
Schafen angestellt worden, und obgleich Toussaint hei einigen 
Schafen eine Immunitätsdauer von acht Monaten nachweisen konnte, 
so haben doch nicht alle Fälle so günstige Resultate erwiesen. 
Darnach scheint es dem Verfasser, dass der Milzbrand und die 
Septicämie zu den Krankheiten gehören, die nach einmaligem Ueber- 
stehen keine lebenslängliche Immunität zurückiassen. Um die 
Immunität bleibend zu erhalten, würde es hier erforderlich soin, die 
Präventiv-Impfungen in nicht sehr langen Zwischenräumen zu 
wiederholen. 

In überaus skeptischer Weise spricht sich dagegen neuerlich 
Robert Koch sowohl gegen die thatsächlichen Angaben der 
P a s t e u r’schen Schule als auch gegen die aus denselben gezogenen 
Consequenzen aus. Es geschieht dies in dem soeben erschienenen 
ersten Bande der „Mittheilungen aus dem kaiserlich deutschen Ge¬ 
sundheitsamte“, herausgegeben vom Director Dr. Struck (Berlin 
1881). So heisst es gleich einleitend in dem Abschnitte über „Rein- 
culturen“ unter Anderem: 

„Im Ganzen genommen sieht es also mit den Reinculturon 
recht traurig aus, und Niemand, der in der bisher üblichen Weise 
Züchtungen von Mikroorganismen unternommen und nicht alle die 
von mir angedeuteten Fehlerquellen ganz sicher vermieden hat (was 
nach meiner Ueberzeugung überhaupt unmöglich ist), darf sich 
beklagen, wenn die Resultate seiner experimentellen Forschung unter 
den derzeitigen Verhältrritsen nicht als auf exactem Wege 
ge wonnen und daher nicht als beweiskräftige von der Wissen¬ 
schaft anerkannt werden. Am meisten dürfte das Gesagte wohl auf 
die allerdings mit anerkennenswerten aber zugleich blindeu Eifer 
ausgeführten Arbeiten Anwendung finden, die jetzt in Masse aus der 
P a s t e u r’schen Schule hervorgehen und in Reinculturen von Orga¬ 
nismen der Hundswutb, Schafpocken, Lungenseuche u. s. w. U n- 
glaubliches leisten.“ 

In einem besonderen Kapitel: „Zur Aetiologie des Milzbrandes,“ 
bekämpft Koch fast Alles, was von Pasteur in dieser Richtung 


gelehrt wurde, inclusive der bekannten Begenwunntlieorie. 
Nach der Ansicht von Koch ist in den tieferen Bodenschichten, 
aus welchen die Regenwürmer die Milzbrandkeime emportragen 
sollten, die nöthige Wärme zur Sporenentwickelung gar nicht vor¬ 
handen, und Koch hat überdies seihst einschlägige Versuche an¬ 
gestellt, durch welche die P a s t e u r’schen Angaben nicht bestätigt 
wurden. 

Indem wir uns Vorbehalten, auf die Abhandlungen K o c h's 
noch des Näheren zurückzukommen, sei hier nur erwähnt, 
dass alle diese Einwände insbesondere von Colin schon in 
der Pariser Aeademie erhoben wurden, und dass Pasteur dieselben,, 
wenigstens nach der Ansicht der von der Aeademie niedergesetzten 
Commissionen, stets auch erfolgreich widerlegte. Koch freilich geht 
in seiner Kritik so weit, dass von der Summe der Paste urschen 
Arbeiten kaum ein einziges positives Resultat übrig bleibt. 

In Frankreich aber wollen sie für Mitigations-Culturen gegen Milz¬ 
brand — Fabriken bauen. Der Präfect des Departements Seine et Marne 
hat sich in diesem Sinne brieflich an Pasteur gewendet und ihm 
im Namen des Conseil general die Summen zur Verfügung gestellt, 
welche hiezu erforderlich wären. In seinem Antwortschreiben an den 
Präfecten lehnt Pasteur allerdings das Project als zuvoreilig 
(prematuree) ab, da noch viele Detailfragen zu entscheiden wären. 
Er theilt aber mit, dass im Frühjahre in seinem Laboratorium 
genügend Impfstoff für eine Million T hie re vorräthig sein 
wird und dass bisher 30.000 Schafe und mehrere hundert Ochsen, 
Kühe und Pferde geimpft wurden. 


Diejenigen Herren Prämimeranten, deren Abonnement 
PF* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am 1. October 1881 begann ein neues Abonnement 
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2ST o t i z e n. 

Wien, 5. October 1881. 

— Wie wir vernehmen, haben sich für den am 1. No¬ 
vember d. J. beginnenden militärärztlichen Curs bis zum 
heutigen Tage 40 Aspiranten, also die volle Zahl der Aufzu¬ 
nehmenden gemeldet. Von diesen 40 Bewerbern wurden jedoch 
16 zurückgewiesen, da, wie versichert wird, diesmal nur durch¬ 
aus befähigte Candidaten zugelassen wurden. Da der Aufnahms¬ 
termin am 20. October abläuft, so ist wohl kaum daran zu 
zweifeln, dass bis dahin noch weitere Anmeldungen erfolgen 
werden, umsomehr, da jeder Arzt, der den Curs mit Erfolg 
absolvirt hat, mit voller Bestimmtheit auf die unmittelbare 
definitive Ernennung zum Oberarzte rechnen kann, selbst in 
dem Falle, wenn sich die volle Zahl von'40 Aspiranten fände. 
Es bestehen nämlich schon jetzt über 50 offene oberärztliche 
Stellen und bis dahin, wo der Curs geschlossen werden wird 
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also innerhalb der nächsten 6 Monate, durften sich gewiss noch 
/Weitere Aperturen ergeben. So erfreulich es nun auch für die 
f Heeresverwaltung sein inag, dass die Gleichgiltigkeit, um nicht 
zu sagen Abneigung gegen den militärischen Sanitätsdienst, 
gelegentlich des diesjährigen Curses in geringerem Grade als 
gewöhnlich in Erscheinung trat, so wird sie dies hoffentlich 
nicht abhalten, darauf bedacht zu sein, den Zuzug befähigter 
Aerzte durch gründliche Massnahmen auch für die Folge zu 
sichern. Vor allem aber sollte sie trachten, wenigstens den Erwar¬ 
tungen der diesmal „ausgewählten“ Aspiranten gerecht zu 
werden. Man theilt uns allen Ernstes mit, dass das eigen¬ 
tümliche Missgeschick, welches während des jüngst hier ab¬ 
gehaltenen hygienischen Congresses einen Regimentsarzt betrat, 
in massgebenden Kreisen namentlich auch aus dem Grunde 
unangenehm berührte, weil der Betreffende auch im militär¬ 
ärztlichen Course ein Specialfach vertritt und man eine Rück¬ 
wirkung dieses Echecs auf die Frequenz des Curses befürchtete. 
Bei dieser Feinfühligkeit sollte man also in Zukunft wohl 
auch eine richtige „Auswahl“ der — Lehrer am Curse er¬ 
warten. 

— Die Supplirung der pathologisch-anatomischen Lehrkanzel 
an der Wiener Universität, die wir bereits wiederholt signalisirten, 
ist nun zur Thatsache geworden. An einer bescheidenen Stelle der 
offiziösen „Wiener Abendpost“ liest man die folgende Notiz: „Das 
Unterrichtsministerium hat mit der Supplirung der durch das Ab¬ 
leben des Prof, Heschl in Erledigung gekommenen Lehrkanzel der 
pathologischen Anatomie an der Wiener Universität für das bevor¬ 
stehende Wintersemester den vom Professorencollegium hiefür in 
Vorschlag gebrachten Privatdocenten und Prosector im Rudolf-Spitale 
Dr. Hans Chiari betraut.“ 

— Aus Budapest, 2. d. M., schreibt man uns: 

Im Anschlüsse an die Mittheilungen, welche ich Ihnen in der 
vorigen Woche über die Versuche gemacht habe, welche von dem 
Assistenten Pasteur’s, Herrn T h u il 1 i e r, in dem hiesigen Thier- 
arzn eiinstitute mit den Schutzimpfungen gegen Milzbrand angestellt 
wurden, ist heute zu registriren, dass das ungarische Ackerbau¬ 
ministerium auf Grund des Berichtes seiner zu diesen Versuchen ent¬ 
sendeten Vertreter eine Commission niodergesetzt hat., deren Auf¬ 
gabe es sein soll, sich die Impimethode anzueignen und über ihre 
Berathungen und Arbeiten dem Ministerium zu unterbreitende Pro- 
tocolle aufzunehmen. Die Commission besteht aus 8 Mitgliedern und 
zwar aus 4 Professoren der Medizin und 4 Professoren dev Thier¬ 
arzneischule und hat sich bereits uuter dem Vorsitze Koranyi’s 
constituirt. Wichtiger ist jedoch die Thatsache, dass die Versuche 
des Assistenten von Pasteur sofort auch auf das praktische Gebiet 
ausgedehnt wurden, indem Herr Dr. Thuillier yor einigen Tagen 
in Xapuvär seine Impfversuche an einer ganzen Schafheenle, be¬ 
stehend aus 500 Stück, begann. Mehr als die Hälfte der Thiere 
wurde mit der schwächsten Culturlösung geimpft, um dieselben 
einerseits vor dem Milzbrand zu schützen, an dem täglich 1 bis 2 
Stück verendeten, andererseits um gleichzeitig auch die Wirksamkeit 
des Impf Verfahrens unter praktischen Verhältnissen zu erproben 
und zu beweisen. Nach Ablauf von 12 Tagen wird auch diese 
Heerde, gerade so wie die hiesigen Versuchsthiere, mit dem stär¬ 
keren Impfstoffe eingeimpft. Die ganze Heerde verbleibt auch ferner¬ 
hin auf ihren gewohnten — wie eben die grosse Mortalität be¬ 
weist — sehr stark inficirten Weideplätzen, und es soll durch den 
Versuch ermittelt werden, ob die ürigens bunt vermengten 
Hälften der Heerde — die geimpfte und die nicht geimpfte 
— vom Milzbrand in verschiedenem Maasse heimgesucht werden. 
Bekanntlich wurden ähnliche praktische Versuche bereits in Frank¬ 
reich in grösserem Maassstabe und wie es heisst mit günstigem Er¬ 
folge ausgeführt. Die Versuchsanordnung unterscheidet sich von den 
in der Thierarzneischule ausgeführten Experimenten gar nicht; 
während aber an den hiesigen Thieren die Wirksamkeit der Schutz¬ 
impfung durch künstliche Infection der geimpften und einer 
gleichen Zahl ungeimpfter Thiere mit frischem Milzbrandblute be¬ 
wiesen werden soll, sind die Thiere in Xapuvär der Einwirkung der 
natürlichen, an die Weide, an das Futter gebundenen Milzbrand¬ 
giftes überlassen, und sollen nur durch das, nach langer Beobachtung 
hervor tretende, verschiedene Erkrankungs- und Sterblichkeitspercent 
der geimpften" und nicht geimpften Thiere an Milzbrand für die 
Zweckdienlichkeit, die schützende Kraft des Pasteur’schen Impf¬ 


stoffes Zeugenschaft ablegen. Von den im Thierarznei-Institute am 
23. v. M. mit ganz abgeschwächten Milzbrandgifte geimpften Thieren 
ist bisher ein Schaf gefallen; Die überlebenden Thiere zeigten keine 
krankhaften Erscheinungen nach der Impfung; sie werden nach Ab¬ 
lauf von 12—13 Tagen, von der ersten Impfung an gefechnet, 
also gegen Mitte dieser Woche aufs Neue eingeimpft werden, und. 
zwar diesmal mit stärkerem Milzbrandgifte, welches von noch gar 
nicht geimpften Thieren circa die Hälfte tödten würde, die mit dem 
schwächsten Gifte bereits eingeimpften Versuchsthiere aber nicht 
nur nicht angreifen, sondern nach Ablauf von weiteren 12—13 Tagen 
selbst gegen das stärkste, sonst absolut tödliche MiJzbramlgifc ganz 
unempfindlich machen soll. Wir werden ja sehen! 

— Der officielle Bericht über die Verhandlungen des 
internationalen medizinischen Congresses wird, wie man uns 
aus London schreibt, drei Bände umfassend, noch im December 
d. J. ausgegeben werden. 

— Prof. Wilhelm Greene aus Portland, Mitglied des jüngst 
in London abgehaltonen internationalen medizinischen Congresses ist 
auf der Rückreise nach New-York auf dem Dampfer Porthia ge¬ 
storben. Die Leiche wurde über Bord geworfen. 

— Montag den 26. September d. J. fand im Museumssaale des 
Allgemeinen österr. Apotheker-Vereines(lX. Spitalgasse31) 
die 20. General - Versammlung dieses Vereines statt. Dieser sehr 
strebsame Verein zählt 62ü Mitglieder aus allen Theilen der 
österr. Monarchie. Er unterhält aus eigenen Mitteln und durch die 
Munificenz seiner Mitglieder, namentlich der Wiener, eine eigene 
„pharmaceutische Fachschule“, die erste in Oesterreich, an der Vor¬ 
träge für die Eleven der Pnarmacie über Phj r sik, Pharmakoguosie, 
Botanik, allgemeine und pharmaceutische Chemie etc. stattfinden. Ein 
eigenes Uebungslaboratorium mit einer grosseren Zahl von 
Arbeitstischen steht unter Aufsicht; und Anleitung des Vorstandes 
desselben, Dr. Rieb. Godeffroy, den Eleven und Anderen zur Verfügung. 
Das chemische analytische Laboratorium hat im abgelaufenen 
Jahre 351 Analysen diverser Art vorgeuommen, unter diesen 
*75 W&ssoranalysen, Werthbestimmungen von chemischen Präparaten, 
Droguen, Harn, Wein, Nahrungsmitteln, Geheimmitteln und kosmetischen 
Untersuchungen, vier gerichtliche Analysen; ferner wurde der Vorstand 
des Laboratoriums Dr. Godoffroy, wie im Berichte hervorgehoben 
wurde mit dem Aufträge beehrt, mehrere Analysen für Mitglieder des 
allerhöchsten Hofes vorzunehmen. Das grosse Museum mit seinen 
verschiedenaitigen Sammlungen, die Tausende von Bänden zählende 
senr werthvolle, auch Unica enthaltende Bibliothek, die verschiedenen 
Blüthen- und Krystallmodelle, Mineraliensammlungen, der beim Hause 
befindliche botanische Garten mit mehreren Hundert Pflanzenspecies 
etc. etc. werden zum Unterrichte, zur Belehrung und Anschauung mit 
herangezogen. 

Nach der vorliegenden Tagesordnung wurde nebst der Berathung 
von, den Apothekervorstand und den Verein betreffenden Fragen, auch 
ein Bericht über den internationalen pharmaceu ti sehen 
Congress in London der Versammlung erstattet, dom wir ent¬ 
nehmen dass die Frage der internationalen Pharmakopoe 
durch die Ernennung einer mit der Ausarbeitung dieses Werkes be¬ 
trauten Commission wieder in Fluss gerathen sei. Die Commission 
besteht aus je zwei Delegirten für England, Frankreich, Spaniern 
Portugal, Belgien, Italien, Schweiz, Holland, Deutschland, Österreich, 
Ungarn, Russland, Schweden, Norwegen, Dänemark, Amerika und 
Griechenland. Zum Präsidenten dieser Commission wurde der Wiener 
Gremial-Vorstand A. von Wald heim (Wien) Oberdirector-Stellver¬ 
treter des genannten Vereines, zu Vicepräsidenten die Herren 
Martensen (St. Petersburg) und Petit (Paris), zum Secretär 
Dr. Rieh. Godeffroy (Wien), Vorstand des chemischen Laboratoriums 
des allg. österr. Apotheker-Vereines, in der in London am 5. August 
d. J. stattgehabten Commissionssitzung der Delegirten einstimmig 
gewählt. 

In der Sitzuug der betreffenden Section des internationalen 
medizinischen Congresses in London wurde unter Zuziehung der 
Präsidiumsmitglieder des pharmaceutischen Congresses nach 
stattgehabter Berathung beschlossen, don Resolutionen des pharma¬ 
ceutischen Congresses über die internationale Pharmakopoe beizustimmen 
und die thatkräftigste Unterstüzung des medizinischen Congresses 
zugesagt: — Als Versammlungsort des allg. österr. Apotheker-Vereines- 
für das Jahr 1882 wurde Agram in Folge Einladung des dortigen 
General-Vorstandes Mittelbach unter lebhafter Acclamation gewählt. 
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Die stattgehabte Wahl des Vereins-Directoriums ergab 
folgendes Resultat: Rud. Schiffner (Wien) als Ober-Direetor; 
A. von Wald he im (Wien) als Oberdirector - Stellvertreter; 
W. T w e r d y (Wien) als Cassier ; Ferd. K w i s d a (Wien) als Schrift¬ 
führer; die Herren Joh. Fidler (Wien), Dr. Friedrich (Fünf¬ 
haus), Dr. S chlosser (Wien), Rieh. Seibel (Wien), L. Sch wen k 
(Meidling), J. R. Heindel (Ottakring), als Ausschüsse für die 
kommenden drei Jahre. F. K. 

— Am 24. v. M. beging Geheimrath Dr. Yarrentrapp in 
Frankfurt a. M. sein fünfzigjähriges Doctor-Jubiläum. Entsprechend 
den hervorragenden Verdiensten, welche sich der Jubilar um die 
öffentliche Gesundheitspflege in Deutschland erworben, wurden dem¬ 
selben vielfache Ovationen dargebracht. Der ärztliche Verein zu München 
und die Societe de medecine d’Anvers haben ihn zu ihrem Ehren- 
mitgliede ernannt. 

— In Strassburg starb am 22. v. M. Professor Schützen¬ 
berger, ehemals Vorstand der medizinischen Klinik an der dortigen 
Universität, in seinem 72. Lebensjahre. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Das Commitd der evangelischen Missions-Gesdllschaft zu 
Basel wünscht einen tüchtigen Arzt zu einem vorübergehendem Engage¬ 
ment — mindestens auf 1 Jahr gegen entsprechende Honorirung zu 
gewinnen. Es soll nämlich auf der Gold küste We st - A f rik as, wo 
genannte Gesellschaft seit 50 Jahren Missionsstationen hat, eine medi¬ 
zinische Inspection der letzteren und eine Expertise über die klimatischen 
Hautkrankheiten und ihre richtigste Behandlung ausgeführt werden, — 
und zwar womöglich in Verbindung mit einer von der Missionsleitung 
tiir das Spätjahr 1882 geplanten Visitation. Der betreffende Mediciner 
sollte also im Spätjahre 1882 mit dem Visitator nach Afrika reisen, sich 
aber zuvor schon durch Studium der einschlägigen, namentlish englischen 
Literatur, eventuell auch durch eine Reise nach England, auf seine Auf¬ 
gabe vorbereiten, also schon bälder in den Dienst der Missions-Gesellschaft 
eintreten. 

Aerzfce, die geneigt wären, auf dieses Engagement einzugehen, sind 
gebptfm, sich mit dem Unterzeichneten in Correspondenz zu setzen. 

Basel, im September 1881. 0. Schott, Inspector. 

An den WohlthUtigkeits-Anstalten zu Klagenfurt ist eine Sekun- 
dariusstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 1. und 100 fl. für die 
Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre 
und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Erledi¬ 
gung gekommen. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf diese Stelle reflec- 
tiren, wollen ihre Gesuche bis 20. October 1881 an die bezeichnete Direc- 
tion übersenden. 

Kamt. Landes-Woblthätigkeits-Anstalten-Direction. 

Klagenfurt, am 26. September 1881. 


Veränderungen in dem militär-ärztlichen Offizier-Corps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten in der Reserve der Assistenz-Arzt in der Reserve: 
Dr. Largaiolli Richard, des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, mit Belassung 
m seiner dermaligen Eintheilung. 

Den Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter: 

„ Schwarzer Otto, des GSp. Nr. I in Wien, mit Belassung in seiner 
derrnaligen Eintheilung. 

Die militar-ärztlicheu Eleven erster Classe in der Reserve: 

., Pluhar Alois, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, mit Belassung in 
»einer dermaligen Eintheilung. 

Stefan Liborius, des GSp. Nr. 12 in Josefstadt, beim GSp. Nr. 6 
in Olmutz. 

Gassner Otto, des GSp. Nr. 10 in Innsbruck, beim Reserve-Commando 
des Inf.-Rgts. Freih. v. Litzelhofen Nr. 47. 

Zu Assistenz-Aerzten in der Reserve die militär-ärztlichen Eleven 
erster Classe in der Reserve: 

Levay Alexander (vormals Löwy), des GSp. Nr. 2 in Wien, beim 
Inf-Reg. Kronprinz Erzh Rudolf Nr. 19, und 
•len Reserve-Inlanteiisten 

Rosen fei d Samuel, des Reserve-Commandos des Inf.-Rgts. Erzher¬ 
zog Wilhelm Nr. 12, beim GSp. Nr. 8 in Baden. 


Correspondenz der Redaction. 

Herrn Dr. J. J. K—pp in Sz. S—d. Herrn Dr. F. M. in R—tz. 
Herrn Dr. L. Bezirksarzt in R— e. Wir bestätigen über Ihren Wunsch den 
Empfang des halbjährigen Pranumerationsbetrages bis Ende d. J. 

Herrn Di*. L er in N—tz. Mit den gesendeten 4 fl. ist die Pränume¬ 
ration bis 1 October d. J. beglichen. 


Ilell’s chemisch-reine 



in Vacuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vacuum-Apparaten möglich ist, 
ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter Gestalt 
enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit allen An¬ 
forderungen zu entsprechen vermag. 

Indem ich mein Laboratorium mit solchen Apparaten ausgestatteü 
habe und auf die Auswahl des Malzes und die Methode der Darstellung 
die grösste Sorgfalt verwende, empfehle ich mein Malzextract als ein Prä¬ 
parat von vorzüglicher Reinheit und Güte. 

Das Malzextract enthält bei richtiger Darstellung alle wirksamen 
Bestandteile des Malzes in einer selbst den schwächsten Verdauungs¬ 
organen zuträglichen Form. Die leichte Löslichkeit und Assimilations¬ 
fähigkeit dieses Präparates, sowie dessen rein süsser, angenehmer Ge¬ 
schmack befähigen dasselbe gleichzeitig als vorzügliches Vehikel für eine 
Reihe von Arzneistoffen zu dienen. 

Seitdem die Professoren Niemeyer und Oppolzer die Anwen¬ 
dung des Malzextractes empfohlen und das reine Extract sowohl, wie 
einige mit demselben dargestellten Präparate, wie Malzextract mit Chinin 
und mit Eisen in die deutsche Pharmaeopoe als obligate Heilmittel auf¬ 
genommen wurden, hat die Anwendung des Malzextractes immer grössere 
Verbreitung gefunden. Es kann jedoch nicht genug gewarnt werden, die 
werthlosen Handelsproducte anzuwenden, da dieselben nur zu häufig aus 
gegobrenen Würzen bereitet sind und durch Säuregehalt und zersetzten 
Malzzucker mehr Schaden als Nutzen bringen. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einführung der gebräuchlichsten Malzextract-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die nachfolgenden Malz-Präparate dargestellt: 

Hell s chem.-reines concentr. Malzextract 4 

ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen) 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Katarrhen von grossem Nutzen. 

Hell’s Malzhonig, 

ein mit etwas Raffinadezucker versüsstes Malzextract. In der Kinderpraxis 
bei Katarrhen und Keuchhusten zu empfehlen.' 

Hell’s Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfuricum _ und 
wird als vortreffliches diätetisches Kräftigungsmittel bei nervösen Leiden, 
bei den mit Fieberzuständen verbundenen Krankheiten der Lunge und 
Katarrhen der Athmungsorgane angewendet. Bei Reconvaleäcenten nach 
acuten Leiden der Bronchien und der Lunge leistet der Gebrauch des 
Malzextractes mit Chinin vorzügliche Dienste. 

Hell’s Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2 °/ 0 oder 30 Centi¬ 
gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico 
Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerk : eiligen. 

Hell’s Malzextract mit Leberthran, 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und f lüstern 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextract mit Kalk 

(Malzextract mit lacto-phosphorsaurem Kalk). ^ 

Diees Präparat enthält 2 % oder 30 Centigramm in einem Ess.'öffel 
lacto - phosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextract mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. Es wird 
sich hauptsächlich für diejenigen Kinder empfehlen, welchen in Folge ge¬ 
störter Ernährung die zum Ausbau und zur Kräftigung ihres Knochen¬ 
gerüstes erforderlichen Kalksalze nicht in genügender Menge zugeführt 
werden. Bei skrophulösen Leiden, englischer Krankheit und in der Periode des 
Zahnens wird daher die Anwendung des Malzextractes mit Kalk erfolgreich sein 

Das Malzextract in Verbindung mit einem löslichen Kalksalz wird 
von Aerzten auch als ein specifisches Mittel gegen Lungenleiden insbe¬ 
sondere hei Tuberculose empfohlen. 

Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigenthümliche Art aus 24% concentrirten Malzextract mit Raf- 
finadzueker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
und eine vorzügliche Wirksamkeit. Sie übertreffen darin alle Malzbonbons 
und Hustenbonbons des Handels. Trotz der die Handelssorten weit über¬ 
treffenden Qualität sind HelDs Malzextract-Bonbons nicht theuerer und 
wird Jedermann gut thun, den Gebrauch der Handelswaaren, die vielfach ohne 
Malzextract aus den rohesten Stärkezuckersorteil bereitet sind, aufzugeben. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung und 
Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen Blättern 
keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken zur Führung 
derselben zu veranlassen. Durch die Empfehlung solider Malzpräparate 
seitens der Herren Aerzte wird es gelingen, die marktschreierisch angekün¬ 
digten werthlosen Erzeugnisse anderer Firmen successive zu unterdrücken. 

Fallit und Hanptversandt: ApoMer o. hell in Troppan, 
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ucalyptus-Gaze per Paquet ä 5*/ 2 Meter. zu ö. W fl. T50 

10%ige Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton ä 1 Glas. v „ „ » 1'30 

10%ige Jodoform-Gaze per Carton a 2 Meter. „ v „ „ 1 30 

20°/ 0 ige Jodoform-Gaze per Carton ä 2 Meter. M „ „ 1*50 

Catgut mit OL juniperi per Flacon ä 3 Ringe in 3 Stärken.. „ „ 1*30 


oflerirt 


Wilhelm üüaager in Wien, III. Heumarkt Nr. 3. 

Generel-Depositär der „Internationalen Verbands!off-Fabrik in Schaffhausen“. 


AECO, 


Dr. SCHREIBER 

tritt am 1. October 
daselbst seine ärztliche 
Thätigkeit an. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen nnd bei W. B raum ül ler & S o h n in 
Wien zu beziehen: 

Ueber Hemianopsie 

und ihr Verhältniss zur 

topischen Diagnostik der &ehirnkrankheiten 
von Dr. Hermann Wilbrand. 

1881. gr. 8. Preis: 5 Mark. 

P RIVAT- HEILANSTALT - 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

— — Wien, VIII., Lang eg as s e 53. — : — 

Vorzügliche Pflege, massige Preise* Programm Zusendung 
guf Wunsch gratis. 

Viktoria-Badesalz. 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (P r o f. 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Viktoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Viktoriaquelle gewonneni, haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen, — Es hat das 

«r "^ r i3s:tor3.a,-Sa,d.esa,3.!z: "Wf 


(Analyse von Prof. H. E. Roscoe, Manchester) 
sich glänzend bewährt überall, wo es sich um Resorptionen han¬ 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien. Skrophuiose 
und ihren; byihptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei'Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslich zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

' Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä Vs K. für Sitzbäder, a 1 K. Vollbäder — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Miueralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wieu, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das beste und mildeste Bitterwasser der Welt 

Grosse Preise: Philadelphia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel* 
bourue 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeiude-Bitterwasser-Direction Püllna, Anton ULBRICH, 


I EEICHAED <35 C®- | 

P Wien, III., ilarxergasse 17, neben dem Sophienbad, |r 

0 liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, P 
letztere nach Angaben der Herren Professoren nnd Doktoren des Wiener allgemeinen gw 
Ks Krankenhauses nnd Rudoli-Spitales. Sj 

^ ÜMF* Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. "Ä p 

«uenthält in 1000 G. an Sulfate 
jfg ■» *8 .w W | | g^l än 3 f§ 47*9, Chlormagnesia: 1*8, .Natron 

bicarbonicum: 1*2, ausgezeich 
"" m P i j net durch d. mild auf lösende u 

ttJjLBJLSiJLA All kräftig abführende Wirkung 

Vorräthig in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den meisten 
Apotheken, doch werden die Herren Aerzte gebeten, stets die Bezeicnnung 
„FRANZ-JOSEF-Bitterquelle“ zu gebrauchen. 

Die Versendungs-Direction, Budapest. 

Prähumfcrations-Einladuug 

auf das 

Jahrbuch für Militär - Aerzte 

1882 . 

Heransieieta m Mersiitznnpvereine der l. t Müitär-Aerzte. 

Im Aufträge des Verwaltungs-Comites zusammengestellt 
vom Regimentsarzte Dr. Paul Myrdacz 
und 

Medicamenten - Official Friedrich Höny. 

Inhalt: Kalendarium. — Stempel-Tabelle. — Schematismus 
der k. k. Militär-Aerzte, Marine-Aerzte und Militär- 
Aledicamenten-Beamten. — I. K. k. Militär-Aerzte des 
activen und Reserve-Standes: a) Rangs-Liste, b) Ein- 
theilungs - Liste. — XL K. k. Marine-Aerzte. — 
III. K. k. Landwehr-xAerzte. — IV. K. u. Honved- 
Aerzte. — V. K. k. Militär-Medikamenten-Beamte des 
activen und Reservestandes: a) Rangs - Liste, b) Ein- 
theilungsliste. — VI. K. k. Militär-Aerzte, Marine- 
Aerzte und Militär-Medikamenten Beamte des Ruhe¬ 
standes. — VII. Abgang unter den Militar-Aurzten 
während des letzten Jahres. 

Repertorium der seit dem Erscheinen des letzten 
Jahrganges über das Militär-Sanitätswesen erflosseneu 
Verordnungen und Erlasse. 

Mittheilungen des Unterstützungsvereines der k. k. 
Militär-Aerzte. 

Namen-Register. 

Notizblätter. 

Prauumerations-Preis 1 fl. 50 kr. ö. W. 

Der volle Reinertrag fällt dem „Unterstüzungsfonds für Witwen 
und Waisen der Militär-Aerzte“ anheim. 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1878, Parisl878 Silberne Medail le-[ 

Saxlehner' Bitterquelle 

Iliiii.yndiJanos 

durch Lleblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Yirchow* 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni. Buhl, Kussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebsteiu, Wunderlich etc. verdient 
mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest. 


MATTONls 


CR»® 




11 Medaillen L Classe» 

leinricli Zappeller 5 , 

;> Wien, V. Ketteubrückengasse 0. ^ 

"% 

f Eraptehle meine als vorzüglich anerkannten 

,1 , AJL 

Kranken-Thermsmeter, -i 

j ‘ jr 

I . ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- : 

I | temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche “ 

;j Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller — z 
f und Dr. U lt z m a n n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- \ 
j mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer -ia5 
:| i und Aräometer. J 

[jf Für Spitäler besondere Begünstigungen. 

|y lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. “ 

SSmintliche Instrumente sind nur eigene Fabri- (j| 
$ kate und mit meiner Firma versehen. _ 


OFNER KÖNIGS 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von heryorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest, 

nww^ Wl.il, {KSSKrS” 1 ' 


Mineralwässer, J*? 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


Privat-Heilanstalt 
für ®emütl)5- utth Henmikraitke 


in OberdöbUng 

Hirscbengasse Nr. 71. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. ÖsterreichIse hen Eeldspitiiler-Direetion Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung bat das Hoff'sche Malzextractbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr* und ^Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k. k, Commissär: 

Plrz v. Gayerstelil, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien) den 1. März 187S. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoft’schen Malz-Gesundheits¬ 
bieres and 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalzbonbons, da die 
Damo, für welche dieses Johann HoflDsche Gesnndheitsbier bestimmt ist, faetiseh 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hatte. 

Mit aller Achtung A. Borgbettl. 

An die k. k. Hof-Malzpräpäraten-Fabrik den k. k. Ruthes und Hoflieferanten der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Kitter hoher prenss. nnd deutscher Orden ln Wien, Stadt 
Graben, BrSunerstrasse 8. 

J aasy, 26. AugUBt 1873. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abev*ao%e Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, nnd wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: ll Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5*/ 4 Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Heumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy 


Prämiirt: Wien 1873. Brüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 


Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ nnd zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ Geschwächter, Kranker und 

Beconvalescirter sind 

Kral’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die natnrgemässesten Eisenpräparate anerkannt. 

Kral s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

1 Flacon 1 fl, 12 kr. f l /s Flacon 60 kr. ö, W'. 1 Flacon 1 fl. 50 Ter, d. W. 

Kral s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl, % Flacon 50 kr. ö. W. {Eisehseife-Cerat), 1 Stück 50 kr. Ö. W 

ind vorräthig oder zu bestellen in aUen Apotheken nnd Droguen handlangen. Prospecte auf Verlangen gratis and franco 

Fabrik KraVs k . k. priv. ehern. Präparate in Olmütz . 

Weiter werden erzeugt: 

M’s saltienartifiß Zinioxydseife, Ms flüssige Kupferoxydseife, Kral’s flüssige Qnecksillieroiydsßife, M’sAliimieife 

je 1 Flacon 1 fl 6. W. 

• kan sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. fliiss. Eisenzuckers“. Man verlange' 
VV äPTl 11 Tl ,Q* ^ stets nur die echten Kräl’8 Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeichen, Etiquetten, Enveloppen 
c"? wird durch unsern ßechtanwalt strafgerichtlich verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt, 
(Nachdruck wird nicht honorirt.)_._ _ 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A, Egger, Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Himmtlpforigasse Kr. 19. 

Prämraerationspreifle: 
Mit directer Zuseüdnng durch 
die Post im Inlands ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb- 
, , jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50Pfg. 
pr. äspaltige Neiipareiileaeile 
berechnet. 


Donnerstag, 13. October 1881. 
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W iener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben Yon Dr. Wilhelm Schlesinger, Priyatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prinumerirt in Wioa, 
im Bnrean der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 10 
oder in der k. k. Hof- und 
Unirersitäts - Buchhandlung 
von W. BraumüUer <3k Sohn, 
I„ Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direkte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämter. 


INHALT: Syphilis und Rachitis. Von Dr. M. Kassowitz. —Ueber isolirte Trennungen des Nervus ulnaris undüber Naht derselben. Yon Dr. Karl 
Maydl, Assistent an Prof. Albert’s Kinik. —• Heber die sogenannten beruhigenden“ Bäder. Yon Dr. St. Smolensky. e. Assistenten der 
Physiologie in Krakau. — Aus den Hospitälern: I. Aus der chirurgischen Abtheilung des Prof. Dr. v. Dittel: Ein abgebrochener Catheter 
in der Blase. — Haarnadeln in der Blase, in der Scheide und der Urethra. — Nierenruptur oder Exsudatum peritoneale ? — Acute gelbe 
Leberatrophie? — Phosphorvergiftung? — Endometritis? — II. Aus der Augenklinik des Prof. v. Jäger: Sarcom des Gehirnes bei einem. 
3 Jahre alten Kinde. — Literatur: Die operative Gynaekologie. Yon Prof. Dr. Hegar und Prof. Dr. Kaltenbach. — Thera- 
peutiea: Ueber Natronäthylat. — Bacilla medicamentosa. — Die Gesetzmässigkeit des menschlichen Denkens und Handelns. Yortrag, 
gehalten in der zweiten Sitzung der 54. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Salzburg von Prof. Dr. Theodor Meynert. 
— Notizen. — Anzeigen. 


Syphilis und Rachitis. 

r Von Dr. M. KASSOWITZ. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir uns nun weiter fragen, wodurch jene abnormen 
Bestandteile und krankhaften Reize in der Blut- und Säfte¬ 
masse der Rachitischen entstehen, so müssen wir zunächst die 
Umstände erwägen, unter denen die Rachitis überhaupt zu Stande 
kommt. So weit uns nun die klinische Erfahrung hierüber be¬ 
lehren kann, sind diese Umstände hauptsächlich die folgenden: 

1. Die Rachitis ist vorwiegend eine Krank¬ 
heit der Armuth. Eine sorgfältige, durch mehrere Jahre 
fortgesetzte Untersuchung sämmtlicher Kinder unter drei Jahren, 
welche in unser Ambulatorium gebracht wurden, speciell in 
Bezug auf die Rachitis, ergab das überraschende Resultat, 
dass von 100 solchen Kindern von Arbeitern, Handwerkern 
u. s. w. mindestens 80 mit ganz zweifelloser Rachitis behaftet 
waren. Dieses traurige Verhältniss wiederholte sich immer 
wieder mit nur geringen Schwankungen, und jedesmal war auch 
ein ziemlich grosser Bruchtheil von schweren Fällen zu ver¬ 
zeichnen.*) Wenn es nun auch richtig ist, dass die Rachitis 
auch bei Kindern besser situirter Familien zur Beobachtung 
kommt, so können doch diese Fälle weder in Bezug auf die 
Extensität, noch insbesondere in Bezug auf die' Intensität der 
einzelnen Erkrankungen! auch nur im entferntesten mit der 
Rachitis der armen Kinder verglichen werden. 

2. Die Hauptrolle in der Aetioiogie der Rachitis muss 
nach, meinen Erfahrungen sicherlich den elenden Wohnungs- 
'Verhältnissen des Proletariats zugeschrieben werden. Die 
Wohnräume der Arbeiter und ärmeren Handwerker, deren 
Kinder hauptsächlich das Material für die öffentlichen Kranken¬ 
ambulatorien liefern, sind mit seltenen Ausnahmen enge, über¬ 
völkert, schlecht oder gar nicht ventilirt, und die Kinder ver- 


*) Die genaueren Zahlen; dieser sich über mehrere tausend Indivi- 
, Auen erstreckenden Statistik werde ich' seinerzeit in meiner ausführlichen' 
- jArheit;über Kachitis publiciren. , . 


leben daher ihre ersten Lebensjahre, zum mindesten während 
der schlechteren Jahreszeit, fast ununterbrochen in einer durch 
I die Ausdünstungen der Bewohner, der Küche, des Wasch- 
j troges, der Handwerksstube u. s. w. dauernd verunreinigten 
Athmosphäre. Damit hängt auch die mitunter recht auffallende 
Besserung zusammen, welche selbst ziemlich hochgradige 
Fälle von Rachitis scheinbar ganz spontan im Verlaufe des 
Sommers erfahren, und ebenso auch meine ziffermässig begründete 
Beobachtung, dass im Frühjahre in einer gewissen Anzahl von 
Ambulanten eine bedeutend grössere Zahl von schwereren 
Rachitisfällen Vorkommen, als in der gleichen Anzahl von In¬ 
dividuen nach Ablauf der Sommermonate. 

3. Die schlechte Beschaffenheit der Nahrung 
rangirt unter den ursächlichen Momenten, wenigstens bei meinem 
Beobachtungsmateriale, entschieden erst in zweiter Linie, wobei 
jedoch die grosse Bedeutung der fehlerhaften Ernährung für 
die Entstehung der Rachitis keineswegs unterschätzt werden 
soll. Aber es muss doch constatirt werden, dass die grosse 
Mehrzahl jener Kinder, welche in so erschreckend grossen 
Percentzahlen mit Rachitis behaftet waren, längere Zeit an 
der Mufterbrust gestillt wurden, und dass viele derselben, 
trotz ihrer rachitischen Affection, einen nicht gerade schlechten 
Ernährungszustand darboten. Auch der Gesundheitszustand 
der säugenden Mütter rachitischer Kinder war häufig ein ganz 
befriedigender. Auf der anderen Seite ist es aber zweifellos, 
dass ohne die gehölige Sorgfalt künstlich ernährte Kinder, so¬ 
wie auch solche, die von kümmerlich genährten Müttern ge¬ 
säugt werden, ganz besonders häufig' den schwereren Formen 
der Rachitis verfallen. 

4. Eine jede den allgemeinen Ernährungs¬ 
zustand des Kindes beeinträchtigende Erkran¬ 
kung, insbesondere die chronischen Affectionen der Respira- 
tions- und Verdauungsorgane, begünstigen in auffälliger Weise 
die Entstehung der Rachitis. Noch öfter erfährt eine bereits 
vorhandene Rachitis durch solche intercurrente Erkran¬ 
kungen eine sehr bedeutende Steigerung. 

5. Die Rachitis beginnt viel häufiger, als man früher an¬ 
genommen hat, bereits in den letzten Monaten der 
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in traut er inenE nt wicklung. Die todt^eborenen und früh- 
yerstorbenen Kinder der Gebär- und Findelanstalt ergaben 
mir schon bei der makroskopischen Untersuchung der rasch 
wachsenden Knochenenden, noch deutlicher aber unter dem 
Mikroskope, in einem sehr bedeutenden Percentverhältnisse 
ganz deutlich nachweisbare Zeichen der rachitischen Erkran¬ 
kung. Auch bei lebenden Kindern konnte ich ungemein häufig 
bereits in den ersten Lebenswochen so deutlich greifbare Verände¬ 
rungen imKnochensystem nachweisen, dass ich den Zeitpunkt ihrer 
Entstehung unbedingt in die intrauterine Periode zurüekver- 
legen musste. In allen diesen Fällen wird man also zn der 
Annahme gedrängt, dass hier die krankhaften Reize aus der 
Säftemasse der Mutter in jene des Fötus übergegangen sind. 

Aus alledem geht mindestens das Eine mit voller Sicher¬ 
heit hervor, dass nicht etwa eine einzige bestimmte Schäd¬ 
lichkeit die Rachitis hervorruft, sondern, dass offenbar eine 
jede wie immer entstandene krankhafte Be¬ 
schaffenheit der Säftemasse in der Periode 
des energischesten Längenwachsthums im Stande 
ist, an jenen Stellen, an denen die lebhafte Knochen¬ 
apposition einen vermehrten Affluxus und dadurch auch eine 
Potenzirung aller krankhaften Reize mit sich bringt, jenen 
entzündlichen Vorgang hervorzurufen, welcher die rachitischen 
Veränderungen des Knorpel- und Knochengewebes, und in 
letzter Instanz die rachitische Erweichung des Skelettes zur 
Folge hat. 

Nun erst wird der gänzliche Misserfolg begreiflich, welcher 
den immer von Neuem wiederholten Versuchen zu Theil ge¬ 
worden ist, die Rachitis auf Grundlage der Kalktheorien durch 
eine künstlich vermehrte Zufuhr von Kalksalzen zu curiren. 
Denn wenn auch diese Salze dem Organismus in noch so grossen 
Mengen zugeführt werden, so werden sie sich doch niemals 
auf jenem hyperämischen und entzündlich afficirten Boden in 
der Umgebung der zahlreichen mit Blut überfüllten Gefässe 
ablagern können. Wohl aber stimmen Empirie und theore¬ 
tische Schlussfolgerung völlig darin überein, dass die Rachitis 
am wirksamsten bekämpft wird durch die Entfernung und 
Bekämpfung aller jener Schädlichkeiten, welche wir als die 
entfernteren Ursachen des entzündlichen Reizungszustandes 
an den Appositionsstellen hingestellt haben, ferner durch alle 
jene hygienischen Massregeln und Ileilbehelfe, welche geeignet 
sind, den allgemeinen Ernährungs- und Gesundheitszustand des 
Kindes zu verbessern; sowie es nun auch ganz leicht zu be¬ 
greifen ist, warum die Rachitis am aller häufigsten auf dem 
Wege der „Naturselbstheilung“ ihr Ende erreicht. Denn sowie 
einmal nach Ablauf der ersten Lebensjahre das Längenwachs- 
thum des Kindes seine Energie verliert — die relative Zu¬ 
nahme, welche im ersten Semester noch 31 Percent beträgt, 
ist im vierten Semester schon auf 6 Percent herabgesunken 
— nähert sich auch die Art der Vertheilung der Säftemasse 
in den Knochen allmälig wieder derjenigen, welche wir den übrigen 
Organen des menschlichen Körpers während der ganzen 
Wachsthumperiode zuschreiben müssen, und damit verschwindet 
auch der specifische Grund für eine besondere Reizempfäng¬ 
lichkeit der Appositionsstellen der Knochen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber 

isolirte Treannngen des Nervös ulnaris 

und über Naht derselben. 

Von Dr. KARL MAYDJi, Assistent an Prof. ALBERT’S Klinik. 

Ich habe in einer früheren Abhandlung (Ueber Durch¬ 
schneidungen zweier Hauptnervenstämme der oberen Extremität, 
„Wiener Mediz. Blätter“ 1881 Nr. 2 bis 10) den Vorsatz aus¬ 
gesprochen, anlässlich sich darbietender isolirter Beispiele von 
Nervensectionen am Arme auf eine nähere Betrachtung der 
Folgen derselben einzugehen, um aus ihnen ähnliche Reihen 
zusammenzustellen, wie sie Arloing und Tripier nach 
Experimenten an Hunden und Katzen geliefert haben. Vor 
allem sollten diese Reihen auch denselben Zweck haben, d. h. 
an der Hand derselben sollte der experimentelle Nachweis am 
Menschen geliefert werden, welche Hautbereiehe eigentlich den 
einzelnen Armnerven unzweifelhaft unterstehen. — Da ferner 
durch mehrfache Beobachtungen, insbesondere am Medianus, 
sichergestellt wurde, dass die Function eines durchschnittenen 
Nerven von den unversehrt gebliebenen übernommen werden 
könne, so erscheint es wünschensweith, etwaigen ähnlichen 
Beobachtungen an den übrigen Beinnerven nachzuforsehen, 
um auf diese Weise die Nothwendigkeit darzuthun, in Betreff 
dieser Thatsaehe eine für alle Nerven geltende Hypothese 
aufzustellen, resp. unter den aufgestellten die brauchbarste zu 
adoptiren oder jenes eigentümliche Verhalten mit den be¬ 
sonderen Verhältnissen eines speciellen Nerven (seiner Ver¬ 
ästlung, seinen anastomotisehen Verbindungen mit anderen Nerven) 
in Beziehung zu bringen. Eine Exemptstellung des Medianus 
unter den übrigen Nerven wurde von Arloing und Tripier 
in dem Factum gefunden, dass die periferen Enden eines 
(durchschnittenen) Zweiges so lange ihre Empfindlichkeit bei- 
behielten, als der zugehörige Hauptstamm intact blieb; wurde 
dieser durchtrennt, dann verloren sie ihre Sensibilität, jene 
Zweige des Medianus ausgenommen, welche ihre Empfindlich¬ 
keit auch nach Durchschneidung des Hauptstammes nicht 
einbüssten, vorausgesetzt, dass letztere nicht über dem Ellbogen 
vorgenommen wurde. Beide Umstände deuten beinahe zwingend 
auf besonders günstige Umstände des Functionsersatzes im 
Gebiete des Medianns hin. 

Entfiele nach Nervendurchschneidungen durch den Fort¬ 
bestand der Sensibilität der Massstab, nach welchen wir uns 
über die Läsion der Nerven ohne Autopsie derselben mit 
einiger Sicherheit aussprechen könnten, so entginge uns dadurch 
im Verlaufe der Beobachtung auch ein Merkmal, nach dem 
früher die Wiederherstellung der Nervencontinuität beurtheilt 
wurde. Es ist weiter selbstverständlich, dass dann auch hei 
ursprünglichem Verluste der Empfindlichkeit in einem be¬ 
stimmten Bezirke und nach langsamer Rückehr derselben in 
letzteren nicht mehr oder nicht allein ein untrügliches Zeichen 
der Retablirung der gestörten Nervenbahn erblickt werden 
dürfte, wie es bisher geschah. Es wäre ja das Raisonnement 
gerechtfertigt: braucht der Fortbestand der Sensibilität eines 
Bezirkes durch die Durchschneiduug des zugehörigen Nerven 
keine Unterbrechung zu erleiden, so können Umstände, die 
dieses bedingen, auch zur allmäligen Rückkehr des Gefühles 
beitragen, ohne dass die Continuität des Nerven wieder her¬ 
gestellt worden wäre. Diese Erwägung wäre berechtigt, man 
mochte sich welcher Erklärung immer über den Fortbestand 
der Sensibilität anschliessen (der sensibilö recurrente, supplee, 
collatörale etc.) Endlich verlören wir auch ein Symptom, nach 
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dem der Effect einer Nervennaht bis vor nicht langer Zeit 
beurlheilt wurde. 

Aus diesen mehrfachen Gründen müsste man sich nach 
verlässlicheren Merkmalen umsehen, und dies® sind die 
motorischen Störungen im Gebiete eines Nerven. Dazu ist 
allerdings nothwendig, die einem bestimmten Nerven unter¬ 
stehenden Muskeln genau zu kennen, allenfalls mit Einschluss 
der am häufigsten vorkommenden Varietäten. Des Weiteren 
ist es auch nöthig, ohne Verlass auf die hergebrachten Namen, 
die Function eines Muskels, den möglichen Ersatz derselben 
durch andere Muskeln, sich fest einzuprägen, um mit einiger 
Sicherheit den Defect in den Verrichtungen erschlossen zu 
können. Um allen Täuschungen zu entgehen, ist auch die 
Kenntniss jener Muskeln wichtig, die von zwei Nerven versorgt 
werden; der Fortbestand der Function eines solchen, zwei Ge¬ 
bieten angehörigen Muskels ist natürlich kein Beweis gegen 
eine Continuitätstrennung in einem jener beiden Nerven. — 
Ausser der Analyse der Fälle in Betreff der erhaltenen oder 
gestörten Sensibilität und Motilität wird sich uns in der 


1 folgenden Abhandlung, der die bisher bekannt gewordenen 
Ulnarisdurchschneidungen zum Gegenstände dienen sollen, 
Gelegenheit bieten, jene Zufälle oder absichtlichen Eingriffe 
kennen zu lernen, die zu Ulnaristrennungen führten, die in 
solchen Fällen eingeschlagenen Massnahmen und deren Er¬ 
folg; wir werden uns mit den Folgen beschäftigen, als da 
sind trophische Störungen, Contracturen etc.; wir werden endlich 
mit den Rückschritten der Störungen bekannt werden, wie sie 
ohne künstliche Unterstützung vor sich gehen, und wie sie sich 
bei der Ausführung von primärer oder secundärer Nerven¬ 
naht gestalten und werden so im Stande sein, über den Werth 
der letzteren und über die auf diesem Gebiete noch schwebende 
Frage der prima imtentio nervorum, der Neurotomie bei 
Neuralgien und die Neuroplastik uns auf Grund der bei¬ 
gebrachten Beobachtungen ein verlässliches Urtheil zu bilden. 

Wir verfügen über 35 Fälle von Ulnarisdurchtrennungen, 
allerdings von ungleichem Werthe, deren 32 wir in der 
Literatur gesammelt, und die übrigen drei Fälle selbs 
beobachtet haben. 


Autor 

(Literar. Angabe.) 

Ursache und Sitz 
der Durchtrennung 

Befund gleich nach der Verletzung 

(Näht) r Verlauf Etwaige spätere Untersuchungen 

1. 1b e e 1 ar d bei 
Descofc, Diss. sur les 
affect. loc. des nerfs 
1825 p. 39 und bei 
Arloing-Tripier Ar cb. 
de pbys. 1869 II. 
p. 33. 

1 Wunde am unteren 
Theile des Vorder¬ 
armes. Sehne durch¬ 
schnitten. 

In den ersten Tagen waren der 
5. und ein Theil des 4. Fingers em¬ 
pfindungslos. Das anfänglich nicht 
vorhandene Gefühl ward nachher 
dunkel, wie wenn man durch einen 
Handschuh hindurch die Eindrücke 
bekäme. 


i 

1 

! 

2. J e s s o p Brit. 
med. Journ. 1871. 

Neurom am Ulna- 
ris, an der Volarseite, 
nahe dem Handge¬ 
lenk. Excision des 
Neuroms sammt l 1 ^“ 
des Nerven, Sutur 
| mit carbolisirt. Seide. 

| Verlust des Gefühls der Haut¬ 

bedeckungen im inneren Drittel der 
Hand. 

Sutur mit car- 
bol. Seide. 

1 

) Nach 2 Wochen stellte sich das Ge- 

1 fühl wieder ein, ausgenommen die Finger¬ 
spitzen; zuerst auf der Ulnarseite des 5. 
Fingers. Nach 9 Monaten war nur noch 
die Spitze des 5. Fingers ohne Gefühl. 
Hand brauchbar. 

3. Letievant 
(Traite des sect. nerv. 
1873. Obs. XXVIII 
p. 70. 

i 

i 

Wunde durch Glas¬ 
scherben, 3 Ctm. über 
der Eminent, hypo- 
then. Sehne des Elex, 
carp. uln. und einer 
Sehne des El. dig. 
comm. subl. durch¬ 
schnitten. 

Oberes Ende des Nerven zurück¬ 
gezogen. Schmerzgefühl am Klein- 
finger erloschen; Nadelsticheerregen 
über der 3. Phalanx ein unbestimmtes 
schmerzhaftes Gefühl. Schmerzgefühl 
über der ulnaren Hälfte des 4. Fingers 
abgestumpft, über der äusseren normal. 
Ebenso das Temperaturgefühl. Tast¬ 
empfindung erhalten, stumpfer am 

6. als am 4. Finger. Hypothenar 
! vollkommen unempfindlich. 

" Metall sutur des 
Nerven und der 
Sehnen. Heilung 
in 20 Tagen. 

Am 20. Tage: Sensibilität abge¬ 
schwächt am ganzen 5., der ulnaren Hälfte 
des 4. Fingers, Hypothenar und dem inne¬ 
ren Theile der Hand an der Volar- und 
Dorsalseite. Temperaturempfindung vernich¬ 
tet oder sehr unbestimmt am Hypothenar. 
Tastempfindung ziemlich gut überall. 

4. Letievant 
ibid. obs. XXIX p. 73. 

Vor zehn Jahren 
verletzt durch Glas¬ 
scherben. Die Narbe 
liegt 3 Mm. über dem 
Os pisiform. theils 
an der Volar-, theils 
an cter Dorsalseite. 



Nach 10 Jahren : Bei Druck auf den 
Ulnaris am Ellbogen, Schmerz, der Lings 
der Nerven sich verbreitet, aber die Narbe 
nicht überschreitet. Die Gegend der Mm. 
adduct. poll. interossei atrophirt; die Mus¬ 
keln der Hypothenar. geschwunden. Hohl¬ 
hand sehr vertieft. Adduction des Daumens, 
Flexion der 1. Phalanx und Extension der 

2. und 3. Phalanx des 4. und 5. Fingers, 
Spreizen und Zusammenlegen der Finger 
unausführbar. Schmerz-, Temperatur- und 
Tastempfindung im Ulnarisgebiet abge¬ 
schwächt, doch erhalten; am Besten die 
Tastempfindung. 

5. Bouchand, 
Progr&s med. 1876 
No, 3. 

Wunde ober dem j 
Os pisiform. Sehne des 
Fl. carp. uln. durch- [ 
schnitten. j 

1 

Die 4 letzten Finger konnten 
weder genähert noch entfernt wer¬ 
den. Daumen nicht addueirt, am 4. u. 

5. Finger, die 2. und 3. Phalanx nicht 
gestreckt werden. Die 1. Phal. stand 
nach hinten; Kleinfingerballen ge¬ 
lähmt. — Gefühllos war das ulnare 
Drittel der Hand, der ganze kleine 
Finger und die ulnare Hälfte des 
Ringfingers. Kein Bewusstsein von der 
Lage des Kleinfingers oder vom 
Widerstand, den man ihm entgegen¬ 
setzt. 

l 

i 

IN ach 1 j 2 Jahr, Spat, mteross. 1. 

atrophisch. Haut der gelähmten Partie 
glatt, roth, weniger warm, leichte Hyper¬ 
ästhesie gegen Kälte und Druck im Spat, 
mteross. I; hei Belastung des lvleiullngers 
wurde erst eine Zulage von 60 grm. ge¬ 
fühlt. 

Wieder nach »/a Jahre: Wahre Hyper¬ 
ästhesie, Muskeln im 1. spat, inteross. 
schienen zuzunehmen. Sonst aber keine 
Veränderung. 

6. Kraussold, 
Yolkmann’s Samml. 
klin. Vorträge, 1878, 
Nr. 132. 

Selbstmordversuch, 
Wunde auf der Vo- 
lavseite etwas über 
d. Handgelenkslinie. 

Ulnaris bis auf eine schmale \ 
Brücke durchtrennt, auch die ober¬ 
flächlichen Beugesehnen des 4. u. 5, 
Fingers durchschnitten. 

Sensibilität im Ulnarisgebiete 
erhalten. Motilität wegen der Sehnen- 
verletzung nicht geprüft. 

Paraneurotische | 
Sutur. Sehnen- j 
naht. Heilg. nach j 
ca. 6 Wochen. j 

Nach Heilung der Wunde fuiigirteu 
alle vom Ulnaris versorgten Muskeln normal, 
auch die des Kleinfingers und Danmen- 
ballens. 

i 
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1881. „Wiener Medizinische Blatter a Ar. 41 


Autor 

(Literar. Angabe) 


7. Tillmaiin’s 
Berl. Win. Wochen¬ 
schrift. 1880. Nr. 47 
pag. 678. 


8. Verneuil bei 
Blum, de la suture 
des nerfs, Arch. gen. 
de med. 1868, II. 
p. 84. 


Ursache und Sitz 
der Durchtrennung 


Verletzung durch 
Zinkblech oberhalb 
des Handgelenkes. 
Flex. cärp. ulnaris 
durchschnitten. 


Eine Lappenwunde 
(durch Glasscherben), 
deren Spitze sich vier 
Ctm. oberhalb des 
proc. styloid. uln. 
befand. 


9. F e n i n (recueil 
de mem. de med. 
mil. 1843 t.LV), auch 
P a u 1 e t 1869 und 
L e t i 6 v a n t 1873. 

obs. XXXII. _ 

10. R o h d e n, deut. 
med. Wochenschrift 
1877, Nr. 34. 


Querwunde (5—6 
Ctm. lang) unter d. 
Cond. int. hum. 


Messerstichwunde , 
2" unter dem Olecra- 


II. May dl. 1881. 


Kreissägeverletzung 
an der hinteren 
Seite des Vorder¬ 
armes; 4 Ctm. unter 
dem Cond. int. be¬ 
ginnend und 7 Ctm. 
unter dem cond. ext. 
endend. 


Therapie 
, (Naht) .Verlauf - 


Naht mit Cat 


gut (nach 40 Stun¬ 
den) der Nerveu | 
und der Sehne. 

2 entspannende 
Catgutschlingen. 

Sensibilität in 
der 4. Woche her¬ 
gestellt. 


Silberdrahtsu- 
tur. 


Befund gleich nach der Verletzung _ 


Sensibilität (und Wahrschein 
lieh nach dem Berichte aus späterer 
Zeit auch die Motilität) im Ulnariz- 
bezirke aufgehoben. 


Am nächsten Morgen konnten 
Bewegungen (?) ausgeführt werden; 
Aufhebung der Schmerz-, Tempera¬ 
tur- und Tastempfindung auf der 
Innenfläche des Vorderarmes und im 
Distrikte des Ulnaris. 


Fast vollständiger Verlust der Die Nervenen- 
Bewegung im 4. und 5. Finger; voll- den wurden sich 
ständiger Sensibilitätsverlust im gan- selbst überlassen, 
zen 5. und der inneren Seite des 4. 

Fingers. 


Gefühllosigkeit des ganzen 5. 
und halben 4. Fingers. 


Heilung in drei 
Wochen. 


Die Muskeln der erwähnten 
Gegend durchtrennt. Die Ulna schief 
von rückwärts oben nach vorn durch¬ 
sägt. Die Enden des Ulnaris bei 
Beugung 2 Ctm. von einander ent¬ 
fernt, das centrale Ende in der Mus¬ 
kulatur zurückgezogen. Das centrale 
Ende ist äusserst empfindlich, das 
perifere gar nicht. Sensibilität er¬ 
loschen für Schmerz am Dorsum auf 
beiden Seiten des 5. Fingers; auf 
der Badialseite des 4. Fingers nur 
Tastempfindung erhalten, keine 
Schmerzempfindung; keine Schmerz¬ 
empfindung über dem 5. Metacarpus, 
im 4. spat, interoseum, ausgenommen 
zwischen den Köpfchen der Metacar¬ 
palknochen; in demselben Zwischen¬ 
knochenraume aber Tastempfindung 
erhalten. Die Haut über dem proc- 
styluln. 2 Ctm. centralwärts am 
Dosum unempfindlich. In der Vola: 
Schmerz- und Tastgefühl am Klein¬ 
finger erloschen; an der Ulnarseite 
des 4. Fingers nur das Schmerzge¬ 
fühl ; dasselbe verloren über dem 
Hypothenar, über dem 4. Metacar¬ 
pus dagegen erhalten; über der 
Basis des 5. Metacarpus Tastem¬ 
pfindung normal. Daumen kann 
nicht adducirt werden. 4. u. 5 Finger 
werden mit den übrigen gebeugt 
aber unvollkommen; bei Streckung 
bleibt der 5. hinter den übrigen zu¬ 
rück. Keine Vorstellung von der 
Lage des 5. Fingers. Anpressen 
und Entfernen des 4. u. 5, Fingers 
nicht ausführbar, die der anderen 
vol. Bewegungen im Carpus werden 
vermieden. 


Die Ulnarus 
enden mit 2 Cat- 
gutsuturen ver¬ 
einigt. Arm in 
Extension jfestge- 
stellt. Keine 
prima intentio 
Heilung nach 52 
Tagen durch 
Granulation. 


Etwaige spätere Untersuchungen 


Nachbehandlung , mit Elektricität 
Massage, activen und passiven Bewegun¬ 
gen etc. Vollständige Gebraüehsfähigkeit 
der Hand, Sensibilität und, Motilität sind 
heute, (d. h. neun Monate naqh der Ver¬ 
letzung), in fast normaler Welse zurück- 
gekehrt; nach 19 Monaten vollkommen. 


Am Abende Hyperästhesie am Radial 
rande (?) des Vorderarmes zwischen Wunde 
und Hand, am nächsten Tage normale 
Empfindlichkeit daselbst. Am 3. Tage Ad- 
duction des Daumens unmöglich. Am 4. 
Tage erste Spuren von Sensibilität am 
Klein- und Ringfinger, Tastempfindung 
wie durch Handschuhe. Am 8. Tage dunkle 
Tastempfindung im gelähmten Bezirke, 
keine Schmerzempfindung; Am 23. (dem 
Entlass-) Tage die Verhältnisse wie am 
8. Tage. Kranker konnte Adductions- 
hewegungen (des Daumens ?) machen. 

Am 17. Tage war die Sensibilität 
vollständig zurückgekehrt. 


Nach/ der Heilung: Flex. carp. uln. 
und. Flex. dig. commuu. steif, Interossei un- 
thätig; Anästhesie 2" über dem Handge¬ 
lenk beginnend, bis zu den 2 innersten 
Fingern reichend. Der ganze 5. und die 
Ülnarseite des 4. Fingers gefühllos (für 
Schmerz und Temperatur). Die beiden Fin¬ 
ger oft geschwollen : die gefühllosen Stellen 
*ind kälter; stechende Schmerzen im Ul¬ 
naris abwärts, selten aufwärts. In der 
Kleinfingermuskulatnr keine Reizbarkeit; 
Interossei nur durch starke,, besonders con- 
stante Wechselströme reizbar. Temperatur- 
differenz 9 8° C. In der 33. Woche 4-4° C. j 
Kleinfingerballen atrophisch, Intercarpal- 
s räume eingesunken, elektr. Ströme erfolglos. 
Die Schmerzen werden durch Jodkali, 
warme CO 2 halt. Soolbäder etwas ge mildert. 

52 Tage nach der Verletzung: 

Sensibilität dieselbe, ausgenommen 
dass die Haut über dem proc. styl uln. 
empfindlich geworden ist. Flexor carpi 
ulnaris ist gelähmt. Muskeln des Kleinfinger¬ 
ballens ebenso. Adduction des Daumens 
unter Flexion der Antic. interphal aus¬ 
führbar» Derselbe wird löicht gegen den 
3. Finger opponirt. Beugung des 5. Fin¬ 
gers unvollkommen; derselbe dauernd vo- 
larwärts gebeugt, kann nicht vollkommen 
gestreckt werden. Ind.-Ströme, welche am 
Radialis und Medianus heftige Zuckungen 
hervorrufen, lösen, wenn die centrale 
Electrode im sulcus zwischen Oberarm und 
cond. int., und die perifere im Ulnarisge- 
biete angelegt wird, keine Bewegungen 
aus, doch werden sie gefühlt, ohne, auch 
wenn die stärksten angewendet werden, j 
eine unangenehme Sensation hervorzurufen. 
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Autor 

- (Literar. Ausgabe.) 

Ursache und Sitz 
der Durchtrennung 

Befund gleich nach der Verletzung 

Therapie 
i (Naht) Verlauf 

Etwaige spätere Untersuchungen 


12. Kraussold, 

■ 1. c. F. 6. 1878. 

i 

i 

Säbelhieb, 2 Finger 
breit unter dem cond. 
int. 

Flexor carp. rad., die Muskel¬ 
masse des pron. teres und der beiden 
Flexoren durchtrennt. Der 4. u. 5. 
Finger können nicht gebeugt werden. 
Sensibilität und Schmerz im Ge¬ 
biete des D Inaris vollständig er¬ 
loschen. 

3 paraneuro¬ 
tische Catgufc- 
nähte; das cen¬ 
trale Ende 3—4 
Ctm. retrahirt. 

73 Stunden nach der Verletzung wer¬ 
den tiefe Stiche am 5. und der Ulnarseite des 

4. Fingers empfunden, gut localisirt, ohne 
besonderen Schmerz, diesen verzögert. Pe- 
rifer von der Wunde bläschenförmiger Aus¬ 
schlag bis zum 5. Tage. Sensibilität im 
Ulnarisgebiet nahm zu, so dass sie am 6. 
Tage nahezu normal war, wenn auch nicht 
so fein wie auf der anderen Seite. — 

Am 8. Tage Sensibilität am 5. Finger 
herabgesetzt, und bis zum 12. Tage abneh¬ 
mend, derselbe kühler. Ulnarflexion der 
Hand, Beugung der Finger in den Inter- 
phalangealgelenken ausführbar. Die Motilität 
wirddurch active und passive Bewegungen 
und Electricität hergestellt, die Sensibilität 
kehrr fast zur Norm zurück. 


13. Ruck nach 
Letievant bei Arons¬ 
sohn (Obs. sur les 
tumeurs etc. dans les 
nerfs, These, Strass¬ 
burg). 1822. 

Resection von 4" 
des Nerven wegen 
eines Neuroms nahe 
dem Ellbogengelenke. 

Heftige Schmerzen fblgten der 
Operation, nahmen dann ab; Em¬ 
pfindungslosigkeit wurde in der Haut 
constabirt. 


Später: Etwas Unempfindlichkeit im 
Kleinfinger. Der Kranke heilte mit fast 
vollständiger Herstellung der Funktionen. 


14. Wiedmann 
u. Schott bei Stein- 
ruch (nach Letievant) 1 
These, Berlin, 1838. 

Wegen Neuralgie 
im Ringfinger Re- 
1 section 1" vom Nerv 
unter der Epi- 
! trochlea. 

I Unmittelbar darauf Unempfind¬ 

lichkeit. 


3 Monate hernach Sensibilität im 4. 
und 10. Finger zurückgekehrt. 

Nach 6. Monate auch die Neuralgie zu¬ 
rückgekehrt. 



(Fortsetzung folgt, t 


Ueber die 

sogenannten „beruhigenden“ Bäder. 

, Von Dr. St. SMOLENSKI em. Assistent der Physiologie in Krakau. 

Das zum Bade angewandte Wasser beeinflusst den menschlichen 
Organismus in zweifacher Richtung. Es ruft kraft seiner physika¬ 
lischen Eigenschaften gewisse physische Veränderungen in der Haut 
hervor, ändert die Temperatur des Organismus auf Grund der Diffe¬ 
renz seiner eigenen Temperatur und der des Badenden, und weiters wirkt 
es auf das Nervensystem als physiologischer thermischer Reiz ein. 
Die erstgenannte Eigenschaft des Wassers, vermöge deren es die 
Körpertemperatur beeinflusst, benutzen wir vornehmlich in Fieber¬ 
krankheiten, die zweite, als physiologischen Reiz, überwiegend in 
chronischen Krankheiten.“ Es handelt sich nun darum, ob wir im 
Stande sind, die genannten zwei Wirkungsarten des Wassers von 
einander zu trennen, was in den Fällen, wo wir das Nervensystem 
tüchtig reizen wollen, ohne die Körpertemperatur zu beeinflussen, 
nicht ohne Belang sein kann. Darauf, dass wir das Wasser einmal 
hauptsächlich als Nervenreiz, das andere Mal als antifebriles 
Mittel anzuwenden bestrebt sind, beruhen ja zum grössten Theile die 
zahlreichen hydriatischen Proceduren. Ein 14gradiges Bad wirkt 
anders und hat demnach auch andere Indicationen, als eine 14gradige 
Abreibung; hie und da können wir zwar einen mächtigen 
Nervenreiz ausüben, aber während im ersten Falle der Kranke einen 
mehr oder weniger starken Wärme Verlust erleiden wird, können wir 
mittelst der letztgenannten Procedur (Abreibung) das Nervensystem 
stark genug reizen, ohne die Körpertemperatur irgendwie zu beein¬ 
flussen, da das Leintuch verhältnissmässig wenig Wasser, somit 
wenige Calorien enthält, und die Procedur auch mit mehr oder 
weniger starkem Reiben verbunden ist. Jede hydriatische Procedur 
zerfällt durch entsprechende Modificationen in der Temperatur des 
angewandten Wassers, der Intensität des mechanischen Reizes, der 
Dauer derselben u. s. w. in mehrere Unterarten von verschiedener 
Bedeutung. Da ein Bad das Nervensystem im hohen Grade reizen, 
aber auch auf dasselbe beruhigend, beschwichtigend ein¬ 
wirken kann, so entsprang daraus die Nothwendigkeit, die Bäder in 
gewisse Gruppen einzutheilen. Diese Einteilung ist bei verschiedenen 
Hydrotherapeuten verschieden, je nachdem sie vom verschiedenen 
Standpunkte aus gemacht worden ist. 


Die allgemeinste Einteilung der Bäder beruht auf der 
Differenz zwischen der Wassertemperatur und der des Körpers. In¬ 
dem man die Körpertemperatur als festen und unverrückten Grenz¬ 
punkt annahm, stellte man drei Kategorien von Bädern auf: 

1. Bäder mit höherer Temperatur als die des Körpers, 

2. Bäder mit niedrigerer Temperatur als die des Körpers, 

3. Bäder mit der Körperwärme gleicher oder naheste¬ 
hender Temperatur. 

Die letzte Kategorie benannte man auch thermisch indif¬ 
ferente Bäder. 

Andere Hydrotherapeuten theilen die Bäder in reizende, 
kräftigende und be ruhige nd e ein; hier basirt die Eintheilung 
auf der physiologischen, resp. therapeutischen Wirkung der Bäder. 

Sehen wir zu, was die Autoren thermisch indifferente 
Bäder nennen. 

Nach Einigen dürften Bäder mit einer unter 28° R. stehenden 
Temperatur nicht mehr zu den thermisch indifferenten gezählt werden, 
indem z. B. J a c o b (Grundzüge der Balneotherapie 11) auf Grund 
seiner eigenen Beobachtungen 27—28grädige Bäder zu derselben 
Classe rochnet, wie die mit niedrigerer Temperatur, da ihre Wirkung, 
wenn nicht quantitativ, so doch qualitativ identisch sei (Herabsetzung 
der Pulszahl, Reizung der peripheren Nervenendigungen und Con- 
traction der peripheren kleinen Arterien). T. Valentiner (Hand¬ 
buch der Balneotherapie 1875. 55), wiewohl er sich streng an obige 
drei Kategorien hält, sucht auch Dicht annähernd die Temperatur 
eines sogenannten thermisch indifferenten Bades zu bestimmen. Er 
gibt nur ganz allgemein an, dass die in Rede stehenden Bäder 
immer um „mehrere“ Grade unter der Blutwärme stehend, der Haut¬ 
wärme des Badenden annähernd entsprechen. Die Höhe der indiffe¬ 
renten Wassertemperatur sei individell unterschieden und der soge¬ 
nannte Indifferenzpunkt liege bei jedem Individuum da, wo der 
Badende den Eindruck von Behaglichkeit bekomme. Nach 
dem Gesagten lässt sich also die Temperatur eines thermisch in¬ 
differenten Bades im Allgemeinen nicht bestimmen, denn das hänge 
von Alter, Kraft, Körperbau, Gewohnheit, Abhärtung, Verzär¬ 
telung u. dgl. individuellen Verhältnissen ab. Ihr Charakteristikum 
soll sein, dass sie die Wärme des Organismus weder erhöben noch. 
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herabsetzen, den Stoffwechsel nicht ändern, noch auch die centrale 
oder periphere Circulation beeinflussen. 

Baumann (ibidem 460) zählt zu den thermisch indifferenten 
Bädern, die er auch neutrale, hautwarme nennt, alle diejenigen, deren 
Temperatur die Hautwärme erreicht oder um ein Weniges niedriger 
ist, von 25.6—27-2° R. Hach ihm regen diese Bäder den 
Stoffwechsel und die Hautthätigkeit gelinde an, die Herzthätigkeit 
beschwichtigen sie. Er fügt hinzu, dass man den sogenannten 
Indifferenzpunkt unmöglich bestimmen könne, da derselbe nicht nur 
von der Temperatur des Wassers, sondern auch von seiner Qualität 
(Weichheit, Härte und dgl.) abhängt. Bau mann charakterisirt die 
in Rede stehenden Bäder wie folgt: „Es kommt hier nicht auf eine 
wirklich neutrale d. h. spurlos an der Eigenwärme des Badenden 
vorübergehende Temperatur, als vielmehr darauf an, dass die sensiblen 
Hautnerven den Eindruck der Behaglichkeit empfinden.“ Dieses 
Behaglichkeitsgefühl soll das Kriterium bilden, nach welchem 
die thermisch indifferenten Bäder die Eigenschaft haben, die krank¬ 
haft erhöhte Reizempfängliehkeit herabzusetzen und die herabgesetzte 
zu erhöhen. 

Pin off (Handbuch der Hydrotherapie 1879. II) zählt zu den 
beruhigenden Bädern alle mit „höherer Temperatur bis 23° R. w 
und unter Umständen auch noch höher, mit Ausschluss aller 
mechanischen Reize. 

Winternitz (Die Hydrotherapie I. 23) zählt zu dieser 
Kategorie diejenigen Bäder, deren Temperatur sich dem Indifferenz¬ 
punkte „nähert“. 

Aus obiger Zusammenstellung ersehen wir, dass die Autoren, 
welche die Bäder nach ihrer Temperatur eintheilen, mit einander 
nicht im Einklang stehen. Man hat im Allgemeinen zu den thermisch 
indifferenten oder beruhigenden Bädern diejenigen von 23° R. (und 
darunter — Pin off,) bis 27*2° (Baumann) gezählt. Die Einen 
charakterisiren dieselben dadurch, dass die Temperatur des Bades 
derjenigen der Haut gleich sei, die Andern legen darauf Gewicht, 
dass die Temperatur des Wassers sich der Blutwärme nähere und 
noch Andeie suchen die Temperatur solcher Bäder gar nicht in Zahlen 
zu bestimmen, sondern appelliren au das in ihnen empfundene Ge¬ 
fühl der Behaglichkeit. 

Diese Differenz der Anschauungen ist begroiflich, wenn man 
bedenkt, dass das ganze Princip der Eiutkeilung ein falsches ist und 
dass namentlich der Terminus „thermisch indifferente“ Bäder un¬ 
zulässig erscheint. Man kann von Bädern mit höherer oder niedrigerer 
Tempeiatur als die Körperwärme oder eigentlich die Hautwärme, aber 
von keinen thermisch indifferenten Bädern spreohen. 

Ein Bad mit einer für den Organismus indifferenten 

Temperatur existirt gar nicht. 1. Deshalb, weil die Haut¬ 
temperatur nicht bei allen Individuen gleich ist und weil die 
Empfänglichkeit gegen thermische Reize bei verschie denen Individuen 
verschieden ist. 2. Weil bei einem und demselben Individuum die 
Temperatur an derselben Hautstelle nicht immer gleich, sondern 
von verschiedenen äusseren und inneren Einflüssen abhängig ist.3. Weil 
bei demselben Individuum nicht alle Hautpartien gleiche Temperatur 
zeigen und 4. weil verschiedene Hautpartien gegen thermische Reize 
ungleich empfänglich sind. 

Abgesehen von der Temperaturdifferenz bei Fiebernden ist es 
hinlänglich bekannt, dass auch bei Nicktfiebernden die Hautwärme 
nicht immer gleich ist, sondern sich bei verschiedenen Individuen ver¬ 
schieden verhält, je nach Alter, Geschlecht, Beschäftigung und 
dgl. m. Da aber die Intensität des thermischen Eindruckes haupt¬ 
sächlich von der Differenz zwischen der Haut- und der Wasser¬ 
temperatur, eigentlich aber von der Reizempfänglichkeit der Nerven¬ 
endigungen abhängt (was wiederum mit der Menge des dieselben 
umspülenden Blutes Hand in Hand geht), so ist es begreiflich, dass 


Bäder von gleicher Temperatur das Nervensystem verschiedener 
Individuen verschieden beeinflussen können. — Ebenso kann auch bei 
einem und demselben Individuum ein 25 grädiges Bad als thermischer 
Reiz auf verschiedene Hautpartien mit verschiedener Intensität ein¬ 
wirken. Nach dem Dulong-Petit’schen Gesetze stellt die Ab¬ 
kühlungsgeschwindigkeit zweier gleichartiger Kugeln im umgekehrten 
Verhältniss zu ihren Durchmessern. Aus diesem Grunde sind auch 
unsere Füsse und Hände immer kühler als die Haut des Rumpfes 
und sie wären noch kühler, wenn sie nicht relativ mehr Blutgefässe 
besässen. Da aber, wie gesagt, die Intensität des thermischen Ein¬ 
druckes von der Differenz zwischen der Temperatur des thermischen 
Mediums und der der Haut abhängt, so ist es klar, dass ein 
25 grädiges Bad für die kühleren Füsse im ersten Augenblicke sogar 
heiss, für den Rumpf dagegen kaum lau oder auch kühl sein wird. 
Aus eben diesem Grunde und auch deshalb, weil die Percipibilität, 
wie gegen Nervenreize überhaupt so auch gegen thermische Reize in 
verschiedenen Hautpartien sehr verschieden ist, wird ein 25grädiges 
Bad an einer gewissen Hautpartie die Gefässe dilatiren uud die ur¬ 
sprüngliche Hautwärme erhöhen, an einer anderen dagegen die Haut- 
gefässe contrahiren und die Hautwärme im gewissen Masse herab¬ 
setzen. Welche auch immer die Temperatur des Wassers und welch’ 
auch immer die Temperaturdifferenz verschiedener Hautpartien wäre, 
in jedem Falle wird das Bad bis zu einem gewissen Grade diese 
Differenz aufheben und dadurch auch die Innervation der ganzen 
Haut ausgleichen. — Dasjenige Bad, in welchem die 
Summe der thermischen Reize relativ die kleinste 
ist, ist ein beruhigendes Bad. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

Im Folgenden yeröffentlichen wir aus dem uns soeben zugegan¬ 
genen ärztlichen Berichte des k. k. allgemeinen Krankenhauses die nach¬ 
stehenden interessanten casuistischen Mittheilungen. 

I. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Prof, v. Diftel. 
Ein abgebrochener Catheter in der Blase. 

Der Patient, 66 Jahre alt, ist seit 9 Jahren gezwungen, sich 
wegen vollständiger Retention zu catheterisiren. Der Grund dieser 
Retention liegt in einer sehr vergrössserten Prostata. Der Kranke, 
ein ziemlich intelligenter Mann, vollführte diese Operation ziemlich 
geschickt, nur bediente er sich sehr schadhafter Metallcatheter, die 
er, da sie öfters brüchig wurden, mit Blei etwas verlöthete und dann 
wieder in Gebrauch setzte. Vor 27 Tagen brach ihm ein Catheter 
bei einem Versuch zu entriren ab, er nahm einen zweiten und schob 
das abgebrochene, in der [Harnröhre festgebliebene Stück vollends 
in die Blase. Da sich nach einiger Zeit heftige Schmerzen in der 
Blase einstellten, blutiger Urin entleert wurde und ein höchst pein¬ 
licher, häufiger Harndrang auftrat, reiste er nach Wien. Die Auf¬ 
nahme ergab einen alten, jedoch kräftigen Mann mit einer unge* 
wohnlich grossen, linkerseits stärker entwickelten Prostata, mit 
wahrscheinlich auch vergrösserten mittleren Lappen. Am zweiten Tage 
nach seiner Aufnahme wird der Seitensclmitt bei der enormen Grösse 
der Prostata als lebensgefährlicher nicht ausgeführt, sondern zur 
Epicystotomie geschritten. Ein zweiter Grund war, weil man ermit¬ 
teln konnte, dass das Catheterstück hoch oben am Scheitel 
quer gelagert und mit seinen Enden in die Blasenwand einge¬ 
keilt sei, für jeden Fall also durch den hohen Schnitt sicherer zu 
entfernen sein werde. Die Blase wird eröffnet mittelst eines Schnit¬ 
tes an ihrer vorderen Wand. Der Schnitt war nicht gross, da es 
sich nur darum handelte, den Finger und neben ihm etwa eine Korn¬ 
zange einzuführen, und wirklich wurde der ziemlich hoch oben liegende 
Catheterantheil leicht extrahirt, ein Drainrohr mit Löchern versehen 
durch die Blase und Harnröhre nach Aussen geleitet. Die Blutung war 
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fast null. In den ersten 24 Stunden- wird auffälliger weise beinahe 
kein Urin entleert. Die bereits vor der Operation bestandene Schmerz¬ 
haftigkeit, besonders' in den Nierengegenden, hält an, es tritt 
leichter Meteorismus auf. Tags darauf geht die Harnentleerung gut 
von statten, jedoch steigern sieh die Syjhptome einer vorhandenen 
Peritonitis; die Schmerzhaftigkeit nimmt besonders gegen die rechte 
Seite der Blase zu, und am vierten Tage nach der Operation 
stirbt der Patient unter immer zunehmenden CollapSus. 

Die Section ergibt vor Allem rechts neben und hinter 
der Blase einen abgesaekten, etwa faustgrossen, mit eiterig urinöser 
Flüssigkeit erfüllten Baum, daneben leichte allgemeine Peritonitis. 
Die Blase weist an ihrem Fundus einen etwa rabenfederdieken 
Substanzverlust auf, welcher mit diesem Baume communicirt. Aus¬ 
serdem findet sich eine hochgradige, bilaterale Prostatahypertrophie 
und ein grosser mittlerer Lappen. Degeneration der Nieren mit 
Abscessbildung. 

Der Befund erklärt die im Leben constatirten Verhältnisse. Das 
Catheterstück, das etwa 8 Ctm. lang war und dem Schnabel eines 
gewöhnlichen Metalleatheters entsprach, war in der Blase an zwei 
Stellen eingekeilt und hatte an einer bereits Decubitus mit Durch¬ 
bruch erzeugt. Bei der Extraction des Fragmentes wurde nun 
die schon beinahe vollendete und nur mit dem Schorf bedeckte 
Communication der Blase mit dem Douglas'schen Baume zur Keife 
gebracht, und der Urin drang aus der Blase hinaus, daher keine 
Urinentleerung in den ersten 24 Stunden. Dieser Raum schloss sich 
jedoch durch fibrinöse Verklebungen bald ab, bildete jedoch die 
Ursache der allgemeinen Peritonitis. Die secundären Veränderungen 
in den Nieren erklären sich von selbst. Die Operation hätte, wenn 
sie vielleicht um einige Tage früher hätte ausgeführt werden können, 
sogar wahrscheinlich ein gutes Resultat gehabt. 


Haarnadeln in der Blase, in der Scheide und in der Urethra. 

Eine 21 Jahre alte Patientin führte sich vor 14 Tagen eine 
Haarnadel in die Urethra ein. Der Grund dazu wird von ihr dahin 
abgegeben, dass sie eine Salbe appliciren wollte. — Die Patientin 
kommt wegen hochgradigem Harndrang und äusserst schmerzhaften 
Empfindlingen an der Mündung der Urethra zur Aufnahme. — 
Status praesens: Die Urethralmündung erscheint geröthet; die 
Schamhaare überall mit tJraten incrustirt. Die Haut um die Scheide 
excoriirt, indem die Patientin beinahe fortwährend Urin verliert. Die 
Untersuchung mit dem Catheter ergibt ein ziemlich grosses Con- 
crement. In der Narcose wird die Harnröhre mittelst der 
Simons’schen Dilatatorien erweitert, bis sowohl der Finger als 
eine Steinzange eingeführt werden können. Das gefasste Concrement 
zerbröckelt leicht. Es werden die Fragmente und hierauf eine Haar¬ 
nadel von gewöhnlicher Grösse, deren einer Schenkel winkelig abge¬ 
bogen ist, extrahirt. Nachdem die zahireichen kleinen Fragmente 
und Trümmer entfernt sind, wird die Blase mit 1 °/ 0 Carbol- 
lösung ausgewaschen. — Schon am vierten Tage lut sich die 
erweiterte Harnröhre so contrahirt, dass die Patientin durch kurze 
Zeit Urin halten kann. Am 12. Tage wird die Kranke geheilt ent¬ 
lassen. — Vom Momente der Operation haben die Schmerzen sistirt. 

Im Anschluss© hieran eine gleiche Mittheilung aus der Ab¬ 
theilung des Prof. Salzer. 

Ein 38 Jahre altes, blödsinniges, schwerhöriges, schwächliches, 
weib liebes Individuum gibt an, als selbes vor vier Jahren auf einem 
Misthaufen die Nothdurft verrichtete, seien ihm Nadeln in die 
Scheide eingedrungen, Gestern sei eine Nadel abgegangen. Wegen 
Schmerzen in der Scheide und Blase liess sie sich aufnehmen. Es 
werden aus der Scheide eine 'incrustirte Haarnadel und aus der 
Blase eine zweite, an deren einem Ende ein über hasolnussgrosser 
Stein, bestehend aus phosphorsaurem Kalk, incrustirt ist, ausserdem 
mehrere Steinfragmente entfernt. — Geheilt. 


Nierenruptur oderExsudatum peritoneale? 

Ein 14 Jahre altes Mädchen fiel am 6. Februar gegen eine 
Möbelkante und stiess sich dabei in der Gegend des rechten Bypo- 
chondrium heftig an. Es trat alsbald heftiger Schmerz auf, und 
schon ganz kurze Zeit darauf stellte sich eine heftige Haematurie 


ein, die durch mehrere Stunden anhielt. Der herbeigerufene Arzt 
constatirte in der Gegend des rechten Hypoehondrium eine weiche, 
teigige, ziemlich grosse, schmerzhafte Geschwulst. Die ersten Tage 
nach der Verletzung waren Zeichen von Peritonitis, heftiges 
Erbrechen, grosse Schmerzhaftigkeit im Bauche vorhanden. Nach 
mehreren Tagen, nachdem sich die Erscheinungen der Peritonaeal- 
reizung verloren hatten, trat Eiter im Urine auf, was seitdem noch 
durch V/ 2 Monate andauerte. Die Geschwulst von beiläufig Kinds¬ 
kopfgrösse blieb constant. Die Schmerzen verloren sich vollständig. 
Die Anamnese, sowie der Verlauf sprachen für eine durch den Fall 
hervorgerufene Nierenruptur, und es konnte die Geschwulst als ein 
um die Niere befindliches Exsudat, möglicherweise als die degenerirte 
Niere seihst angesehen werden. Bei der vorgenommenen Punction, 
wobei 1400 Cub.-Ctm. einer etwes blutig gefärbten, sonst klaren 
Flüssigkeit entleert wurden, wurde nach der Entleerung eine Ein¬ 
spritzung von 10 Gramm Jodtinctur gemacht. Die Untersuchung der 
Punctionsflüssigkeit ergab Harnstoff nur in ganz minimalen Mengen, 
so dass die Diagnose auf Exsudatum peritonaeale um die Nieren 
gestellt werden musste. Der weitere Verlauf bestätigte auch die 
Diagnose. Die Geschwulst nahm an Grösse ab, doch mussten noch 
zweimal Punctionen und Einspritzungen von Jodtinctur vorgenommen 
werden. Darnach schrumpfte die Geschwulst sehr, und wurde die 
Patientin mit einem etwa noch faustgrossen Tumor geheilt entlassen. 


II. 

Aus der Augenklinik des Prof. v. Jäger. 

Am 18- August v. J. wurde auf die ophthalmologische Klinik 
ein drei Jahre altes Mädchen mit Exophthalmus, Bupkthalwus, 
Cataract. o. d. aufgenommen. Die Diagnose wurde auf ein retrobul¬ 
bäres Neugebilde gestellt und der Bulbus enucleirt. Es zeigte sich 
dabei eine etwa taubeneigrosse, iu den Bulbus hineinwuchernde und 
den hinteren Theil der Orbita füllende, den Sehnerven ergreifende 
Geschwulst, welche ausgeschält wurde; der Sehnerv wurde dicht am 
For. opt. durchschnitten und Patientin nach Verheilung der Wunde 
^entlassen. — Am 11. Octoher wurde sie neuerdings mit RecidLve 
der Neubildung, welche die ganze Orbita füllte und die LiJer wie bei 
Exophthalmus vordrängte, aufgenommen. — Am 12. October neuer¬ 
liche Exstirpation (kleinzelliges Rundzellensarcom). Schon 14 Tage 
nachher neuerliche Recidive. Es muss jedoch von einer Operation 
wegen Gehirnerscheinungen (Convulsionen, Erbrechen, Kopfschmerz) 
abgesehen werden. Der Augenspiegel zeigt auf dem normalen linken 
Auge starke Schlängelung und Turgescenz der Venen, den Seh¬ 
nerveneintritt geschwellt, seine Contouren verwischt Bald gesellten 
sich verlangsamter Puls, starke Erweiterung der Pupille des Huken 
Auges und starrer, amaurotischer Blick (Pupille reagirt auf Licht 
und Schatten nicht mehr), indess sich die vorerwähnten Symptom e 
von Tag zu Tag steigern, unter immer häufiger werdender Som¬ 
nolenz und auffälliger Depascenz und stetigem Wachsthum des 
zwischen den Lidern hervorwuchernden Tumors zu dem Krankheits- 
bilde. Nach nahezu achttägigem Sopor starb Patientin am 
20. November. 

Nekroskopie: Der Körper abgezehrt, das linke Auge 
zurüekgesunken, Pupille mittelweit. Schädel geräumig, dünnwandig, 
innere Häute blass, gespannt, Sichelblutleiter loer. Meningen trocken, 
blass, Windungen abgeplattet, Sulci verstrichen. Die Gehirnsubstanz 
weich, blass. Kammer um Va Ctm. erweitert, leicht getrübtes Serum 
enthaltend. Die dritte Kammer weiter, im Grunde derselben ein 
Tumor flach convex sich vorwölbend, den ganzen Boden einnehmend, 
die beiden Thalami optic. flach comprimirend. An der Basis des 
Gehirnes eine länglichrunde, 2 Ctm. lange, 5 Ctm. breite Geschwulst 
au Stelle des rechten Nerv, optic., an der rechten Hälfte des 
Chiasma, des Tract. optic. die Geschwulst markig weich, an der 
Schnittfläche weisslich. Die Bulbi der Nerv, olfactor. in kleine 
Geschwülste umgewandelt. Der rechte Nerv, optic. im Verlaufe voll¬ 
ständig durch Aftermasse ersetzt und mit einer die gau/.e rechte 
Orbita einnehmenden Geschwulstmasse zusammenhängend. 

(Wird fortgesetzt) 
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Die operative Gynaekoiogie 

mit Einschluss der gynaekologischen Untersuchungslelire. 

Von Dr. A. HEGAR, Geh. Rath, Prof, der Geburtshilfe und Director 
der gynaeköl. Klinik und Dr. R. KALTENBACH, Prof, extraord. für 
Gynaekoiogie an der Universität in Preiburg. 

Zweite gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. Z weite Hälft e. 

Verlag von Ferd. Enke in Stuttgart. 

Wir haben den Standpunkt, welchen wir diesem trefflichen 
Werke gegenüber einnehmen, schon gelegentlich der Besprechung der 
ersten Hälfte desselben dargelegt und müssten nun, wollten wir ein 
allgemeines Urtheil auch über diesen zweiten Theil abgeben, nur alles 
Rühmliche wiederholen. Das Buch war bald nach seinem ersten Er¬ 
scheinen vergriffen und zwar waren es vorzüglich die praktischen 
Aerzte, welche aus demselben betreffs des mächtigen Umschwunges, 
welcher sich in den letzten Decennien auf dem Gebiete der Gynae¬ 
koiogie vollzog, Belehrung schöpften, Gerade dieser Umstand musste 
aber den Verfassern einer neuen Bearbeitung des Werkes gegenüber 
eine gewisse Reserve auferlegen, da es sich nicht darum handeln konnte, 
alle mittlerweile neu aufgetauchten Ideen und Anschauungen zu re- 
gistriren, sondern auf Grund eigener Erfahrung und kritischer 
Sichtung nur das relativ Erprobte zu verbreiten. Es war dies nament¬ 
lich bezüglich jener Themata der Fall, welche in dieser zweiten 
Hälfte ihre Behandlung finden; Totale und partielle Exstirpation des 
Uterus, Enucleation intramuraler Tumoren, Operationen an den breiten 
Mutterbändern, Vaginal- und Dammplastiken etc. Durch reiche 
eigene Thätigkeit geschärftes Urtheil, und klare anziehende Darstel¬ 
lungsweise lassen denn auch in der That die meisten abgehandelten 
Capitel geradezu als mustergiltig erscheinen. Hur zwei Bemerkun¬ 
gen seien uns gestattet. Die eine ist rein formeller Natur und 
bezieht sich auf die paragraphenweise Detaillirung des Antheils, 
weicher jedem der beiden Verfasser an der Bearbeitung des 
Buches zukommt. Wir konnten uns des störenden Einflusses nicht 
erwehren, welchen diese immer wiederkehrenden Angaben ausübten. 
Die zweite Bemerkung betrifft die Darstellung des Capitels über 
Operationen an den breiten Mutterbändern, insbesonders des Abschnittes 
über die Eröffnung extraperitonealer, parametritischer Abscesse. 
Wir finden hier eine Reihe der wichtigsten anatomischen Ar¬ 
beiten und Untersuchungen unberücksichtigt, deren Kenntniss doch 
auch in therapeutischer Beziehung, namentlich betreffs der Indi- 
cationen zu operativen Eingriffen unerlässlich erscheint. Wir meinen 
die Untersuchungen über dio Ausbreitungswege solcher Exsudationen 
und Abscesse und die wichtigen Resultate, welche aus denselben für 
die Diagnose und operative Behandlung gewonnen wurden. Gerade 
in einem Werke, welches zum grossen Theile für praktische Aerzte 
berechnet ist, durften unserer Meinung nach, diese Arbeiten nicht 
ohne Verwerthung bleiben. Es sollen übrigens diese Bemerkungen 
nur dazu dienen, die Lichtseiten des ganzen Werkes um so glänzen¬ 
der hervortreton zu lassen. Die Ausstattung von Seite der Ver- 
lagshandiung lässt nichts zu wünschen übrig. — r. 

Desinfection und desinficirende Mittel zur Bekämpfung 
gesundheitsschädlicher Einflüsse. Von Dr. E. Reichhardt, Prof, 
in Jena. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Die mit zwei lithografirten Tafeln ausgestattete Brochure er¬ 
scheint bereits m zweiter Auflage und entspricht ihrem Zwecke, 
nicht nur den Aerzten, sondern auch Behörden, Apothekern u. s. w. 
eine geeignete Einsicht in dieses wichtige Gebiet der Gesundheits-, 
pflege zu geben, vollkommen. Namentlich die Abhandlungen über 
Entfernung und Verwerthung der Abfallstoffe sind mit grosser Sorg¬ 
falt behandelt. 



Bacilla medicamentosa. 

Bei der Behandlung von Affectionen der Harnröhre und der 
Vorsteherdrüse, sowie bei entzündlicher, durch Geschwüre innerhalb- 
des Vorhautsacks bedingter Phimose hat Dr. P. M i c h e 1 s o h n 
(Viertelj. f. Derm. u. Syph. September-Heft 1881) in »euerer Zeit 
vielfach aus reiner Cacaobutter gefertigte Stäbchen mit entsprechen¬ 
den meaicamentösen Zusätzen verwendet und glaubt auf Grund der 
erzielten Resultate diese — keineswegs neue — Behandlungs¬ 
methode empfehlen zu dürfen. Zum mindesten erscheint ihm dieselbe 
designirt, das vielfach getadelte, aber noch immer geübte Bestreichen 
der Bougies mit Salben in der Behandlung der chronischen Ureth¬ 
ritiden zu verdrängen. 

Jedes Stäbchen ist 10 Centim. lang und so gearbeitet, dass je 
1 Centim. seines Volums eine bestimmte, vorgeschriebene Menge des 
Medicaments enthält, also beispielsweise: 0,01 Arg. nitric., 0,05 
Jodoform: 0,06 Borsäure, 0,05 Jodoform und 0 03 Tannin 
gemischt; 0,05 Cupr. sulfur.; 0,05 Hydrarg. praeeipit. flav.; 

0,0005 Jod. pur. und 0,005 Kali jodat. gemischt. 

Selbstredend kann auch eine schwächere Dosirung angeordnet 
werden, während die Herstellung von Stäbchen mit stärkerem 
medicamentösem Gehalt nur bis zu der Grenze möglich ist, dass für 
eine zu genügender Festigkeit ausreichende Beimischung von Cacao¬ 
butter Raum bleibt. 

Auch bei der Bestimmung des Umfanges der Bacilla kann 
der Verfertiger sich genau nach der ärztlichen Vorschrift richten 
für die meisten Zwecke jedoch dürfte ein Kaliber von 4% Millim. 
Umfang, (Nr. 14 des Massstabes für die französischen Katheder 
und Bougies) passend sein. 

Die Glasröhren, in denen die Stäbchen geformt sind, dienen - 
auch zu ihrer Aufbewahrung. 

Was die Consistenz der Bacilla anbelangt, so ist ein Abschnei¬ 
den oder Abbrechen von Stücken in gewünschter Länge leicht 
möglich, falls man die Glasröhren nicht an einem zu warmen Ort 
hält. Bei gewöhnlicher Zimmertemperatur bleiben die Stäbchen 
genügend hart. 

In die Harnröhre eingebracht werden diese Suppositorien sehr 
leicht und bequem mittelst jedes katheterartigen, vorne offenen und 
mit einem Conductor versehenen Instrumentes; besser als alle der¬ 
artig construirten Arzneimittelträger eigen sich dazu die einfachen 
geraden endoskopischen TubeD. 

Zum Versenken eines entsprechend langen Stückes der Bacilla 
in den phimotischen Präputialsack genügt eine Pincette. 

Auch auf anderen Gebieten, besonders in der Gynäkologie und 
in der Otiatrie dürften die beschriebenen medicamentösen Stäbchen, 
deren Preis sich übrigens gering stellt, gut verwendbar sein. 

(Solche Bacillen, namentlich aus Glycerin und Tannin, werden in 
Wien von den Gynäkologen, namentlich bei Cervicalcatarrhen, seit 
jeher angewendet. Anm. d. Red.) 


Ueber Natronäthyiat. 

Nach dem Beispiele von Eichardson (Lancet Nr. 6 1881) 
empfiehlt auch Pordon (Arch. of. Derm.) das Natronäthyiat (zu 
gleichen Theilen in Wasser oder Alkohol gelöst) zur Aetzung und 
Heilung bei allen Arten benigner Neubildungen, kleinen Warzen, 
Schleimpapeln, Naevi, Lupus vulgaris und erythematosus und rühmt 
die prompte Wirkung ohne entstellende Narbe. 

Das Natronäthyiat zersezt sich nach den Untersuchungen von 
Richardson in Contact mit lebendem Gewebe unter Bildung von 
Alkohol und Natron. Während das letztere Product die Gewebe 
weich und flüssig erhält, verhindert der absolute Alkohol Blutung 
und Zersetzung. Das Mittel bewirkt daher eine eigentümliche x' 
Aetzung. Die Anwendung des Kaliäthylats ist mit starker Blutung 
verbunden und daher unthunlieh. Die Flüssigkeit wird mit einem 
Glassfabe auf den Naevus gebracht; es bildet sich sogleich ein fost- 
haftender Schorf, nach dessen Abfall die Aetzung nach Bedürfnis 
ein- oder mehrmals wiederholt werden muss. Der Schorf darf nicht 
mit Gewalt oder erweichenden Mitteln entfernt werden;'man wartet, ' 
bis er leicht abzuheben ist oder von selbst abfällt. R. berichtet über 
sieben Fälle von Naevus bei Kindern von 6 Monaten bis z^fei 
Jahren, Nur in einem Falle blieb eine Narbe; sämmtliche heilten guC 
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Die Gesetzmässigkeit 


des menschlichen 
und Handelns. 


Vortrag gehalten Id der II. allgemeinen Sitzung der 54. Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Salzburg. 

Yon Prof. Dr. Th. MEYNERT. 

(Portsetzung.) 

Vom Quaken sagt Go Hz; „Wenn wir an schönen 
Sommerabenden das Gequack der Frösche hören, so nehmen 
wir mit Recht an, dass es den Sumpfbewohnern wohl ist in 
der lauwarmen Fluth.“ Wir sehen also das Quaken wie mit 
einem Gegensätze des Schmerzgefühles, mit einem Behagen, 
mit einer Lust verbunden. Es ist ein Ausdruck des Sichgeltend- 
machens in der Natur. Wird der Frosch erschreckt, indem 
Jemand einen Stein in den Tümpel wirft, so verstummt der 
Quakebor., als wenn das Quaken mit der Vorstellung 
einer Pein, einer Gefahr nicht vereinbar wäre. Ebenso 
glauben wir, dass die freie Bewegung des Menschen, der 
Spaziergang in der Natur, der Gesang der Vögel, das fröh¬ 
liche Beilen der Hunde Schraerzäusserungen entgegengesetzt 
sind und Bewegungen darstellen, die wir als eine, wenn auch 
ziellose Aggression anzusehen haben, gleich dem Spiele der 
Katze mit der rollenden Kugel. 

Ein zweiter Versuch von Goltz, das Hervorrufen des 
Umarmungskrampfes bei geköpften Fröschen, bedarf abermals 
nur das Streichen der Brustgegend und der inneren Fläche 
der Ai me, um eine am geköpften Frosche auch leblose 
Gegenstände oder den Finger des Experimentators umklam¬ 
mernde Bewegung zu erzielen, welche im behirnten Zustande 
der Aggression auf das Weibchen gilt und eine klare Angriffs¬ 
bewegung ist. 

Zweifellos empfindet der Frosch dabei kein Missbehagen. 
Das Unterscheidende zwischen den Bedingungen und den be¬ 
gleitenden physiologischen Momenten einer Angriffsbewegung, 
von denen einer Abwehrbewegung liegt im Folgenden: Die 
Abwehrbewegung erfordert starke Reize. Die Angriffsbewe¬ 
gungen wurden durch so leichte Reize, wie das Streicheln einer 
Hautstelle, ausgelöst. Ein so leichter Reiz würde nicht im 
Stande sein, Hemmungen, den Leitungswiderstand im Zellen¬ 
netz der grauen Substanz zu überwinden, welche in die 
Leitung der Schmerzeindrücke eingeschaltet ist. 

Das Spiel des Mechanismus für die Angriffsbewegungen 
muss eiufache Nervenbahnen bis zu den bewegungsauslösenden 
Centren zur Verfügung haben. Das Centrum für den Um¬ 
armungskrampf liegt im Halsrückenmark. Wird die graue 
Substanz des Rückenmarkes nun nicht von einem, auch auf 
di«e gefässverengernden Nerven irradiirenden stärkern Reiz 
getroffen, so ist in den Centren für die Angriffsbe- 
wegungen die arterielle Blutfülle nicht vermindert. Die 
Zelten werden nicht durch Mangel arteriellen Blutes 
in eine dyspnoetische Ernährungsphase gerathen, son¬ 
dern aus einem gleich zu erwähnenden Grunde sogar aus 
einer erweiterten Bahn der feinen arteriellen Gefässe gespeist. 
Der chemischen Ernährungsphase der Athemnoth entgegen¬ 
gesetzt, wird Gelegenheit zu einer gesteigerten Athmung der 
Zellen geboten sein, zu einer Athemfreiheit, die man apnoetische 
Ernährungsphase der Zellen nennen kann. 

Ich habe oben darauf hingewiesen, dass alle möglichen 
h ormen freier Bewegungsthätigkeit, wie das Tummeln von 
Thier und Mensch im Freien, Ausdruck eines mit Aggression 
einhergehenden Lustgefühles sei. Je arglos hingegebener dabei 
die Sinne den Anschauungen sind, je ununterbrochener sich 
Bewegungen in einer Art von Bewegungsflucht abspielen, 
desto reichhaltiger und vielseitiger ist offenbar die Gehirnthätig- 
keit ausgelöst, und indem dieses ungehemmte Spiel der Func¬ 
tionen zugleich erhöhte Ernährungszustände setzt, entwickelt 
sich eine functioneile Hyperämie, welche für die apnoe¬ 
tische Ernährungsphase, die sich mit ungehemmter Gehirn- 
thätigkeit deckt, oxydirtes Blut aufschwemmt. Zugleich 
wurde bemerkt, dass sich im behirnten Thiere mit der apnoe¬ 
tischen Ernährungsphase der Zellen Lustgefühl, Behagen deckt. 

Die Gruppe psychologischer Vorgänge, welche mit den 


Angriffsbewegungen gesetzmässig verknüpft ist, besteht 
demnach in geringer Intensität der Reize, in Mangel 
anHemmungen, welche die Leitung des Reizes zu durch- 
breehen hätte, in Erweiterung der arteriellen Ge- 
fässbahn und in einem, erhöhtem Stoffwechsel ent¬ 
sprechenden Chemismus. 

Dass der ganze gesetzmässig zusammenhängende Vor¬ 
gang bei der reflectorischen Angriffs- und Abwehrbew 9 gung 
ein gegensätz iicner und dadurch die Gleichzeitigkeit beider 
Bewegungsfoimen ausgeschlossen oder eingeschränkt ist, geht 
auch daraus hervor, dass der Quakversuch misslingt, wenn 
während des Rückenstreiehelns ein schmerzhafter Reiz den 
Frosch trifft, sowie durch Bestreichen eines Beines mit Essig¬ 
säure, welche Abwehrbewegungen hervorruft, der Umarmungs¬ 
krampf des Frosches gelöst werden kann.- 

Die Gefühls er sehe inun gen sind ein so wichtiges 
Moment im Leben der Hirnrinde, in den Bewusstseinsvorgän¬ 
gen, dass an das Besteben, an die Erhaltung des Thierlebens 
ohne dieselben gar nicht zu denken wäre. Blosse Erinne¬ 
rungsbilder ohne Gefühlswirkungen würden sich nur zu, nach 
Aussen unwirksamen Gedankenketten vereinigen. Indem sie 
aber in so innigen Bezug zum Chemismus, zur Ernährung 
treten, führen sie durch die bewegungerzwingenden Fae- 
toren der Irradiation und der functionellen Blut¬ 
fülle zu einer Bethätigung, deren Hintergrund, trotz der 
Erscheinung der Freiheit Ernährungsvorgänge sind, und als 
solche der strengsten atomistisehen Gesetzmässigkeit unter¬ 
worfen. 

Würden die Handlungen eines Thieres nur an di- 1 
Ernährungsbedingungen gebunden sein, welche die Irradiation 
mit sich führt, so würde es gegenüber feindlichen Erscheinun¬ 
gen durch associirte Miterinnerungen von Pein und Gefah • 
zwar durch Abwehrbewegungen der Aggression von Aussen 
entgehen, aber nicht durch eigene Aggression für seine Er¬ 
haltung wirken. 

Würde durchwegs die funcfcionelle Blutfülle die agressivo 
Form seiner Thätigkeit auslösen, so würde es achtungslos den 
Gefahren und der Vernichtung sich preisgeben. 

Sowie das „Sichtoclt^tellen“ ein Thier vor einem agres- 
siven Feinde schützen kann, so ist die Wirkung des hemmen¬ 
den Affectes, der den mit Ab wehr Vorstellungen verbundenen 
Eindrücken folgt, der Gegensatz des aggressiven „Siehgeltend 
machens“ in der Natur. Das Thier findet in der Abwehr¬ 
handlung der Flucht, des Sichversteekens, der Hemmung von 
Lautbildung Schutz. 

Während die funetionelle Hyperämie Wechsel und 
Mannigfaltigkeit der Impulse verleiht, kann sich bei der 
geringeren arteriellen Speisung der Rinde im hemmenden 
Affecte alle Thätigkeit nur durch Concentration in einer Enge 
des Gedankenablaufes entwickeln. 

Man könnte die Reihen der Affecte, die mit Abwehr¬ 
vorstellungen sich verbinden, gebundene, die mit Aggression 
sich verbindenden, ungebundene nennen. Der Affect 
würde durch seine deutsche Bedeutung als Ergriffenheit 
sehr wohl bezeichnet sein. 

Wollten wir aus den verschiedenen, bei den Affecten 
zusammentreffenden physiologischen Momenten den constan- 
testen zur Charakteristik wählen, so wäre dieser in der gegen¬ 
sätzlichen Gefässinnervation zu suchen, und es würde d»r 
erhöhte Gefässdruek, die Arterienverengerung der Ausdruck 
für die gebundene, die Arterien er Weiterung, der verringerte 
Gefässdruek, der Ausdruck für die ungebundene Stimmung 
sein, denn die Stimmung braucht nicht von Erinnerungsbildern 
abzuhängen. 

Der Chemismus, den irrespirable Gasarten im Gehirn 
veranlassen, bringt mit Arterienveränderung eine objectivo 
gebundene Stimmung mit sieb, und feiner brauchen die der 
Stimmung entsprechenden Bewegungen nicht zur Ausfiihumg 
zu kommen. 
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Dies führt uns auf einen innigen Zusammenhang dej 
Rindenthätigkeit und der Gefässweite, den wir etwas in's 
Feinere zu verfolgen suchen. Jede Stelle der Rinde ist der 
Träger zweier Leistungen. Diese Leistungen sind Associationen 
und Verengerung der Gefässe. Goltz bemerkt sehr richtig, 
dass ein Apparat von Nervenzellen um so präciser wirkt, je 
weniger Leistungen ihm auf einmal übertragen werden. Die 
graue Substanz, welche im Mittelhirne auf Streichen des 
Rückens das Reflexquaken des Frosches auslöst, ist in dieser 
Wirkung behindert, wenn sie zugleich das Schmerzgefühl 
irradüren soll, das von der Umschnürung eines Beines des¬ 
selben Frosches herrührt. 

Wenn eine Rindenstelle die eine Leistung, die Association 
das Denken hervorbringt, so verbraucht sie Kraft, welche 
der zweiten Leistung der Wirkung auf die Gefässverengerung 
entgeht. So wird der Act des Denkens mit Gefässerweiterung, 
mit der Herstellung einer functioneilen Hyperämie der wirk¬ 
samen Rindenstelle sich decken, und wir wissen, dass bei 
ungehemmtem Fortfluss des Denkens ein Affect, eine von 
Glücksgefühl gefärbte Stimmung sich entwickelt. 

Jeder geistige Arbeiter ist hiefür ein zugleich beob¬ 
achtendes Versuchsobject gewesen. 

Das Denken ist nicht bloss bildlich als die geistige 
Aggression anzusehen, durch die wir uns des inneren Welt¬ 
bildes bemächtigen, sowie unsere Angriffsbewegungen der 
Körperwelt. 

Innerhalb der Gedankengänge ist aber das Glücksgefühl, 
das von functioneller Hyperämie abhängt, in der feinsten ab¬ 
gestuftesten und wechselndsten Weise an die Ungebundenheit 
des Denkverlaufs geknüpft, wird sistirt und erlischt mit jeder 
Hemmung desselben. Will Einer eine Pflanze nach dem natür¬ 
lichen Systeme bestimmen, so muss er alle Erinnerungs¬ 
bilder ihrer Kennzeichen mit der Anschauung der Theile der 
Pflanze in Deckung bringen. Findet er dabei ein Merkmal 
nicht kenntlich entwickelt, so hemmt dieser Umstand seine 
Association, ist ihm für ein anderes Merkmal der Terminus 
entfallen, so hindert dies für seine Association den Fluss abermals, 
ebenso, wenn ein anderes Merkmal mit einer schon gefundenen 
Summe von Merkmalen zur Erkennung der Pflanze nicht stimmt, 
und ebenso, wenn er sich in der Erinnerung nicht die gesammten 
Merkmale der Species aufrollen kann. Ein Gefühl des Missbe¬ 
hagens verbindet sich mit den Gedankenhemmungen, die Vor¬ 
stellung einer Abwehrbewegung, die Pflanze zu verlassen oder 
wegzuwerfen wird wahrscheinlich darauffolgen. 

Wären die Associationen ungehemmt geblieben, dann 
hätte sich gleichsam ein abgeschlossener Cirkel aus den Asso¬ 
ciationen gebildet, dessen Ausgangspunkt die Anschauung der 
Pflanze, dessen Endpunkt wieder die Deckung der wirklichen 
mit der in Gedanken construirten geworden wäre. Während 
des fördernden Gedankenganges wäre ein Behagen aufgetreten 
und ein Grad von Glücksgefühl hätte den Abschluss der un¬ 
gehemmten Associationskette begleitet. Jeder Naturforscher 
sucht eine Deckung zweier Hirnieistungen miteinander, eine 
Erscheinung der Natur und der Abschluss einer Gedankenkette 
durch welche er die Bedingungen der Erscheinung so ent¬ 
wickelt, dass im Schlussresultate sie selbst wieder im Geiste 
hervortritt. 

Das eigentliche Glücksgefühl des „quod erat demonstran¬ 
dum“ liesse sich vielleicht physiologisch damit decken, dass 
anatomisch die Gefässe in ihrem Verlaufe dem Verlaufe der 
Nervenbahnen folgen und ihn wiederholen und das erst unter 
der Bedingung einer Rückkehr des Gedankenablaufs zu den 
Erinnerungsbildern, die sein Ausgangspunkt waren. Während 
des unsicheren Tastens und Schwankens im unabgeschlossenen 
Denkacte herrscht in dessen Gefässbezirken durch Anklingen 
und Hemmung der Erweiterung gleichsam ein unregelmässiges 
Pulsiren. 

Der Abschluss lässt erst die Gefässbezirke in eine gleich- 
mässige lunctionelle Erweiterung gelangen. 

(Schluss folgt. 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
jPIP erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 
esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zn 
wollen. 

Am 1. October 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

,f jener leflizinisehen Blätter” 

J*ränwmerationspreise: Mit directer Zusendung durch die 
Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Burean der „Wiener Medizin. Blatte r 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


IST o t i z e n. 

Wien, 12. October 1881. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hält 
Freitag den 14. d. M. ihre erste Sitzung nach den Ferien. 
Der Abend wird von einer Gedenkrede Prof. Schrötter’s 
auf weil. Prof. Jos. Skoda ausgefüllt werden. Den Sitzungs¬ 
saal wird eine Colossalbüste Skoda’s schmücken, welche von 
dem Bruder des verstorbenen Altmeisters, Hofrath Franz 
Skoda, der k. k. Gesellschaft der Aerzte zum Geschenke 
gemacht wurde. 

— Die mannigfachen Nachrichten, welche anlässlich des 
plötzlichen Todes des Ministers des Aeussern laut wurden, 
veranlassen uns zu der folgenden Mittheilung. Die Krankheits¬ 
erscheinungen haben den behandelnden Arzt, Primararzt 
Dr. S t an^dhartne r, schon vor langer Zeit bewogen, den 
Harn seines Patienten einer genauen chemischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterziehen zu lassen. Diese Unter¬ 
suchung wurde in dem hiesigen Institute für mediz. Chemie 
vorgenommen und ergab die Anwesenheit von Eiweiss und 
Zucker. Dieser Befund, über welchen strenges Geheimniss 
verlangt und selbstverständlich auch bewahrt wurde, liess 
über den ernsten Zustand des Patienten keinen Zweifel und 
ebensowenig konnten die von Seite des Herzens zu Tage ge¬ 
tretenen Symptome in ihrer Bedeutung unterschätzt werden. 
Prof. Ed. H o f m a n n hat in Kenntniss all dieser Thatsachen 
noch vor der Section eine Herzruptur als die wahrscheinlichste 
unmittelbare Todesursache vorausgesagt. 

— Die Supplirung der Lehrkanzel für pathologische 
Anatomie an unserer Universität ist nun eine Thatsache, aber 
es scheint, dass die Bestrebungen, welche mit dieser Mass¬ 
nahme verbunden waren, ihr Ziel dennoch verfehlt haben. 
Denn es unterliegt kaum mehr einem Zweifel, dass schon 
demnächst auch die definitive Besetzung der Lehrkanzel erfol¬ 
gen wird und unsere Nachrichten stimmen mit der ver¬ 
breiteten Anschauung überein, dass die Berufung des Prof. 
Kund rat aus Graz so gut wie gesichert sei. Gegen die 
„Züchtungsmethode der latenten Kräfte“ die noch vor Kurzem 
in einem hiesigen Blatte ebenso gesinnungstüchtig als 
geistreich lancirt wurde, scheinen sich sehr gewichtige Stim¬ 
men erhoben zu haben und wir constatiren zu unserer Be¬ 
friedigung, dass Herr Hofrath Langer selbst nun jede Ge¬ 
meinschaft mit diesem Projecte ablehnt. Hoffentlich steht er 
dem anderen Projecte ebenso ferne, welches die Errichtung 
einer gesonderten Proseetur im k. k. allg. Krankenhause an¬ 
strebt. Durch die Errichtung einer solchen Proseetur würde 
dem Professor der pathologischen Anatomie ein sehr grosser 
Theil, jedenfalls mehr als die Hälfte seines Materials ent¬ 
zogen, und damit würde eine wichtige Quelle des Lebens der 
Wiener medizinischen Schule unterbunden sein. Denn von 
der pathologisch-anatomischen Anstalt gilt eigentlich der 
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Satz: „Hie locus es ubi mors gaudet succurrere vitae.“ 
In Wien ist diese Anstalt durch die gewaltige Arbeit 
Rokitansky’s und durch das grossartige Material, welches 
der Lehrkanzel für pathologische Anatomie zur Verfügung steht, 
zum Centrum der Schule geworden. Ein Rokitansky wächst 
nicht leicht wieder, den kann keine Regierungskunst 
wieder ersetzen, aber den anderen Factor, das grosse Ma¬ 
terial , darf die Universitätsverwaltung nicht zersplittern 
lassen. Und fast ebenso schlimm als die Zersplitterung des Ma¬ 
terials wäre die Zersplitterung der Kräfte. Denn der Kran¬ 
kenhaus-Proseetor neben dem Professor schafft eine innere 
Reibung, durch welche die Kräfte beider lahmgelegt werden. 
Wir zweifeln auch keinen Augenblick daran, dass das Pro¬ 
fessoren-Collegium sich gegen die Errichtung einer solchen 
Prosectur mit allem Aufgebote seiner Autorität wehren wird. 
Es wäre uns übrigens um die ganze Angelegenheit gar 
nicht bange, wenn ein Professor der pathologischen Anatomie 
bereits installirt wäre, derselbe, und sei er wer immer, würde 
ein solches Project gewiss auf das äusserste bekämpfen. Von 
dem Supplenten kann man das natürlich nicht verlangen. 

— In Folge der Beurlaubung des Prof. Dantscher in Inns¬ 
bruck wird auch die Lehrkanzel der descriptiven Anatomie an dieser 
Universität supplirt werden. Zum Supplenten ist Dr. Holl, zweiter 
Assistent des Prof. Langer bestimmt. 

— Zur Feier der fünfundzwanzigjährigen Lehrthätigkeit Rudolf 
V ircho w’s an der Berliner Universität, welche mit der des 60jährigen 
Geburtstages des berühmten Gelehrten zusammenfällt (19. Nov.), 
ist in Berlin eine Anzahl hervorragender Männer aus verschiedenen 
Berufseiassen zusammengetreten, um eine Stiftung zu begründen, 
welche, zur Förderung wissenschaftlicher, insbesondere der Kenntniss 
vom Menschen dienender Forschungen bestimmt, zur freien Verfügung 
des Jubilars gestellt werden soll. Die feierliche Ueberreichung der 
Urkunde dieser Stiftung wird in den Festräumen des Rathhauses 
stattfinden. 

— Aus Judenburg, 5. d., erhalten wir folgende Zuschrift: 
„Am 2. d. M. starb zu Scheifling in Obersteiermark der praktische 
Arzt Dr. Max Ferst er, k. k. Bataillonsarzt in der Landwehr. Seit 
dem bosnischen Feldzuge kränklich, durch unverdiente Angriffe in 
seinem Erwerbe beeinträchtigt, körperlich und geistig gebrochen, hat 
er, 31 Jahre alt, in einem Anfalle von Geisterzerrüttung seinem 
Leben selbst ein Ende gemacht. Die Aerzte verlieren an ihm einen 
ehrenwerthen, aufopfernden, wahren Collegen, seine Patienten einen 
unermüdlich fleissigen, geschickten Arzt — seine mit zwei kleinen 
Kindern Unterbliebene Frau aber ihren einzigen Ernährer und muss 
seine Familie einer trostlosen Zukunft entgegensehen. Ich wende 
mich an die geehrteste Redaction mit der Bitte, die Leser Ihres 
weitverbreiteten Blattes dringend einzuladen, zu einer Liebesgabe für 
die vollkommen mittellosen Hinterbliebenen, eines dem Kampfe um 
das Dasein zum Opfer gefallenen Collegen beizusteuern. Dr. Ludwig 
Possek, k. k. Bezirksarzt.“ 

Der Bedaction eingesendete neuerschienene Bücher und 
sonstige Druckschriften. 

Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Von Dr. 
AnguBt Hirsch, Piof. der Medizin in Berlin. Zweite vollständig 
neue Bearb eituDg. Erste Abtheilung: Die allgemeinen acuten 
lnfections Krankheiten, Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke 1881. 

Her Krebs der Gebärmutter. Von Dr. C. Rüge, Assistenten 
für path. Untersuchungen an der gyn. Universitäts-Klinik in Berlin und 
Dr. J. Veit, Docent für Gynaekologie an der Universität Berlin. Mit 
7 1 ithographirten Tafeln. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke, 1881. 

Hie operative Gynaekologie mit. Einschluss der gynaekologischen 
Untersuchungslehre von Prof. Dr. Hegar und Prof. Dr. Kaltenbach 
in Freiburg i. B. Zweite, gänzlich umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Zweite Hälfte. Mit 102 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Verlag von Ferdinand Enke, 1881. 

Lehrbuch der operativen Geburtshilfe für Aerzte und Studie¬ 
rende von Dr. Paul Zweifel, ordentl. Prof, der Geburtshilfe in Erlangen. 
Mit 8 7 in den Text gedruckten Holzschnitten. Stuttgart. Verlag vonFerd. 
Enke. 

YortrUge aus dem Gesammtgebiete der Augenheilkunde für 
Studierende und Aerzte. Von Dr. Ludwig Mauthner, Universitäts- 
profe ssor in Wien. Neuntes Heft (des II. Bandes 1. Heft): Glaucom. 
Mit Holzschnitten. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1881. 

Hie Trinkcur in Wiesbaden. Geschichte, Methoden und Indi- 
cationen derselben. Von Dr. Emil Pfeiffer, prakt. Arzt in Wiesbaden. 
Verlag von J. F. Bergmann, 1881, 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

Bei dem der kün. ung. Bergdireetion in Scheinnitz unter¬ 
stehenden Bergamte in Windschacht ist die Montanarztesstelle in 
Hodrits zu besetzen. 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 600 fl., welcher bei ent¬ 
sprechender Dienstleistung nach Verlauf der ersten 5 Jahre um 100 fl. 
und nach Verlauf der zweiten 5 Jahre abermals um 100 fl. erhöht wird, 
eine Naturalwohnung, 41 Cubik-Meter Brennholz; ferner zur Erhaltung 
von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 61 Hkc. 
Hafer und 180 fl. Kutscherpauschale, endlich aus der Schemnitzer Montan- 
Bruderlade ein Honorar von jährlichen 177 fl. 45 kr. verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doctors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zeugniss über kräftige Körperconstitution, mit dem Nach¬ 
weise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss der unga¬ 
rischen Amtssprache, sowie über sonstige Spraohkenntnisse versehen, im 
Wege ihrer competeuten Behörde bis 15. November 1881 an die kön. ung, 
Bergdireetion in Schemnitz einzureichen. 

Kön. ung. Bergwerks-Direction. 

Schemnitz, am 30. September 1881. 

Has chirurgische Personalgewerbe mit Hausapotheke sammt 
Haus, bei 7 Joch Grund in Lieb och, Bezirk Umgebung Graz, ist zu 
verkaufen oder zu verpachten, oder würde auch hiefür ein Herr Provisor 
unter günstigen Bedingungen aufgenommen werden. Anfrage per Adresse 
Barbara Kreidelmeier in Lieboch bei Graz. 

Aerztlicher Posten. In Messern Nr. 30, Gerichtsbezirk Horn in 
Niederösterreich, ist wegen Todesfall der Posten zu besetzen. Näheres er- 
theilt Frau Theresia Berger, Arzteswitwe daselbst. 

Aerzte, berechtigt zur Ausübung der gesanmiten Heilkunde, 

können unter günstigen Bedingungen die Stelle als Schiffsarzt er¬ 
halten bei den beiden niederländischen Dampfschifffahrt - Gesellschaften 
(Linie Holland-Java). Nähere Auskunft ertheilt Namens der beiden Direc- 
tionen der Generalarzt Dr. J. van Hattem, Amsterdam. 

Arztesstelle für die Pfarrgemeinde Unterwaldau, Bezirk 
Krumau in Böhmen, bestehend aus 4 Katastralgemeinden, Eggetschlag, 
Sarau, Stögenwald und Unterwuldau, mit 1906 Seelen ist zu besetzen. Be¬ 
werber wollen sich bis 1. November d. J. mittelst Offerte oder persönlich 
beim Bürgermeisteramte Unterwuldau melden. 

Bei der Stadtgemeinde Karlsbad ist die Stelle eines Secundar- 
arztes im allgemeinen Krankenhause, und zugleich zweiten 
Stadtar ztes mit der Besoldung jährlicher 800 fl. ö. W., Naturalwohnung 
(im allgemeinen Krankenhause, mit der Verpflichtung dortselbst zu wohnen), 
Beheizung und Beleuchtung, gegen eine beiden Theilen freistehende ein¬ 
halbjährige Kündigung, zu besetzen. 

Der Antritt der Stelle hat am 16. März 1882 zu erfolgen. 

Bewerber, welche Doctoren der gesammten Heilkunde und ledigen 
Standes und für die Dauer der Dienstleistung bleiben müssen, haben ihre 
mit den Nachweisen über ihre Studien und ihre bisherige Verwendung 
belegten Gesuche längstens bis 12. November 1. J. bei dem gefertigten 
Stadtrathe einzubringen. 

Stadtrath Karlsbai, den 1. October 1881. 

Der Bürgermeister: Eduard K n o 11. 

Has Commitd der evangelischen Missions-Gesellschaft zu 
Basel wünscht einen tüchtigen Arzt zu einem vorübergehendem Engage¬ 
ment — mindestens auf 1 Jahr — gegen entsprechende Honorirung zu 
gewinnen. Es soll nämlich auf der Goldküste We s t - A f ri k as, wo 
genannte Gesellschaft seit 50 Jahren Missionsstationeii hat, eine medi¬ 
zinische Inspection der letzteren und eine Expertise über die klimatischen 
Hautkrankheiten und ihre richtigste Behandlung ausgeführt werden, — 
und zwar womöglich in Verbindung mit einer von der Missionsleitung 
für das Spätjahr 1882 geplanten Visitation. Der betreffende Medieiner 
sollte also ini Spätjahre 1882 mit dem Visitator nach Afiika reisen, sich 
aber zuvor schon durch Studium der einschlägige«, namentlisli englischen 
Literatur, eventuell auch durch eine Reise nach England, auf seine Auf¬ 
gabe vorbereiten, also schon bälder in den Dienst der Missions-Gesellschaft 
eintreten. 

Aerzte, die geneigt wären, auf dieses Engagement einzugehen, sind 
gebeten, sich mit dem Unterzeichneten in Correspondenz zu setzen, 

Basel, im September 1881. O. Schott, Inspector. 

Au den WohlthUtigkeits-Anstalten zu Klagenfnrt ist eine Sekun- 
dariusstelle mit dem jährlichen Bezüge von 400 fl. und 100 fl. für die 
Apothekerarbeiten nebst Wohnung, Beheizung und Licht auf zwei Jahre 
und über Ansuchen mit Verlängerung auf weitere zwei Jahre in Erledi¬ 
gung gekommen. 

Doctoren der gesammten Heilkunde, welche auf dieso Stelle reflec- 
tiren, wollen ihre Gesuche bis 20. October 1881 an die bezeichnete Direct 
tion übersenden. 

Kämt. Landes-Wohlthätigkeits-Anstalten-Direction. 

Klagenfurt, am 26. September 1881. 
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f. f. £jof= unö Untix'vfttcits-BucbbanbtuucT 

in Wien 

am Graben im Sparkassagebäude. 


Medizinische Buchhandlung; 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren medi¬ 
zinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des In- und 
Auslandes. 



Den Herren Aerzten, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen 
Schritt halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die oft 
theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten wir 
uns zur Lieferung ihres literarischen Bedarfes 
^egen Ratenzahlung 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf gefällige 
Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleichzeitiger Franco- 
Znsendung unserer bis auf die neueste Zeit ergänzten Ver¬ 
zeichnisse. 

Wien, 1881. 

Wilhelm Branmöller & Sohn, 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. X 

OOQQQOQOQÖOXXXXXXXXXX^ 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilb. Braumiiller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Ueber Lungen-Syphilis, 

Erfahrungen aus der Praxis 

von 

Dr. F. W. T. Pancritius. 

Königlichem Geh. San.-Rath. 

1881. gr. 8, Preis 7 M. 60. 


AJfcCOi 


Dr. SCHREIBER 

tritt am 1. Oetober 
daselbst seine ärztliche 
Thätigkeit an. 


Soeben ist erschienen und durch W i lh. Brau mü Her & Sohn 
Wien zu beziehen : 

Zur Aetiologie 

der 

Inf ections krank he iten 

mit besonderer Berücksichtigung der 

Pilzthcoric. 

Voiträge gehalten in den Sitzungen des Aerztlichen Vereins 
zu München im .Jahre 1880. 


28 Bogen gross Octavfovmai mit Abbildungen im Text und 5 Tafeln 
(2 davon in Farbendruck.) Preis 10 M. 

(Frankirte Zusendung erfolgt bei Einsendung des Betrages). 

Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in Hiiudien« 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, : 

ist soeben erschienen: 

Das 

Sarcom des Uvealtractus. 

Von 

Dr. Ernst Fachs, 

(jocent an der Wiener Universität und Assistent an der Augenklinik 
des Professors v. Arlt. 

Mit 6 lithographirten Tafeln. 

gr. 8. 1882. Preis: 3 fl. 50 kr. — 7 Mk. 


Die sarcomatösen Neubildungen („Fleischgeschwülste“), < welche in 
der Regenbogenhaut und Aderhaufc des menschlichen Auges sich bilden, 
verdienen schon deshalb die grösste Aufmerksamkeit von Seite des Arztes, 
weil sie die allerbösartigsten Geschwülste sind, die überhaupt am mensch¬ 
lichen Körper Vorkommen. Gestützt auf ein Material, wie es in gleicher 
Reichhaltigkeit bisher keinem anderen Autor zu Gebote stand, entwirft 
der Verfasser ein klares Bild der Anatomie dieser Geschwülste mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Entstehung, wobei namentlich die frühesten 
Entwicklungsphasen derselben in einem ganz neuen Lichte dargestellt 
werden. Durch seine Untersuchungen ist der Verfasser ferner dazu gelangt, 
eine bisher unbekannte Abart des Sarcoms als wohl charakterisirte 
Form aufzustellen. — Im klinischen Theile findet nicht nur. der ganze 
Krankheitsverlauf, sondern namentlich auch die Differentialdiagnose dev 
Sarcome, sowie deren Therapie eingehende Berücksichtigung. Ein voll¬ 
ständiges Literaturverzeichnis, sowie eine tabellarische Zusammenstellung 
aller bisher publicirten Fälle wird Jedem, der sieh mit dem gleichen 
Gegenstände zu beschäftigen hat, eine sehr willkommene Beigabe des 
Werkes sein. 

In gleichem Verlage ist erschienen : 

Arlt, Dr. Ferdinand Ritter von, k. k. Hofratb, o. ö. Professor 
der Augenheilkunde in Wien. Klinische Darstellung 
der Krankheiten des Auges, zunächst der Binde-, 
Horn- und Leder haut, dann dev Iris und des Ciliarkörpers, 
gr. 8. 1881. . Preis 3 fl. — 6 M. 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändlerin Wien 

ist soeben erschienen: 

Lehrbuch 


der 



mit R ü c k s i c h t 

auf 

physiologische Begründung ü. praktische 1 
Anwendung. : 

Von Dr. JOSEPH II Y R T l, 

k. k. Hofrath, einer. Professor an der Wiener Universität. 

Fünfzehnte, den Fortschritten der Wissenschaft 
gemäss bereicherte und unbearbeitete Auflage. 

Preis: 6 fl. 50 kr. 

Elegant gebunden 7 fl. 50 kr. 
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Ueber die Unabgeschlossenheit der gröberen 
pathologischen Anatomie. 

Von Regierungsrath Prof. THEODOR MEYNERT. 

Der Ausbau der, noch kaum ein Menschenalter lang die 
Forschung am Krankenbette als Hauptwissen leitenden patho¬ 
logischen Anatomie hat, in erster Linie Dank dem Anstosse 
und der erschöpfenden Durcharbeitung derselben durch den 
Fundamentalautor Rokitansky, solche Fortschritte gemacht, 
dass wissenschaftliche Männer, allerdings nicht geradezu Fach¬ 
männer, sich zu der Meinung vor wagen, hier liege hauptsäch¬ 
lich im Bereiche der nichtmikroskopischen Thatsachen bereits ein 
abgeschlossenes Gebiet vor. Der Glaube ist aber sehr irrthüm- 
lich und ist nur so weit zu begreifen, als man zu allen Zeiten 
etwa Neigung empfand, mit dem, was gesehen wird, begnügt 
zu sein, während das Hauptsächliche für die Wissenschaft 
darin liegt, wie es gesehen wird. In diesem Wie variirt eben 
sehr wesentlich die Detaillirtheic des anatomischen Ein¬ 
druckes. Ein Bild stumpf oder detaillirt anzusehen, hängt aber 
gar nicht mit dem physischen Scharfblick zusammen, mehr 
oder weniger an der Form zu unterscheiden, sondern damit, 
wie vielseitig durch Verständniss der innern Beziehungen der 
Formen das Eingehen in das Detail herausgefordert und 
gelohnt wird. Die pathologisch-anatomischen Befunde sind 
schon zu einer Zeit angestaunt worden, in welcher das Un- 
verständniss gar keine Ausbeute, sondern nur Erstaunen 
über Curiosa ermöglichte. Aber jedes Verständniss der Be¬ 
deutung, jeder physiologische Fortschritt fordert auch nach 
Jahrhunderte alter Bekanntschaft mit einer Veränderung zu 
neuer Betrachtung, zu einem „in’s Auge fassen“ anderer und 
neuer Details heraus. Nur wer glauben könnte, dass unser 
physiologisches, den Formen Bedeutung verleihendes Wissen 
heute bereits abgeschlossen sei, könnte bona fide sagen, dass 
auch die pathologische Morphologie im Groben heute schon 
abgeschlossen sei. Wo die Physiologie noch am dunkelsten 
ist, da stehen auch noch die meisten Fortschritte und Neuge¬ 
staltungen der pathologischen Morphologie bevor und dies 
wird sich darum am leichtesten am Gehirne zeigen lassen. 


Die ganze Kenntniss des Typus der Gehirnwindungen, 
durch Leuret angebahnt und durch Andere weitergeführt, 
würde mit allem, was pathologische Processe an diesen Formen 
verändern können, den Anatomen noch immer auf der niederen 
Stufe der Anschauung eines Curiosums gelassen haben, wenn 
nicht theils der anatomische Zusammenhang des ganzen Ge¬ 
hirnes schon die Bedeutsamkeit der Rindentopogiafie hätte 
beleuchten lassen, welcher Lehre ich seihst eine erste Ge¬ 
staltung gegeben zu haben glaube, und wenn nicht durch den 
vorläufigen Abschuss schon, welchen die Experimente von 
Munk erlauben, ein ungeahnter Einblick in die unter¬ 
schiedlichen, detaillirten Folgerungen entstanden wäre, welche 
die besondere, topische Beachtung der Veränderungen der 
Grosshirnrinde gewährt und verspricht. Die Stumpfheit unseres 
Wissens am Krankenbette hält aber mit der Stumpfheit der 
anatomischen Anschauung ganz genau so gleichen Srhrnt, wie 
die anatomische Detailentwicklung Schritt hält mit wissen¬ 
schaftlichen Unterscheidungen, mit dem Auseinanderlegen von 
Krankheitsbildern, die vorher als ein verworrener Knäuel Eins 
zu sein schienen. Wenn Esquirol durch ein FunLnnenralwtTk 
die erste feste Stufe zu der, erst im Beginn stehenden Treppe 
eines Emporkommens in der Kenntniss der sogenannten Geistes¬ 
krankheiten gelegt hatte, so fügte Morel durch ein anderes 
Fundamentalwerk die zweite Stufe hinzu. Bei beiden sind 
lediglich klinische Verdienste der Beobachtung zu würdigen, 
die Grundlage einer wirklichen Diagnostik steht noch aus. 
Am unentwickeltsten Hessen beide Autoren gerade die Gebiete, 
von welchen wir heute sehen, dass sie einer anatomischen 
Fundirung fähig sind. Esquirol ging noch über den pa. «ly¬ 
tischen Blödsinn als eigene Krankheitsform hinweg und 
Morel behandelte die Demence mit der ungründlichsten Kürze 
als ein caput mortuum, um das er sich nicht weiter kümmert. 
Seither ist der Blödsinn, freilich am meisten ganz in 
jüngster Zeit, ein anziehendes und vielseitiges pathologisches 
Gebiet geworden. Fasste man ihn früher als eine allgemeine 
Unfähigkeit des Urtheils auf, so wissen wir heute, dass dies 
in vielen Fällen anders ist, dass den betreffenden Gehirnen 
nur die Anschauung und das Erinnerungsmaterial für be¬ 
stimmte Reihen von Denkakten fehlt. So wie uns die Hirn- 


Digitizedby 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 












1299 


1881. „Wiener Medizinische Blatter“ JVr. 42. 


V' 13Ö0 


i inde in verständlich trennbare Bezirke zerfällt, so unterscheiden 
wir auch örtlich trennbare Arten des Blödsinns. 

Die Sprachuntähigkeit der Halbgelähmten war vo* der 
Kenntniss der Aphasie und ihres Sitzes in der erkrankten 
Hirnrinde] nur eine Blödsinnserscheinung nach Schlagflüssen. 
Neben diesem zuerst richtig erkannten partiellem Blödsinn 
sind durch Würdigung der Bedeutung von Rindenzerstörungen 
des Hinterhauptlappens und des Schläfelappens die Krank¬ 
heitsbilder der Seelenblindheit und Seelentaubheit Gegenstand 
einer wissenschaftlichen Differential-Diagnose vom diffussen 
Blödsinn. Ja die Rindenlähmungen, die Rindenataxien sind 
ebenso Blödsinnserscheinungen im Gebiete der Bewegungs- 
fahigkeit, indem sie nur besondere örtliche Ausfallserscheinungen 
durch Affectionen der Grosshirnrinde darstellen. 

Welche Verschiedenheit darin herrscht, ob ein anato¬ 
misches Object überhaupt in Betrachtung gezogen wird, oder 
ob das W i e dieser Betrachtung unter Zugrundelegung des 
heutigen Gesammtwissens auch das höchste daran leistet, zeigt 
ein einheimischer pathologischer Anatom in der Würdigung 
des einfachen Befundes von Löchern in der Hemisphärenwand 
des Gehirnes. Der wahrhafte Werth seiner Abhandlung, mit 
der ich im Nachfolgenden bekannt machen will, begründet 
sich, ausser auf die zweifellose Bedeutendheit, welche der 
Autor durch die Kunst, mehr als Andere zu sehen, durch die 
Umsicht, mit welcher er sich alle einschlägigen Hilfsmittel der 
heutigen Kenntniss dienstbar macht, durch Feinheit der Auf¬ 
fassung an sich selber bekundet, auch auf die langjährige 
lebendige Einwirkung der Meisterschaft und Denkweise Roki- 
tansky’s, welche er genoss, und um welche j ünger e Kräfte 
zum Schaden, wenn auch ohne ihre Schuld verkürzt sind. Es 
betiifft dies die 126 Octavseiten umfassende Monographie: Die 
Poren cephalie, eine anatomische Studie von Prof. Hanns 
Kundrat in Graz. Ich würde ohne die heute wieder Raum 
gewinnende Verworrenheit über die Grundlagen der Diagnostik, 
über die Aufgaben und die Leistungsfähigkeit der pathologischen 
Anatomie über dieses, streng in mein klinisches Interesse ein¬ 
schlägige Werk einfach referirt haben. Heute aber scheinen 
mir auch principielle Orientirungen die richtige Zeit zu finden. 
Kund rat ist in seiner Arbeit der mehr in Vergessenheit ge¬ 
ratenden Bedeutung der mikroskopischen Anatomie von Er¬ 
krankungen nicht nnr durch Belege seiner Bemächtigung der¬ 
selben, sondern auch dadurch gerecht geworden, dass er die 
richtige Benützung davon macht. Er verwertet die mikros¬ 
kopischen Befunde nämlich so, dass daraus das grobe anato¬ 
mische Bild, allerdings unter einer Detailwürdigung seiner ört¬ 
lichen Verhältnisse, der da herrschenden Ernährungsbedingungen 
zum ausreichenden Kennzeichen des mikroskopischen Processes 
gemacht wird. Die höchste und praktische Aufgabe der feinen 
Forschung ist aber die, den groben Formen einen diagnostischen 
Ausdruck einzuprägen, nach dessen Erringung das Interesse 
am mikroskopischen Detail sich erledigt. Und nun ' zum 
Referate über ein Beispiel für Aufgaben, welche dem Fort¬ 
schritt der makroskopischen Anatomie der Krankheiten noch 
reichhaltig offen stehen. 

Jene schon früher gekannten, von Heschl mit einem 
neuen Namen bezeichneten porusartigen Defecte, welche man 
an der Oberfläche der Grosshirnhemisphären als grubige 
Substanzverluste findet, die meist die Arachnoide nicht 
durchbrechen, und mehr oder minder tief in die Hemisphären¬ 
masse, selbst bis an das Epeüdym, häufig auch durch dieses 
bis in die Ventrikel reichen, werden in einer Anzahl von 
41 Fällen beschrieben, von welchen 12 eigene Untersuchungs¬ 


fälle Kundrats sind, und durch 19 von seiner Hand herrührende 
lithographische Abbildungen wiedergegeben. K u n d jr a t ist der 
erste, welcher den zu Grunde liegenden Krankheitsprocess 
aufweist und dadurch nicht allein die Erscheinung der 
Poren cephalie an sich erklärt, sondern auch alle Verhältnisse 
derselben nach dem Sitze, der Form, nach den Beziehungen 
zum Schädel, zu den Functionsstörungen und zur Differential¬ 
diagnose von Defecten aus andern Processen in grossentheils 
scharfsinniger Weise aufzuhellen vermag. In Beziehung auf das 
Verständniss der Porencephalie bietet diese Monographie nur 
Neues und in Beziehung auf die Beschreibung der Fälle sehr 
vieles Neue. Kund rat unterscheidet vier Formen: 1. in Ent¬ 
wicklung begriffene, 2. ausgebildete Defecte, 3. solche mit 
Hvdrocephalie, 4. vernarbte Defecte. Die grösste Zahl der Fälle 
stammt aus dem Foetalleben und aus frühester Kindheit. Die 
ausgebildeten Fälle bilden daher die Hauptgruppe. Sie gehen 
von der Convexität der Hemisphäre, auch von der Insel aus, 
niemals von der medialen Fläche, wenn sie gleich dahin über¬ 
greifen. Auch die nicht den Ventrikel eröffnenden Defecte 
sind durchwegs tief, weil sich zeigen lässt, dass der Ansgangs¬ 
punkt des Processes im Hirnmarke liegt. Die Hirntheile sind 
meist comprimirt, den Schädelraum, nicht erfüllend, besonders 
bei Communication mit einem Hydrocephalus. Die Defecte be¬ 
rühren zum Theil den Bau anderer Hirnstellen nicht, theils 
verändern sie die Formen der Windungen, indem diese durch 
Attraction der Narbenbildung die Windungeu sfcrahlig nach 
dem Defect hin anordnen, wobei die Rindensubstanz sich in 
den Trichter der grubigen Vertiefung oder der Perforation 
fortsetzt. Diese weit reichenden Bezüge hängen mit der frühen 
Entstehung zusammen. Nur von zweien der später erworbenen 
Fälle ist der klinische Beginn bekannt. Das früheste Ent¬ 
stehen reicht höchstens bis zum 5. Entwicklungsmonat, meist 
nur bis zum 6. und 7. Monat, weil die primären Furchen der 
Convexität, wie die Centralfurche immer schon vorhanden. 
Andere angeborne Fälle entstanden erst nach Vollendung des 
Windungstypus. 

Die Pori sind Narben von Encephalitis. Es finden sich 
(selten, aber doch auch in angeborenen Fällen) in deren Höhle 
öfter durchziehende Stränge, Fäden, häutige Bildungen, da¬ 
zwischen wie milchig getrübte Flüssigkeit. 

Die angeborenen Pori sind ausgedehnter, als sie sich im 
Leben entwickeln, weil das Fötalleben (durch den uterinalen 
Schutz) widerstandsfähiger und dabei die Resorption zu Grunde 
gegangener Körpertheile grösser ist. 

Die Form des zu Grunde liegenden Processes bezeichnet 
Kundrat als anaemische Encephalitis. Sie ist 
vergleichbar den Erweichungen, wie sie Blutarmuth durch 
Gefässverengerung bei der senilen und syphilitischen Arterien¬ 
erkrankung hervorbringt. Die Anaemie ist gemäss der Ge- 
fässvertheilung in der gefässreicheren Rinde geringer als im 
Marke. Da nur anaemische Enge, nicht Verstopfung der Ar¬ 
terien im Spiele ist, so wird nur das vulnerabelste in der 
Gehirnstructur, die Nervenelemente, durch den Ernährungs¬ 
mangel zerstört. Als Rest der Nervenelemente bleibt viel 
moleculares Fett übrig, aus weichem, zum Theil durch Zelleninfil¬ 
tration die milchartige Flüssigkeit als Residuum hervorgeht. 
Bindegewebe und Gefässe hingegen widerstehen, ja werden 
zu Wucherungen angeregt und geben die Trabekel und men- 
branösen Bildungen innerhalb der Porushöhle. Ihre Persistenz 
führt die starke Resorption herbei. Die ungestützten Gefässe 
können weiterhin auch hyperämiseh werden und Pigmentirun- 
gen veranlassen. Hauptsitz des Processes und Ausgangs- 
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punkt ist das Gebiet der mittleren Hirnarterie, daher die 
Gegend der Centralwindungen und der Insel. Hier ist der 
Ausgleich der Anaemie durch die Anastomosen mit den vor¬ 
deren und hinteren Gehirnarterien wegen der Entlegenheit am 
schwersten. Daher geht der .Process nicht von der ■ medialen 
Fläche aus, deren Arterien andere sind. Dieser Process ist 
der einzige zu Encephalitis führende, der mit den Krankheits- 
bedingungen des Fötus und Kindes zusammenstimmt, weil 
Arterienerkrankungen, zur Embolie führende Herzfehler beim 
Fötus nicht zu erwarten sind. Dass Embolie und Arterien¬ 
thrombose keine Rolle spielt, geht auch aus der Intactheit 
der Ganglien bei der angeborenen Porencephali.e hervor, 
welche der, durch Dur et und Heubner aufgedeckten 
Unterschiede zwischen den Arterienverzweigungen in der Pia 
mater und den, gleich Endarterien darstellenden localen Ge- 
fässen der Ganglien wegen am meisten von diesen letzteren Pro¬ 
cessen betroffen werden. Nur bei zwei erworbenen 
Defeeten waren die Ganglien betheiligt. 

(Schluss folgt.) 


Syphilis und Rachitis. 

Von Dr. M. KASSOWITZ. 

(Schluss.) 

Wenn diese neue Theorie der Rachitis die richtige ist, 
dann ergibt sich das Verhältniss der Syphilis here- 
ditaria zu der Rachitis ganz von selbst. Hier 
tritt uns eben eine von jenen supponirten schädlichen Potenzen, 
welche in der Blut- und Säftemasse des Fötus und des florid 
rachitischen Kindes circuliren sollen, in einer conereten, um 
nicht zu sagen greifbaren Form entgegen. Wie immer man 
sich nämlich das syphilitische Virus vorstellen mag, so kann 
es doch nicht zweifelhaft sein, dass dasselbe in der Blut- 
und Säftemasse vertheilt ist, und dass es befähigt ist, in den 
verschiedenen Organen und Geweben Entzündungsprocesse 
hervorzurufen. Dass dieses Gift auch im Knochensysteme des 
Fötus und des Neugeborenen Entzündungs- und Zerstörungspro- 
cesse herbeiführt, und dass diese eben insbesondere an jenen 
Knochenenden hervortreten, welche ein lebhafteres Längen¬ 
wachsthum besitzen, ist durch die Untersuchungen der letzten 
Jahre hinlänglich bekannt geworden. Nach dem Vorhergegan¬ 
genen beruht eben die Vorliebe der schweren Knochenaffee- 
tionen bei den hereditär Syphilitischen für jene bestimmten 
Knochenenden gleichfalls auf der Summirung des Giftes an den 
Stellen des lebhaftesten Appositionswachsthums. 

Aber auch abgesehen von diesen intensiveren Processen, 
welche zu weitgehenden Zerstörungen des Knorpel- und 
Knochengewebes und in letzter Instanz zu vollständigen Ab¬ 
lösungen der Ohondroepiphysen von den Diaphysen führen — 
Vorgänge, die übrigens nur in einer gewissen Quote sämmt- 
licher hereditär syphilitischer Individuen zu beobachten sind — 
vermisst man auch in allen übrigen Fällen bei den hereditär 
syphilitischen Fötus und Kindern fast niemals an den energisch 
wachsenden Knochenenden die Symptome einer entzündlichen 
Reizung, also die vermehrte Vascularisation und die Blutüber¬ 
füllung der knochenbildenden Gewebe mit allen ihren Con- 
sequenzeD, wie sie eben der Rachitis zukommen; und auch die 
schon dem unbewaffneten Ange auffälligen Erscheinungen der 


Rachitis, die Auftreibung der Knochenenden, die Cräniotabes, 
die charakteristische Veränderung der Schädelform, die Ano¬ 
malien der Zahnbildung u. s. w. fehlen nur sehr selten bei den 
hereditär Syphilitischen, ja man findet diese Erscheinungen 
fast immer auch in jenen Fällen, in welchen die Kinder unter 
den günstigsten Verhältnissen gehalten werden. Nur in wenigen 
meiner Beobachtungen, in denen eben die hereditär syphilitische 
Affection sehr frühzeitig und sehr consequent durch längere 
Zeit mittelst Quecksilbercuren bekämpft wurde, ist auch die 
rachitische Affection entweder gar nicht oder in einem kaum 
wahrnehmbaren Grade zur Entwicklung gekommen. Auch die¬ 
ser Umstand spricht dafür, dass in den früher erwähnten Fällen, 
in denen andere Schädlichkeiten ausgeschlossen sind, das syphi¬ 
litische Gift allein den schleichenden entzündlichen Process an 
den Appositionsstellen, mithin auch die rachitische Erkrankung 
der Knochen hervorruft und unterhält. 

DieSyphilis ist also eine der vielen Ursachen 
der Rachitis, und wir glauben, in dem Vorhergehenden 
den intimeren Nexus zwischen Ursache und Wirkung auf¬ 
gedeckt zu haben. Wenn aber Par rot sagt , die Rachitis 
beruht i m m erlauf Syphilis, so brauchen wir, um diese Behaup¬ 
tung ad absurdum zu führen, nur zu wiederholen, dass mehr 
als 80 Percent sämmtlicher jahraus jahrein bei uns vorge¬ 
stellter Kinder unter drei Jahren zweifellos rachitisch sind. 
Glaubt wirklich Jemand, dass 80 Percent unserer jugendlichen 
Bevölkerung mit hereditärer Syphilis behaftet ist? Ist es 
noch nothwendig hinzuzufügen, dass in allen Fällen auf 
hereditäre Syphilis genau untersucht und inquirirt wird; 
dass eine grosse Zahl der rachitischen Kinder von ihren 
ersten Lebensmonaten an durch 1—2 Jahre beobachtet werden, 
dass von vielen dieser Kinder die Geschwister in aufsteigen- 
der Linie in Bezug auf ihren Gesundheitszustand uns genau 
bekannt sind, und dass dennoch nur ein sehr geringes Pereent 
dieser zweifellos rachitischen Kinder sich als hereditär syphili¬ 
tisch erweisen, während bei allen anderen auch nicht der ge¬ 
ringste Anhaltspunkt für eine solche Annahme gefunden wer¬ 
den kann ? 

Genau so verhält es sich mit der Behauptung von Lees 
und Barlow, welche jede Craniotabes als ein Zeichen von 
Syphilis ansehen wollen. Aber wenn es sich auch hier um 
etwas kleinere Zahlen handelt — weil ja nicht alle Rachiti¬ 
schen auch mit Schäclelerweichung behaftet sind, so erscheint 
mir doch diese Auffassung noch weniger verständlich, weil 
ich nicht gut begreifen kann, wie man das Symptom der 
Knochenerweichung am Cranium von jenem der rachitischen 
Erweichung der anderen Skelettheile so ganz und gar ablösen 
will. Wer jemals einen Durchschnitt durch die erweichten 
Theile eines Schädelknochens mit einem Querschnitte durch 
eine hochgradig rachitische Rippe unter dem Mikroskope ver¬ 
glichen hat, wird sicher nicht mehr an der Identität beider 
Processe zweifeln. In der That ist die Craniotabes eines der 
allerhäufigsten Symptome der rachitischen Knoehenaffection im 
ersten Lebensjahre. Von hundert Kindern unter einem Jahre 
welche im April d. J. im Ambulatorium vorgestellt wurden, 
waren 84 zweifellos rachitisch und nur 16 entweder ganz frei, 
oder wenigstens nicht mit zweifellosen Erscheinungen behaf¬ 
tet. Von den 84 Rachitischen hatten 47 auch deutlich er¬ 
weichte Schädelknochen. Von denselben 100 Kindern waren 
aber nur 3 hereditär syphilitisch, bei allen anderen ergab 
weder die Untersuchung, noch die bei vielen durch längere 
Zeit fortgesetzte Beobachtung, noch die Anamnese, noch auch 
die häufig mögliche Confrontation ihrer Geschwister irgend 
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einen Anhaltspunkt für die Annahme einer syphilitischen Er¬ 
krankung. Die 3 hereditär syphilitischen waren allerdings auch 
insgesammt schon deutlich rachitisch, und 2 derselben hatten 
auch erweichte Schädelknochen. Diesen gegenüber stehen aber 
45 Kinder mit Craniotabes ohne irgend ein Zeichen von here¬ 
ditärer Syphilis.*) 

Diese Zahlen, welche mit geringen Abweichungen sich 
immer wiederholen, sprechen also entschieden zu Ungunsten 
der beiden neuen Theorien, welche ja ohnehin, abgesehen 
von den widersprechenden Thatsachen,an einem hohen Grade 
von innerer Unwahrscheinlichkeit kranken' Das Verhältniss 
zwischen hereditärer Syphilis und Rachitis lässt sich vielmehr 
in ungezwungener Weise darin zusammenfassen, dass das 
syphilitische Virus, ebenso wie zahlreiche andere 
hämatogene Noxen, ganz besonders häufig an 
den Stellen der lebhaftesten Knochenapposition 
entzün dungserregend wirkt, und dass es daher 
ebenso wie jene im Stande ist, den rachitischen 
Process einzuleiten und zu unterhalten. 


Ueber die 

sogenannten „beruhigenden“ Bäder. 

Von Dr. St. SMOLENSKI ein. Assistent der Physiologie in Krakau. 

(Schluss.) 

Das sogenannte beruhigende Bad wirkt also nicht dadurch, 
dass seine Temperatur indifferent ist, denn wenn ein solches Bad 
existirte, so wäre seine Wirkung gleich Null, sondern dadurch, dass 
obwohl gewisse Nervenpartien gereizt werden, das Resultat seiner phy¬ 
siologischen Einwirkung in der Erniedrigung der allgemeinen Beiz¬ 
ern pfanglichkeit des Nervensystems besteht. Nach dem im Bade em¬ 
pfundenen Gefühle von Behaglichkeit kann man die Temperatur des¬ 
selben nicht bestimmen, denn dieses Gefühl ist wohl eine Folge des 
genommenen Bades, nicht aber ein charakteristisches Merkmal 
während der ganzen Zeit seiner Einwirkung. Der Badende kann in 
den ersten Momenten durchaus unbehagliche thermische Ein¬ 
drücke bekommen, z. B. den Eindruck von Hitze bei kalten Füssen 
und jenes angenehme Gefühl wird sich erst später als das Resultat 
der passend angewandten Wassertemperatur einstellen. 

Nach den oben auseinandergesetzten Factoren, welche in einem 
beruhigenden Bade thätig sind, reicht die, soviel mir bekannt, zuerst 
von Winternitz (Hydrotker. I. 23) aufgestellte Theorie über 
die Wirkungsweise solcher Bäder nicht aus. Nach Winternitz 
sollte die Wirkung eines sogenannten beruhigenden Bades darauf be¬ 
ruhen, dass dasselbe alle Reize von der Haut fernhält und beseitigt. 
Diese Theorie ist die directe Folge der Ansicht über die sogenannte 
indifferente Temperatur solcher Bäder, wornach man denselben 
eine nur negative Wirkung zuzuschreiben gezwungen wäre, während 
nach unserer Auseinanderserzung die in Rede stehen¬ 
den Bäder thatsächlich wirken, d. h. sich gegen den 
Organismus positiv activ verhalten. 

Worauf beruht nun die wesentliche Wirkung eines sogenannten 
beruhigenden Bades ? 

*) Die obige Zusammenstellung von 100 Fällen hatte ich im Früh¬ 
jahre für die Mittheilung an den medizinischen Congress gemacht. Ich 
habe nun wieder der Reibe nach 100 Kinder unter einem Jahre im August 
und September nach derselben Richtung untersucht und folgende Zahlen 
gefunden: Rachitisch 81 — nicht Rachitisch oder zweifelhaft 19 — mit 
Rachitis und Craniotabes behaftet 45 — Rachitis ohne Craniotabes 86 — 
hereditär syphilitisch 3 — die letzteren 3 zeigen Craniotabes und andere 
rachitische Erscheinungen. 


Indem ein lauwarmes Bad eine relative Erweiterung der ver¬ 
engten und Contraction der krankhaft dilatirten Hautgefässe hervor¬ 
ruft, so bewirkt es, dass während desselben die Haut blutreicher als 
früher sein wird. Ganze Regionen von capillaren Gefässen z. B., die 
nach Tomsa (zur Anatomie und Physiol. der Haut. Arch. f. Der¬ 
matol. und Syphilis v. Auspitz uud Pick 1874) gewöhnlich gar 
kein Blut führen, weil das in den grösseren Gefässen circulirende 
Blut zur Ernährung der Gewebe ausreichend ist, werden während 
eines lauwarmen Bades mässig erweitert. Dazu kommt noch der 
Umstand hinzu, dass die Haut in einem solchen Bade weniger 
Wärme durch Strahlung, Verdunstung u. dgl. verlieren wird. Der 
daraus resultirende grössere Blutreichthum der Haut findet seine 
Bestätigung auch in den thermometrischen Untersuchungen von 
Winternitz, nach denen in einem 28'8 grad. Sitzbade (also 
der Hautwärme sehr nahe) die Temperatur im Anus in 10 Minuten 
um 0T8 bis 1*23° C. steigt; dafür spricht auch die nach solchen 
Bädern regelmässig beobachtete Succulenz der Haut und ein gewisser 
Turgor, was übrigens theilweise auch als Folge einer Imbibition der 
Epidermis betrachtet werden kann. Als Folge der Gefässerweiterung 
in der Haut beobachtet man eine Verlangsamung der allgemeinen 
Circulation, Verminderung der Pulszahl. Mit so aufgefasster Wir¬ 
kungsart der beruhigenden Bäder stimmt nuch die an trepanirten 
Thieren gemachte Beobachtung von Schüller (Experimentelles 
über das Verhalten der Gehirngefässe unter dem Einfluss äusserer 
Wärmeapplication. Deutsch. Arch. f. kliu. Med, Bd. 14), wonach 
in einem warmen Bade sich anfänglich (oft) die Piagefässe auf eine 
kurze Zeit erweitern, worauf sie sich regelmässig stark zusammen- 
ziehen und das Gehirn einsinkt. Diese künstliche Isehaemie des 
Gehirns erklärt uns wenigstens zum Theil die nach oder während 
des lauwarmen Bades beobachteten Beruhigungssymptome. Wenn die 
genannte Isehaemie einen gewissen Intensitätsgrad übersteigt, sei es 
in Folge zu hoher Wassertemperatur oder zu langer Dauer des 
Bades u. dgl., können anstatt der Beruhigung Schwächegefühl, 
Schläfrigkeit, Schlaf u. s. w. eintreten. Unter solchen Bedingungen 
können auch Schwindel, Ueblichkeiten und Erbrechen Vorkommen. 

Ich glaube also nicht ohne Grund annehmen zu dürfen, dass die 
Herabsetzung der Reizbarkeit und Reflexthätigkeit nach einem be¬ 
ruhigenden Bade zum Theil durch die in einem solchen Bade her¬ 
vorgerufene künstliche Isehaemie der Nervencentren bedingt ist 
(siehe die plethysmographischen Untersuchungen von Bl o s s über den 
Schlaf). 

Die herabgesetzte Reizempfänglichkeit kann aber auch einen 
anderen Grund haben. Nach dem bekannten Gesetze von Harless 
wissen wir von den motorischen Nerven, dass dieselben durch 
Wasseraufnahme (Quellung) weniger reizempfänglich, durch Wasser- 
entziehuug (Trocknung) dagegen erregbarer werden. Dieses Gesetz 
übertrug Heymann (Untersuchungen über die Wirkungen der lau¬ 
warmen Flussbäder u. s. w. Virchow’s Arch. Bd. 50) aut die sen¬ 
siblen Nerven, von deren erhöhter oder herabgesetzter Reizbarkeit 
zum grössten Theil das Gefühl der Aufregung oder Beruhigung 
abhängt. Die Untersuchungen von Krebs und Hey mann haben 
gezeigt, dass der durch den Contact des Wassers mit der Haut 
erregte Nervenstrom desto schwächer wird, je mehr die 
sensiblen Nervenendigungen durch Wasseraufnahme gequollen 
sind, in Folge dessen ihre Reizempfänglichkeit herabgesetzt 

wird. — Dieser Beobachtung widerspricht durchaus nicht 
der Umstand, dass unter normalen Verhältnissen Flüssigkeiten 
die Hautdecke nicht durchdringen. Die Krause’schen Endkolben 
und Meissner’schen Tastkörperchen können auch ohne Wasser- 
1 resorption aufquellen; da während des Bades jedwede Secretions- 
1 thätigkeit der Haut aufgehoben wird, so können die unterdrückten 
! flüssigen Secrete die Nervenendigungen wasserreicher machen. Blau 
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könnte 1 ein wenden, dass nach" dieser Ansicht jedes Bad mit beliebiger 
Temperatur beruhigend wirken müsste. Dass aber z. B. die. kalten 
Bäder dieses nicht thun, hängt davon ab, dass das kalte Wasser 
als ein so starker thermischer Beiz wirkt, dass der letztere trotz 
der möglichen Herabsetzung der Beizempfänglichkeit der sensiblen 
Nerven (in Folge von Quellung) dieselben doch in Thätigkeit ver¬ 
setzt, sie erregt und nicht beruhigt. Jene Wasseraufnahme und 
Quellung der Nerven kann man als eine Art Beruhigung derselben 
durch narkotische Mittel ansehen. Ein starker thermischer oder 
mechanischer Beiz vermag auch die auf solche Weise narkotisirten 
Nerven- gehörig zu erregen nnd an Stelle der Herabstimmung eine 
Erhöhung der Sensibilität hervorzurufen. Daraus erhellt der Grund, 
warum in den sogenannten .beruhigenden Bädern alles Beiben und 
jedwede forcirte Bewegung zu meiden sind, wodurch trotz gut an¬ 
gepasster Wassertemperatur die beruhigende Wirkung des Bades ver¬ 
nichtet und anstatt deren eine Aufregung des Nervensystems her¬ 
beigeführt werden müsste. 

Ich möchte noch auf einen Umstand aufmerksam machen, der 
nach meinem Dafürhalten für die Erklärung der Wirkungsweise 
eines beruhigenden Bades nicht unberücksichtigt bleiben dürfte. In 
der jüngsten Zeit haben die Untersuchungen über den sogenannten 
Hypnotismus dargethan, dass schwache und gleichmässige 
Beizung der peripheren sensiblen Nervenendigungen die Function 
der Nervencentren (besonders in der psychischen Sphäre) herab- 
zuse'tzen im Stande sind und die sogenannten hypnotischen Erschei¬ 
nungen hervorrufen. Ein grosses Gewicht legt darauf Heiden¬ 
hain (der sogenannte tbierische Magnetismus), der die hypnotischen 
Erscheinungen auf diese Weise zu deuten sucht. Ich glaube, dass 
auch die beruhigende Wirkung der lauwarmen Bäder zum Theil 
ebenfalls auf den Einfluss schwacher und gleichmässig 
wirkender thermischer Beize auf die Nervencentren zurück- 
zuführen ist. Aehnlich wie zu intensive mechanische Beize den 


künstlich hervorgerufenen hypnotischen Schlaf alsbald unterbrechen, 
ebenso heben allzu starke thermische oder mechanische Beizwirkun¬ 
gen den beruhigenden Einfluss der lauwarmen Bäder auf und erregen 
das Nervensystem. 

Die relativ schwache Intensität thermischer 
Beize und die Gleichmässigkeit ihrer Einwirkung 
auf die Nervenendigungen sind der wesentliche 
Factor bei den sogenannten beruhigenden Bädern. 

Aus dem Gesagten ergeben sich folgende Schlüsse: 

Man kann die beruhigenden (lauwarmen) Bäder nicht 
thermisch indifferent nennen, denn jedes Bad unterscheidet sich 
durch seine Temperatur von der des Organismus, oder einer mehr 
oder weniger grossen Hauptpartie, ja eben von dieser Temperatur¬ 
differenz hängt die Wirkung solcher Bäder ab. 

Eine stricte und für alle Individuen gütige Bestimmung der 
Temperatur der beruhigenden Bäder ist unmöglich, denn ihre 
Wirkung hängt nicht nur von der absoluten W r assertemperatur, 
sondern auch von der Dauer des Bades u. dgl. m., vor Allem aber 
von der Hautwärme (die weder bei verschiedenen Individuen noch 
auch bei einem und demselben überall gleich ist) und von der 
Beizempfänglichkeit der sensiblen Nerven ab. 

Die durch lauwarme Bäder bewirkte Beruhigung findet 
ihre Erklärung: 

1. In der Ischaemie der Nervencentren und der 
herabgesetzten Beizbarkeit derselben, 

2. In der Wasser aufnah me und Quellung 
der peripheren sensiblen Nervenendigungen, 
wodurch ihre Percipibilität vermindert wird, 

3. In der durch die Einwirkung schwacher 
und gleichmässige r thermischer Beize auf die 
sensiblen Nerven hervorgerufenen Herabsetzung 
der psychischen Functionen. 


lieber isolirte Trennungen des Nervus ulnaris nnd über Nabt derselben. 


Von Dr. KARL MAYDL, Assistent an Prof. ALBERT’S Klinik. 
(Fortsetzung.) 



Autor 

(Literar. Ausgabe.) 

Ursache und Sitz 
der Durchtrennung 

Befund gleich nach der Verletzung 

Therapie 
(Naht) Verlauf 

Etwaige spätere Untersuchungen 



15. Letievant, 

1. c. obs. XXVIIp. 68. 

Mft 

Resection wegen 
Arthritis cubiti, dabei 
der Nerv durch¬ 
schnitten im J. 1860. 



Im J. 1867 : Flex. earp ulnaris, Ad¬ 
el uc. poll.. interossei atrotirt, gelähmt, ihre 
Functionen dagegen von anderen über¬ 
nommen. Nur die ersten Phalangen des 4. 
und 5. Fingers konnten nicht gebeugt 
und die 2. und 3. nicht gestreckt werden. 

Sensibilität an der ülnarseite des 

4. und noch mehr am 5. Fiuger abge¬ 
stumpft. So auch über den Hypothenar und 
an der entsprechenden Stelle des Dorsum. 
Leichtes Beiben wurde jedoch empfunden. 
Te n ipe ratu rempfi n dun g auch abgestumpft. 
Die linke Hand war weniger warm und 
fürchtete die Kälte. 


i 

16. Paulet (Etud. 
sur les suites des lesi- 
ons träum, des nerf. 
Mem. de la soc. de 
chir. 1869. T. XVII. 
aout. 

j 

a) Schusswunde , 
mit Fractur des 
Olecranon 1863. 

Paulet glaubte, 
der Nerv habe sich 
regenerirt u. machte 
wegen der Neuralgie 
Neurectomie des Ul¬ 
naris über der Epi- 
tvochlea. 

Sofortige Unempfindlichkeit des 

5. u. der Ulnarseite des 4. Fingers, 
des Hypothenar, der inneren Seite 
des Vorderarmes; Unmöglichkeit, die 

2 letzten Finger zu beugen. 

Sofortiger Verlust der Empfind¬ 
lichkeit im Verlauf des Ulnaris. Be¬ 
rührung unschmerzhaft. Paralyse 
complet. 

Der resecirte Nerv war bedeu¬ 
tend scierosirt. 

| 

t 

t 

i 

i 

1 

1 

a) Nach 4 Monaten derselbe Zustand 
und dazu Neuralgie im Ulnaris. Muskeln j 
des Hypothenar und die Interossei atrotirt. 1 
Flex. earp. uln. eontrahirt sich nicht. Fle¬ 
xion des 4. und 5. Fingers kaum wahr¬ 
nehmbar. Anpressen und Entfernen des 4. 
Fingers nicht ausführbar. Daumen kann 
nicht adducirt werden. Alle diese Muskeln 
sind auch durch den electrischen Strom 
nicht reizbar. Bei leichter Berührung der 
Ulnarseite des 4.. des ganzen 5. des Hy¬ 
pothenar und der Ulnarseite der Hand leb¬ 
hafte Schmerzen bis ca, 2 Ctm. über die 
obere Haudgelenkslinie. Von da ab die innere 
Seite des Vorderarmes unempfindlich, (cat, 
int.) 

b) Am 4. Tage kehrte die Hyperästhesie 
zurück und dauerte 4 ’/o Monat, worauf das 
Leiden nur erträglicher wurde. 
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Autor 

(Literar. Angabe.) 

Ursache und Sitz 
der Durchtrennung 

Befund gleich nach der Verletzung 

Therapie 
(Naht) Verlauf 

Etwaige spätere Untersuchungen 

17. Kiallmark 

H. W. Lancet, Dec. 
14. 1867, pag. 747. 

Konnte im J. 1866 
in einer gequetschen 
Wunde einen weissen 
Strang nicht repo- 
niren; schnitt unter 
Geschrei des Patien¬ 
ten ein Stück aus 
(Ulnaris 1 ). 

Keine andere Störung als etwas 
Taubheit im 4. u. 5. Finger. 



18 Hu et er, Elin, 
d. Gelenkkrankbeiten 
786, allg. Chirurgie 
505. 

Durchschnitt im 
deutsch-französischen 
Kriege bei einer Re- 
section des Ellbogen 
den Ulnaris. 


Parneuroti- 
sche Sutur. 

H. glaubt ’ sich nicht z.u täuschen in 
der Angabe, dass am 3.—4. Tage die 
ersten Erscheinungen der wiederhergestellten 
Leitung der Motilität und Sensibilität auf¬ 
traten. In der 6. Woche funetionirten die 
Interossei, denn „Pat. war im Stande, 
Streckbewegung in den Phalangen zu 
machen u Endresultat unbekannt. 

19. Hulke, Med. 
Press and Circ. May. 
14, 1879. 

Verletzung am Ell¬ 
bogen. 


Nach 15 Wochen 

4 paraneurotische 
Suturen ohne Be¬ 
rührung der En¬ 
den, die 3 / 4 " ent¬ 
fernt gewesen 
waren. 

Die neuralgischen Schmerzen, die bis¬ 
her bestanden hatten, blieben weg, die Sen¬ 
sibilität kehrte nach einem Monat zurück 
und besserte sich rasch, so dass der Mann 
wieder arbeitsfähig wurde. 

20. M a y d 1. 

Hatte Gelegenheit 
ein vor 42 Tagen im 
Ellbogen durch Re- 
section operirtes Mäd¬ 
chen zu untersuchen. 

! 

Operat. wegen 
Caries cubiti. N. 
ulnaris musste 
durchschnitten 
werden, Sutur 
desselben, unbe¬ 
kannt, ob durch 
den Nerven o. das 
Neurilemm und 
mit welchem Ma¬ 
terial. 

Nach .7 Wochen: Anästhetisch für 
Schmerz am Dorsum, die Haut über dem 

5. Metacarpus, central bis zum 1 Ctm. 
unter den proc.-styl. uln., der Kleinfinger, 
der Ringfinger auf der Ulnarseite. In der 
Vola der 5. Finger, der 4. an der Ulnar* 
seite, Emin. hypothenaris. Ca. 2 Ctm. über 
dem Hackenbein wird die Grenze der anästh. 
Bezirke medial abgelenkt, so dass das cen¬ 
trale Ende des Kleinfingerballens sensibel 
ist. Dafür schickt die anasth. Zone einen 

1 Ctm. breiten und 3 Ctm. langen Fortsatz 
am Oberarm schief hinauf, — Adduction 
des Daumens zeitweise mög.ich, doch kann 
er nicht der ganzen _ Länge _ nach an den 
Zeigefinger angepresst werden. Der 1. und 

2. Finger werden ganz gestreckt; der 3. 
bleibt mässig gebeugt, doch leistet er 
weiterer Beugung Wiederstand. Der 4. und 

5. Finger bleiben ziemlich stark bei Streck¬ 
versuchen eingeschlagen. Im 4. Finger ge¬ 
ringe, im 5. keine Bewegung. Finger können 
nicht gespreizt und nicht an einander ange¬ 
presst werden. Bei Flexion im Carpus weicht 
die Hand radial ab. Hand geschwollen. 

21. S avory Bar¬ 
thol. Hosp. Rep. 
XVI. p. 84 & 85. — 
Ctrhl. f. Chirurgie 
1881, p. 239. 

Vor 10 Monaten 
Verletzung der Ell- 
1 bogens, Narbe vom 
Oberarm bis zum 
Cond. int. 

Freilegung des 
Nerven, die Enden 
stehen 1" ab, das 
obere ist kolbig an¬ 
geschwollen. 

Verdickung am N. ulnaris. 

Auffrischung, 

Catgutnaht. 

a) Nach 10 Monaten: Muskeln des 
rechten Vorderarmes haben in der Ernäh¬ 
rung gelitten. Sensibilität ist an der Ulnar¬ 
seite des Vorderarmes herabgesetzt, an der 
Hand aufgehoben (?), der 2. und 3. Finger 
ist flectirt, kann nur mühsam, der 4. und 5. 
Finger gar nicht extendirt werden. 

b) Nach 1 Monat: Empfindung im 3. 
und 4. Finger wiedergekehrt; ^ihre Beweg¬ 
lichkeit erheblich gebessert; nicht so die 
des 6. Fingers. 

22. idem, ibidem 

Verletzung des EU- ! 
bogens an einer Fen¬ 
sterscheibe. Triceps 
durchschnitten. 

Sensibilität sämmtlicher vom Ul¬ 
naris versorgter Muskeln war aufge¬ 
hoben. 

Catgutsutur. 

j Bis auf die Sensibilität des kleinen 

' Fingers stellte sie sich überall wieder her. 

23. Alexander 
de tumor nerv. Leyde 
1810, bei Letievant 
obs. XXXI. 

Eigrosses Neurom 
am Ulnaris über dem 
Ellbg., Exstirpation 
mit 4" des Nerven. 

Schmerz im Ulnarisgebiet ver¬ 
ringert; Gefühl, Wärme und willkür¬ 
liche Bewegung in der ganzen Hand 
verschwunden. Gefühl und Bewegung 
kehrten nach einigen Stunden wieder, 
aber die innere Seite des 4. und der 
ganze 5. Finger waren unempfindlich 
und folgten nicht dem Willen. 

Heilung in 2 
Monaten. 

j Einige Tage später, kehrte Bewegung 

1 und Wärme allmälig zurück, im 4. Finger; 

14 Tage nach der Operation konnte der 
Patient den Finger bewegen. Im 5. Finger 
fehlte die Sensibilität; sie fing nach zwei 
Monaten an wiederzukehren, war aber bei 
der Entlassung noch nicht wiederherge¬ 
stellt. 

24. W e i r M i t- 
- chel. Injuries of 
Nerves 1872, Case 49. 
p. 295. 

Wiederholte Frac- 
tur des Oberarmes; 

zum letztenmale 
(wahrscheinlich frct. 
cond. int.) 1861. Seit 
1868 heftige Ulnar¬ 
neuralgie. 

Schmerz hörte auf. 2 Monate 
hindurch kein Gefühl im Ulnarisge¬ 
biet (geprüft durch Nadelstiche). 
Nach 2 Monaten fing das Gefühl an 
zurückzukehren, und war nach drei 
Monaten so wie jetzt (1869). Die 
Motilität fing in den Knöcheln an, 
sich einzustellen nach einer Woche 
und war in drei Wochen ganz wieder¬ 
hergestellt (ohne Medizin und Elek- 
tricität). 

b) Resection v. 

2 1 / 2 " des Nerven 
nahe dem Ell¬ 
bogen durch Dr. 
H. Agne w. (Sep¬ 
tember 1868). 

13. Februar 1869: Der rechte Ober¬ 
arm um 1" verkürzt (wurde einmal rese- 
cirt). Muskeln der ganzen Extremität atro- 
fisch. Alle Bewegungen in den Fingern er¬ 
halten, etwas weniger kräftig. Sensibilität, 
ausgenommen gar zu feine Berührungen, 
gut in Betreff der Localisation. Electromus- 
culäre Sensibilität herabgesetzt um */ 8 . Die 
electromuscul. Reizbarkeit erhalten, bis auf 
die zwei letzten Ulnarinterossei und die 
Hypothenarmuskeln. Diese atrofisch. Die 
Hand graciler, glatter, Nägel keulenförmig. 

■ .. ... ' ; 
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, '/Auto r 
. (Literar. Au gäbe) 


Ursache und Sitz 
der Durehtrennung 


Befund gleich nach der Verletzung 


1 /, 25. W i 1 m s,'(näeh Ulraristrennuug 
Roman Berl. klin. am Oberarmtiieil. 
Wochenschrift Nr. 9, 

p. 126. 1880). 


26. May d l. 1881. 


Multiple, myxoma- 
tö.se Neurome. - Eins 
davon am Ulnaris 
11/7 Exstirpation. 


27. Lafargue, 
(gaz. med. de Tou¬ 
louse 1854), bei Le- 
tievaut, obs. XXXIII. 
p. 77. 


28. M a s o n W a r- 
r en, americ. Journ. 
of med. Sciences 1864. 
V. 47, p. 316. 


29. Roux cit b. 
Warren. 

30. T i 1 1 1 a u x 
Thöse 1866. Opera¬ 
tion voii Hugu ie r, 
bei Ldtiovant obs. 
XXXV. p. 78. 


31. Dupuytren 
(bei Faucon, These, 
Strassburg 1869), bei 
Letidvant, obs. 
XXXVI. p. 78. 

32. Richeraud’s 
Bericht (nach Paulet) 
bei Letievant, obs. 
XXXVIII. p. 79. 


33. Weir Mit¬ 
chell. 1, c. case 21. 
p. 145. 1872 


Resection von 4 
Ctm. des Ulnaris 
wegen Neuralgie (wo 
?)• 


Wegen traumati¬ 
sch er Neuralgie (wo?;. 


Ein Stück des Ul¬ 
naris (wo ?) ausge¬ 
schnitten. 

Neurom des Media- I 
nus, Schmerzen in | 
der Bahn des Ulnaris. 1 
Excision von 4 Ctm. 
desselben (wo ?). I 


Seit 10 Jahren 
Neuralgie im Ulnaris 
in Folge Neuroms 
desselben. Excision 
von mehr als 2' 

(wo ?). _ 

Bei Ligatur der 
art. Ulnaris, wurde 
der Nerv mitgefasst. 
Schmerz beim Zu- 
zieheu des Fadens, 
(wo?) 


Schussverletzung 
des Ulnaris (wo?). 


Vor der Operation Sensibilität | 
und Mobilität normal. Nach ihr 
Schmerz- und Tastempfindung ver¬ 
loren: Dorsal am ganzen 5. Finger, 
der Ulnarseite der 1. Phalanx des 4. 
Am Handrücken ist die Ulnarseite 
bis zum 3. Metacarpus anästhe¬ 
tisch. In der Höhe der unt. Handge¬ 
lenkslinie verschmälert sich die anäs¬ 
thetische Zone bis auf 2 Gtm. und 
reicht ca. 2 Ctm. über dem proc.- 
styl. uln. hinauf. In der Vola ist 
daselbst der Streifen nur 0'5 Ctm. 
breit, verbreitet sieb in der Hohlhand, 
so dass er bis zum 4. Metacarpus reicht; 
ausserdem ist der 5. und die Ulnar¬ 
seite der 1. Phalanx des 4. Fingers 
empfindungslos. Der 4. und 5. Finger 
bleiben bei der Streckung gebeugt. 
Der 5. kann isolirfc nicht bewegt 
werden. Entfernung und Anpressen 
des 4. und 5. Fingers an die übrigen 
nicht ausführbar. Daumen kann 
nicht adducirt werden. Flex. carp. 

| uln. functionirt nicht. 


Nach 20 Tagen verschwand das 
Leiden; die Bewegungen des Armes 
bleiben einige Zeit schmerzhaft. 
Schwäche im Arm und in der Hand. 


Verlust der tactilen Sensibilität 
und Aufhören der Schmerzen. 


Bewegungen des 3. und 4. 
Fingers waren sofort ausführbar. 
Empfindungslosigkeit im kleinen 
Finger, der kaum den anderen ge¬ 
nähert werden konnte. 

Seusibilitätsverlust im 4. u. 5. 
Finger. 


34. 0 g s t o n, brit. Schnittwunde des 
med.Journ. 1881,vol. Ulnaris (wo?). 

I. p. 391. Centralbl. 
f. Chirurgie 1881. p. 

239. Excision des Neu- 

_ roms. 


35. Da vi es Dub-1 Wegen träum. Neu- 
lin, med. Journ. vol. ralgie x ( % " ausge- 
XXX. p. 331. schnitten. 


Die vom Nerven versorgten 
Theile verloren das Empfindungs¬ 
und Bewegungsvermögen. Interossei 
schwanden erheblich, die Hand bekam 
das Aussehen einer „Klaue“. Am 
freigelegten Nerven ein Neurom. 


Leichter Verlust der Tastempfin¬ 
dung. 


Therapie 
(Nabt) Verlauf 


Transplantation 
eines 10 Ctm. 
langen Stückes d, 
tibialis posticus 
von einer ampu- 
tirten Extremität. 
Dasselbe wird ne- 
crotisch und wird 
später entfernt. 


Etwaige spätere Untersuchungen 


Erst nach Wochen und Monaten lässt 
eine ganz successive und unvollständige 
Weiderherstellung der Function der betref¬ 
fenden, äusserst abgemagerten Muskeln mit 
entsprechender Leistungsfähigkeit der Naht¬ 
stelle für den oberhalb applicirten elektri¬ 
schen Reiz, also ebenfalls eine wenigstens 
relative Heilung nach der Nervennaht beob¬ 
achten. 


Am 5. August derselbe Befund. 


Nervenenden 

vereinigt. 


Anm. Der Kranke, am 3. September, 
während meines Ferialurlaubes entlassen 
(geheilt), wurde nicht wieder untersucht. 


Nach 10 Monaten Heilung mit unvoll¬ 
ständiger Rückkehr der Functionen. 


Eine nach 1 Jahre vorgenommene 
Disseection des Armes zeigte, dass sich die 
Nervenschnittflächen vollständig vereinigt 
hatten, und dass Nervenfasern in das neue 
Zwischengewebe und von einem Nerven 
zum anderen übert.raten. 


Nach 1 Jahre Sensibilität vollständig 
zurückgekehrt. Nach 14 Jahren war dieselbe 
normal wie am anderen Arme. 

Sensibilität kehrte nach 6 Monaten 
wieder, mit ihr auch die Schmerzen. Später 
amputirte Nelaton den Vorderarm. 


Am 18. Tage fielen die 2 gemachten 
Ligaturen ab, der Kleinfinger nähert sich 
plötzlich den übrigen Fingern. — Heilung. 


Vollständige Wiederherstellung der Func¬ 
tionen nach 14 Tagen. 


| Pat. consultirte W. Mitchell nach 
Jahren, „ob der zurückgebliebene (?) Sensi- 
bilitäts- und Motilitätsverlust behoben 
| werden könnte.“ 

Nach 8 Tagen war die Sensibilität 
hergestellt, Motilität auch nach 2 Monaten 
noch nicht. 


Dauernde Erleichterung, unbekannt 
auf wie lange.. 


(Fortsetzung folgte) 
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Aus den Hospitälern, 


K. k. allgemeines Krankenhaus. 
Tuberculöse der Haut. 

E. TJ., Kaufmann, 53 Jahre alt, auf die dermatologische 
Klinik aufgenommen, gibt an, im Jahre 1853 Typhus, im 
Jahre 1868 Darmverschlingung überstanden zu haben. 1870 
wurde er wegen Blasenstein in Pest operirt; seit 1878 traten 
an beiden Mundwinkeln eiternde Geschwüre auf, welche trotz ver¬ 
schiedener Mittel sich vergrösserten; im Mai 1879 bis 17. Juni 
wurde er bei Prof. Billroth behandelt, woselbst die Geschwüre 
bis auf einen kleinen Rest am Mundwinkel verheilten, welcher in 
häuslicher Pflege vollkommen schwand. Im Frühjahre 1880 bildeten 
sich an der Oberlippe Krusten, welche sich allmälig vergrösserten. 
An der Schleimhaut der linken Wange begann bald darauf TJlceration. 
Im September trat Patient in Behandlung des Prof. Schwimmer. 
Dct. Zittm. und verschiedene äusserliehe Mittel blieben ohne Erfolg. 
Patient litt niemals an Bluthusten. — Status praesens, 8. No¬ 
vember: Die Haut der ganzen Oberlippe, mit Ausnahme eines vom 
rechten Nasenlocke bis zum Lippenroth herabziehenden, etwa 1 j ii Ctm. 
breiten, normalen Streifens, der an den Rändern wie ausgenagt 
erscheint, von einem granulirten, gelblich rothen Geschwüre einge¬ 
nommen. Die Ränder des Geschwüres setzen sich aus einzelnen Kreis¬ 
linien zusammen, welche ihrerseits durch kleine, bis stecknadelkopf¬ 
grosse Grübchen gebildet sind; das Geschwür greift linkerseits bis 
an den unteren Rand des Nasenflügels, eine kleine Partie desselben 
einnehmend. Nach unten begrenzt es sich in der Ebene des Mund¬ 
winkels, nach aussen bis zur Region des ersten Backenzahnes; der 
Grund des bei Berührung äusserst schmerzhaften Geschwüres ist 
feingrubig, mit dünnem Eiter bedeckt, der zu gelben Krusten ein- 
trocknet; die Ränder sind ziemlich scharf, weich, nicht auffällig 
iufiltrirt, lebhaft roth, nicht unterminirt. Am Lippenroth der Unter¬ 
lippe, in deren linker Hälfte drei isolirt stehende, linsen- bis bohnen¬ 
grosse, sich härtlich anfühlende Gesckwürchen, welche roth granulirt, 
stellenweise jedoch mit stecknadelkopfgrossen, gelblichen Absuinptionen 
besetzt sind. Die Ränder des Geschwüres sind über das Niveau der 
Lippenselileimhant hervorragend und wie gegen die Gesckwürsüäche 
zu eingezogen. Die Inspection der Wangenschleimhaut, wegen der 
grossen Schmerzhaftigkeit erschwert, zeigt die linke Wangenschleim¬ 
haut im grossen Umfange von einem ebenso zerklüfteten, granulirten 
Geschwüre besetzt wie die Oberlippe; am harten Gaumen vom linken 
Alveolarfoitsatze in der Gegend des zweiten Mahlzahnes von der Wangen¬ 
schleimhaut übergreifend, ebenfalls ein bohnengrosses Geschwür. Rechts 
von der Afteröffnung ein circa thalergrosses Geschwür mit schlappen 
Rändern und schwach granulirendem Grunde. Ueber der rechten 
Lungenspitze verlängertes Exspirium, sonst normaler Lungen- und 
Herzbefund. Therapie: Graues Pflaster ad anum, Leberthran auf die 
Oberlippe. — Appetitmangel und leichte Fieberbewegung bedingten 
nach einem Monate Abnahme des Körpergewichtes um 3 Kilogr. Am 
l J. December wurde beträchtliche Abmagerung und YergrÖsseruug des 
Geschwüres an der Oberlippe um 2—4 Mm. in jeder Richtung, sowie 
Yergiösserung der Geschwüre an Unterlippe und Mundschleimhaut 
constatirt. Schmerzen andauernd. — Unter zunehmendem Fieber 
und Kräfteverfall starb Patient am 18. December, 

Obduction: Ausgebreitete tuberculöse Geschwüre auf der 
Haut der Oberlippe, auf der Schleimhaut von beiden Wangen, des 
harten und weichen Gaumens, des Larynx, der Epiglofctis sowie der 
Trachea. Tuberculöse Ulcerationen im unteren Ileum und zerstreut 
im ganzen Dickdarme. Zwei je silberguldengrosse, tuberculöse Geschwüre 
in der Haut zu beiden Seiten der Afteröffnung. Lungen intact. 
Universeller Marasmus. 


Acute gelbe Leberatrophie? Phosphorvergiftung? — 
Endometritis. 

Ein 21 Jahre altes Mädchen wird wegen Harnretention, die 
angeblich seit 12 Stunden bestehen soll, auf unsere Abtheilung 
gebracht. Die Untersuchung ergibt eine etwas icterisch und dabei 
deutlich cyanotisch gefärbte kräftige Persou, deren Körpertemperatur 
eine subnormale ist; der Puls kaum fühlbar; grosse Verfallenheit; 
das Sensorium vollkommen unbenommen. Dor Bauch, besonders in 
der rechten Seite leicht schmerzhaft; die Harnblase nicht ausgedehnt 


und heim Catheterismus etwa zwei Esslöffel eines stark blutig 
gefärbten Harnes entleerend. Der Uterus leicht vergrößert. Die 
Leberdämpfung deutlich verkleinert, sonst keine abnormen Erschei¬ 
nungen wahrnehmbar. Die Anamnese ergibt, dass die Patientin bis 
zwei Tage vor ihrer Aufnahme, vollkommen wohl gewesen sein soll 
und dann plötzlich unter Sehmerzen im Bauche, Erbrechen, Eärn- 
retention erkrankt sein soll; zugleich soll seit dieser Zeit ein 
blutiger Ausfluss aus den Genitalien vorhanden sein. Die Patientin 
stirbt acht Stunden nach ihrer Aufnahme. Das Sensorium ist .bis 
zuletzt frei. Der Fall ist insoferne interessant, als die Diagnose 
zwischen acuter gelber Leberatrophie und Phosphorvergiftung 
schwankte, man sich aber dann für das erstere entschied, weil eine 
Vergiftung schon nach der Anamnese und den angestellten Erkundi¬ 
gungen ausgeschlossen werden konnte, und weil auch die auffällige 
Verkleinerung der Leber nicht mit einer Phosphorvergiftung ver¬ 
einbar war. 

Die Section ergab nun, dass der Ausgangspunkt des ganzen 
Processes eine acute septische Endometritis war, welche möglicher¬ 
weise mit einem vorausgegangenen Abortus, der vielleicht absicht¬ 
lich von der Patientin hervorgerufen wurde, im Zusammenhänge 
stand. Die während des Lebens vorhandenen Symptome erklärten 
sich ungezwungen aus den Folgeerscheinungen der Sepsis. Leichte 
Peritonitis, Leberatrophie, Icterus, Blutungen aus verschiedenen 
Schleimhäuten und Haemorrhagien als Ecchymosen auf den serösen 
Häuten waren ebenfalls vorhanden. Prof. v. Dittel. 


Therapeutica. 

Ueber den Einfluss des Pilokarpins — auf die Haarfarbe. 

Von verschiedenen Autoren wurde bekanntlich wiederholt be¬ 
hauptet, dass dem Pilokarpin eine „haartreibende“ Wirkung zukömmt 
und gleiche Wahrnehmuugen wurden sogar experimentell an Thieren 
gemacht. Eine eigenthümliche Beobachtung wird nun von W. Pren- 
tiss (Phil. med. Jouru. 1881. XI. Nr. 355. Centralbl. f. d, med. 
Wiss. Nr. 4L 1881) über die Aenderung der Haarfarbe durch 
Pilokarpin gemacht. Zwölf Tage nach Beginn einer sehr energisch 
wirksamen subcutanen Pilokarpinkur wurde bemerkt, dass das Haar- 
der lichtblonden, hellblauäugigen 25jährigen Patientin eine dunklere 
Farbe annehme. Von da an ging die Verfärbung rasch vorwärts. Am 
26. Tage waren die Haare bereits dunkelbraun und vier Monate 
später — nachdem das Pilokarpin inzwischen bereits seit neun 
Wochen ausgesetzt war — kohlschwarz. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung (Dr. Besseis) liess eine vollständige normale Beschaffen¬ 
heit der gedunkelten Haare erkennen. Dieselben unterschieden sich 
von den helleren lediglich durch ihre Zunahme an Pigment und 
grössere Dicke. In Uebereinstimmung mit dem Haupthaar waren die 
Haare am übrigen Körper gleichfalls, aber nicht in so hohem Grade 
dunkler geworden. Auch die Farbe der Augen hatte sich in 
ein dunkleres Blau umgewandelt. 


Zur Behandlung des Trippers mit hypermangansaurem Kali. 

Prof. Z e i s s 1 macht in dem eben erschienenen Berichte aus 
seiner Klinik und Abtheilung neuerdings auf die nachtheiligen Folgen 
aufmerksam, welche er von concentrirten Lösungen des jetzt häufig 
gegen Gonorrhoe an gewendeten Kalium hypermanganieum beobachtete. 
Er verwendet das Mittel zu Injeetionen nur in dem Verhältnis von 
0*01 zu 100 Aqu. dest.; vor der Anwendung von stärker gesättigten 
Lösungen müsse er warnen, weil eben nur adstringirend, nie aber 
cauterisirend gewirkt werden soll, und weil auch im abgelaufenen 
Jahre mehrere Fälle von Strictura urethrae in die klinische Behand¬ 
lung traten, bei welchen als wahrscheinlichstes ätiologisches Moment 
der bestandenen verengernden Narbenbildung in der Harnröhre dieser 
Kranken eine durch allzustarke Dosirung der ihnen ausser dem 
Spitale verordneten Injeetionen von Zinkum sulf. und besonders von 
übermangansaurem Kali bewirkte nachhaltige und tiefgreifende Ver¬ 
ätzung der Urethralschleimhaut erkannt werden musste. 
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Prophylaxe gegen Intermittens. 

Prof. Tommasi C r u d e 1 i hat in der römischen Campagna Ver¬ 
suche mit Arsenik als Präservativmittel gegen Malaria-Intermittens 
angestellt, und theilt in der Ital. Med. das Resultat seiner Be¬ 
obachtungen mit. Diesen zufolge zeigte sich bei einzelnen Individuen, 
wie bei ganzen, daselbst wohnenden, ackerbautreibenden Familien, dass 
beim Gebrauch des Arsenik als Präservativ ein bedeutender Wüer- 
stand gegen etwaige Infection eingetreten war, so dass dieselben 
selbst im Sommer in Sumpfgegenden unbehelligt vom Wechselfieber 
wohnen konnten. 

Um jede Gefahr bei der Dosirung zu vermeiden, empfiehlt Verf. 
die Zubereitung in Gallert, wobei man sehr genau Dosen von % bis 
2 Milligram darzureichen in der Lage ist. 

Aehnliche Versuche, insbesonders mit Chinin, wurden bekanntlich 
schon wiederholt gemacht und wir verweisen namentlich auf die Schrift 
des österreichischen obersten Marinearztes Dr. J i 1 e k, über welche 
wir in Nr. 12 dieser Blätter referirt haben. Die Resultate, welche in 
Pola gewonnen wurden, lassen sich dahin zusammenfassen, dass von 
der Mannschaft, welche Chinin erhielt, um 10 Percent weniger er¬ 
krankten als von den übrigen Versuchssoldaten, welche unter gleichen \ 


äusseren Verhältnissen ohne prophylaktische Behandlung blieben. 
Ausserdem hebt der Bericht als bedeutungsvoll die Beeinflussung des 
Verlaufes des Fiebers bei Denjenigen hervor, die trotz des Chinin¬ 
gebrauches dennoch erkrankten. Bei solchen Fieberkranken war ein 
hochgradiges Wechselfiebersiechtum mit enprmen Milzschwellungen, 
wie sie in Pola häufig Vorkommen, sehr selten und auch Recidiven 
traten viel spärlicher auf. 

Im Anschlusss hieran mag eines sonderbaren Versuches Er¬ 
wähnung geschehen, welchen in Nachahmung eines ähnlichen 
Experimentes von Dochman, der italienische Arzt Leoni (La scuola 
med. resp. Fase. I. 1881 „Allg. Med. Centralz. Nr. 82“) ausführte. 
Derselbe injecirte vier gesunden Personen den serösen Inhalt des 
Herpes labialis eines Wechselfieberkranken mittelst einer Pravaz- 
schen Spritze subcutan. Bei einem Versucksindividuum stellte sich 
in der That Uebelsein, Frost, Hitze und Schweiss ein, die Er¬ 
scheinungen wiederholten sich Tags darauf um dieselbe Zeit und ver¬ 
schwanden schliesslich nach Chinindarreichung. Die drei anderen 
Personen bekamen ein leichtes Unwohlsein ohne Fiebererscheinungen. 
Natürlich dünkt dem Verfasser als die plausibelste Erklärung die, — 
i dass der „Malariapilz“ sich im Herpes labialis ausscheide. 


lUenilleton. 


lieber Leibesübungen. 

(Deutsches — Schwedisches und — Englisches Turnen.) 

Wir kommen heute unserem Versprechen nach, indem 
wir in Ergänzung der Mittheilungen, welche wir dem geistvollen 
Essay du Bois Reymond’s: „Ueber die Uebung“ entnommen 
haben, im Nachstehenden auch die praktischen Schlüsse des 
berühmten Physiologen folgen lassen. 


Ueber die Wichtigkeit der Leibesübung für die moderne Cultur? 
menschheit sind Alle einig. Mit den ritterlichen Waffenspielen des 
Mittelalters, an denen sich übrigens nur eine verschwindend kleine 
Minderzahl betheiligte, war die körperliche Erziehung mehr und mehr 
in Verfall gerathen. Jean-Jacques Rousseau gab durch seinen Er¬ 
ziehungsroman den Anstoss zu einer Bewegung, welche besonders in 
Deuschland rasch um sich griff, und, getragen durch die nationalen 
und kriegerischen Strebungen des Befreiungskampfes, in das deutsche 
Turnen auslief. 

Ein halbes Jahrhundert lang hatte man bei uns Leibesübungen 
in dieser Form getrieben, da wurden Zweifel gegen deren Zweckmässig¬ 
keit erhoben. Dem Deutschen Turnen setzte man eine theoretisch er¬ 
sonnene Form der Leibesübung, das sogenannte Schwedische Turnen, 
emphatisch Gymnastik sich nennend, entgegen, deren Grundgedanke 
war, die Uebungon auf möglichst einfache, wenngleich mannigfaltige 
Bewegungen zu beschränken. Indem solche Bewegungen Widerständen 
entgegen ansgeführt wurden, sollte methodische Stärkung aller ein¬ 
zelnen Muskeln, und das wahrhafte Ideal eines athletischen Muskel¬ 
systems erreicht werden. 

Noch von einem anderen Standpunkt aus hört man die Zweck¬ 
mässigkeit des Deutschen Turnens beanständen. Die europäische 
Nation, welche in körperlicher Ausbildung voransteht und auf körper¬ 
liche Tüchtigkeit stets den grössten Werth legte, die Engländer, haben 
bis auf die neuere Zeit nichts dem deutschen Turnen ähnliches ge¬ 
kannt. Während der französichen Revolution und des Kaiserreiches 
noch mehr als sonst vom Festlande geschieden, wurden sie von der 
durch Rousseau angebahnten Bewegung wenig berührt. Am wenigsten 
konnten Jahn’s etwas deutsch-chauvinistisch gefärbte Bestrebungen 
dort Eingang finden. Aber die Engländer bedurften des Turnens auch 
weniger als die Nationen des Festlandes. Dank dem Landleben der 
begüterten Classen und dem gemeinsamen Aufwachsen der männlichen 
Jugend in den öffentlichen Anstalten hatte sich bei ihnen eine An¬ 
zahl nationaler Spiele und Wettkämpfe, Reiten, Rudern, Ballspiel in 
mehreren Formen ausgebildet, welche in Mannigfaltigkeit der dabei 
vorkommenden Bewegungen erfahrungsgemäss eine vorzügliche Schulung 
gewähren; wie die Thaten der englichen Bergsteiger, denen jüngst 
der Chimborazo erlag, genugsam beweisen. Die leidenschaftliche Theil- 
nahme weit und breit in Sir Charles Dilke’s „Grösserem Britannien“ 


an dem jährlichen Wettkampf zwischen den dunkelblauen Oxforder 
and den hellblauen Cambridger Ruderern auf der Themse kann nur 
mit der Begeisterung der Hellenen für ihre nationalen Kampfspiele 
\ verglichen werden, und stachelt die Jugend zu höchster Anspan- 
; nung an. 

■ Hier haben wir das andere Extrem. Das xar praktische 

\ Volk verschmäht unsere für seinen Geschmack auch noch zu theoretischen 
Leibesübungen; die Engländer verstanden wenigstens früher gar nicht, 
wenn man auf die Frage, welchen Sport denn wir treiben, ihnen 
einen Begriff von unseren Geräthsübungen beiznbringen suchte. 

Beurtheilt man mit unserer Einsicht in das Wesen der Leibes¬ 
übung, deren drei Formen, das DeutscheTurnen,das Schwedische Turnen und 
den Englichen Sport, so ergibt sich zunächst der völlige Unvverth der 
zweiten Form für die körperliche Ausbildung einer gesunden Jugend. Wir 
fanden, das Leibesübung nicht allein, wie es bei oberflächlicher Be¬ 
trachtung scheint, Uebung der Muskeln, sondern ebenso sehr, ja 
noch mehr, Uebung der grauen Substanz des Centralnervensystems 
ist. Mit dieser einfachen Bemerkung ist das Schwedische Turnen 
physiologisch gerichtet. Muskeln kann es kräftigen, aber zusammen¬ 
gesetzte Bewegungen geläufig zu machen vermag es nicht. Ja im 
äussersten theoretischen Fall ist eine körperliche Erziehung denkbar, 
wobei die einzelnenMuskelu eines Caspar Hauser durch Gymnastik 
zu Löwenstärke entwickelt würden, ohne dass das Opfer solchen 
Experiments auch nur gehen lernte. Nur zu ärztlichem Gebrauch, 
um die Wirksamkeit einzelner Muskelgruppen (denn willkürlich können 
sehr wenig Muskeln zusammengezogen werden) zu erhalten oder her¬ 
zustellen, ist das Schwedische Turnen gut. 

Was den verhältnissmässigen Werth des Deutschen Turnens 
und des Englischen Sports betrifft, so entspricht offenbar letzterer 
mehr noch als ersteres den sich aus unserer physiologischen Zer¬ 
gliederung ergebenden Forderungen. Wäre das Endziel Meisterschaft 
im Laufen, Springen, Klettern; im Tanzen, Fechten, Reiten; im 
Schwimmen, Rudern, Schlittschuhlaufen, so konnte ja nichts rath- 
samer sein, als gleich die nöthigen Verkettungen selber in den 
Actionen der Ganglienzellen einznüben, ohne sich bei den praktisch 
nicht verwendbaren Vor- und Zwischenstufen des Deutschen Turnens 
aufzuhalten. 

Allein das Deutsche Turnen bietet nicht nur den Vortheil, 
dass es mit den geringsten äusseren Bedingungen, einer beliebigen 
Anzahl von Zöglingen jeden Alters und Standes Gelegenheit zur 
Uebung giebt. Es hat für sich nicht nur den sittlichen Ernst einer 
Bemühung, welche die Selbstvervollkommnung ohne unmittelbaren 
praktischen Nutzen sich als ideales Ziel vorsetzt, worin wir ja auch 
die Ueberlegenheit der im Deutschen Gymnasium erstrebten geistigen 
Erziehung sehen. Sondern die sinnreiche, durch eine lange Erfahrung 
bewährte und geläuterte Auswahl der Deutschen Uebungen hat auch 
unbestreitbar eine grössere Gleichmässigkeit der körperlichen Aus¬ 
bildung zur Folge, als sie da erreicht werden kann, wo, wie in 
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England, der Einzelne, seinen zufällig bestimmten Neigungen folgend, 
sich mit ehrgeiziger Leidenschaft beliebig auf Rudern oder Reiten, 
auf Ballspiel oder Bergsteigen legt. Der nach deutscher Art durch¬ 
turnte jugendliche Leib hat den ungemeinen Gewinn, dass er, wie 
ein tüchtig geschulter Mathematiker mit Methoden für jedes Problem, 
mit bereiten Bewegungsformen für jede Körperlage versehen ist. Und 
nichts verhindert den Deutschen Turner, von seiner mehr theoreti¬ 
schen Einübung zu beliebigen praktisch unmittelbar verwerthbaren 
Uebungsformen fortzuschreiten, in denen er, da er lernen lernte, 
bald die durch seine natürliche Anlage ihm vergönnte Fertigkeit 
erlaugt, wie uns gesagt wird, dass der Gymnasiast es im Laboratorium 
bald dem Realschüler gleichthut. 

Nach alledem kann kein Zweifel sein; das Deutsche Turnen 
in seinem weisen Gemisch von Theorie und Praxis erscheint als die 
glücklichste, ja als endgiltige Lösung der grossen, seit Rousseau 
die Pädagogik beschäftigenden Aufgabe. Eine Wahrheit, die nach 
kurzer Bewölkung jetzt auch wohl kaum noch bestritten wild, deren 
physiologischen Grund aber erst Wenige verstanden. 


Diejenigen Herren Prännmeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 

esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am 1. October 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

..Wiener Medizinischen Blätter’’ 

Fränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande 

Ganzjährig 8 ft., Halbjährig 4 ft., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener leäizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


IST o tizen. 

Wien, 19. September. 

— Die ärztlichen Gesellschaften Wien’s haben mit Aus¬ 
nahme der sogenannten Section Wien des Vereins der Aerzte 
Niederösterreiehs ihre Thätigkeit nach den Ferien in den 
letzten Tagen wieder auf genommen. In der k. lc. Gesellschaft 
der Aerzte war es eine den Manen Josef Skoda’s dargebrachte 
Huldigung, mit welcher letzten Freitag die Sitzungsperiode 
eröffnet wurde. Der Saal war mit einer von Blumen und 
Guirlanden umgebenen Büste Skoda’s geschmückt, und ver¬ 
mochte die grosse Anzahl der erschienenen Mitglieder und 
Gäste kaum zu fassen. Nach einigen Begrüssungsworten von 
Seite des Präsidenten Hofrath v. A r 11 bestieg Prof. v. 
Schrötter die Tribüne, um eine von warmer Liebe und Ver¬ 
ehrung für den grossen Meister durchglühte Gedächtnisrede 
zu halten. Der Redner entwarf ein treues fesselndes Lebensbild, 
und überraschte namentlich durch eine ganze Reihe neuer 
Details, welche nicht nur auf das Leben und Wirken Skoda’s, 
sondern auch auf eine ganze Zeitperiode ein charakteristisches 
Streiflicht warfen. Ein eigenthümliches Interesse bot die Ver¬ 
lesung eines Briefes, welchen Skoda als junger Arzt in der 
Reconvalescenz nach einem exanthematisehen Typhus an seinen 
Bruder gerichtet. Skoda schildert hier den ganzen Verlauf 
seiner Krankheit und die Empfindungen, die auf ihn während 
derselben eingestürmt, bespricht einzelne Symptome und die 
Wirkung mancher therapeutischer Massnahmen, — es ging 
nicht nur sein Geist durch den Saal, man glaubte auch seine 
Stimme zu hören, die hier so oft das Wort der Erkenntniss 
verkündet. Die Wirkung der Rede wäre eine noch bedeutendere 
gewesen, wenn der Vortragende sich in die speciellen wissen¬ 


schaftlichen Leistungen Skoda’s mehr vertieft hätte. D^s Bild 
hätte an Bedeutung gewonnen, wenn die herrlichen Arabesken 
desselben einen Mittelpunkt von ausführlicherer, rein wissen¬ 
schaftlicher Charakteristik umgeben hätten. Indess erwähnte 
Prof. Schrötter, dass er eben an einer eingehenden Biografie 
Skoda’s arbeite, in welcher er zweifelsohne auch dieser 
Forderung gerecht werden wird. Die Broschüre wird zu 
Gunsten eines medizinischen Unterstützungsinstituts erscheinen, 
und dies ist auch der Grund, warum wir, im Interesse des 
wohlthätigen Zweckes, von einer ausführlicheren Reproduction 
der Rede Umgang nehmen. 

Auch im Wiener medizinischen Doctoren - Collegium, 
welches Montag den 17. d. M. seine Sitzungen eröffoete, galt 
das erste Wort dem pietätvollen Andenken an den verstor¬ 
benen grossen Meister. Das Collegium hat nach einer aus 
dem Jahre 1862 stammenden Photographie Skoda’s ein gelun¬ 
genes Bild anfertigen lassen, welches eben an diesem Abende 
nach einigen einleitenden Worten Prof.Schröttei-’s enthüllt wurde. 
Auf der Tagesordnung stand überdies noch ein Vortrag des 
Dr. Karl Maria Anthofer, em. Secundararzt I. Classe 
der Klinik und Abtheilung für Syphilis; „Ueber die 
Grundzüge der modernen Behandlung der 
Syphilis.“ Der Vortragende knüpfte an die Bedeutung des 
heutigen Abends und an die weihevolle Stimmung an, in 
welche die Versammlung durch den eben vollzogenen Act 
der Pietät versetzt wurde, erwähnte, dass es Leute gebe, 
welche den Begriff Syphilis im weiteren Sinne nehmen und 
erklärte, dass er heute über — Urethritis sprechen werde. 
Er schilderte hierauf die Bedeutung dieses Leidens, das fast 
schlimmer, weil viel schwerer zu beseitigen als die eigentliche 
Syphilis sei, lenkte dann die Aufmerksamkeit der pietätvoll 
gestimmten Versammlung auf die Wichtigkeit der guten 
Tripperspritzen, da namentlich durch schlechtes Materiale und 
schlecht gearbeitete conische Mündungen leicht Verletzungen 
des Anfangstheiles der Harnröhre herbeigeführt werden 
können und betonte insbesondere die grossen Naehtheile und 
schlimmen Zufälle, welche durch ungenügende Luftaustreibung 
aus der Spritze sich ereignen können, indem er in glänzen¬ 
der Vortragsweise entwickelte, wie namentlich durch senk¬ 
rechtes Halten der Spritze und Vorschiebung des Stempels 
die Luft vorher aus der Spritze entfernt werden könne. 
Sodann ging er auf die in seiner Klinik mit glänzenden 
Erfolgen verwendeten Suspensorien über, die er zugleich 
demonstrirte, — ein eigenthümlicher Zufall wollte es jedoch, 
dass wir in diesem Augenblicke den Saal verlassen mussten, 
daher über die weiteren Ausführungen nicht berichten können. 
Denn als wir anfangs so dasassen, versunken in dem Anblicke 
des geliebten Lehrers, dessen Bild von der Estrade nieder- 
leuchtete, da schien es uns, als wenn sich die geistvollen 
Züge Skoda’s allmälig belebten und plötzlich konnten wir uns 
sogar des Gedankens nicht erwehren, dass er die Augen weit 
öffnete . . . offenbar um die Demonstration besser sehen zu 
können. Es war noch nicht Mitternacht und wir sind auch 
sonst nicht furchtsam, aber es war immerhin ein eigenthüm¬ 
liches Gefühl, das uns während dieses Eröffnungsvortrages 
beschlich .... 

— Aus Budapest den 16. d. M. schreibt man uns: 

Freitag den 14. d. M. fand in den neuen geräumigen Locali- 
täten der k. Gesellschaft der Aerzte die feierliche Jahresversammlung 
statt, welche mehrere bemerkenswerthe Momente darbot. Nach der 
warmen Begrüssung von Seite des Präsidenten Prof. Lumnitzer 
verkündete derselbe, dass der zum Andenken an Prof. Balassa 
gestiftete Preis für das beste in den letzten zwei Jahren in unga¬ 
rischer Sprache erschienene medizinische Werk dem Professor Geza 
Mihalkovics für seine „Allgemeine Anatomie“ verliehen wurde, 
wobei die Commission dem Bedauern Ausdruck gab, nicht noch über 
einen zweiten Preis zu verfügen, den sie dann Prof. E. Högyes 
für seine Arbeiten: „Ueber den Mechanismus der associirten Augen¬ 
bewegungen“ zuerkannt hätte. Ausserdem waren von der k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte zwei Preisaufgaben ausgeschrieben worden, für 
welche je eine Arbeit eingelaufen ist. Die erste Aufgabe lautet: 
„Es möge auf experimenteller Basis und womöglich mit Benützung 
i von klinischen Fällen der Einfluss des Gehirnes und einzelner Theile 
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des Eöckemnarkes auf die normale und' fieberhafte Körpertemperatur 
nachgewiesen werden.“ Das versiegelte Couvert, welches das Motto 
„Claude Bernärd“ zur Aufschi ift hatte, wurde vom Vorsitzenden 
unter feierlicher Stille geöffnet, und als derselbe den Namen des Ver¬ 
fassers, Dr. Arpä-1 B 6 kayy bekannt gab, brach die Versammlung in 
lautes Eljen aus, welches sowohl dem jungen talentvollen Forscher 
als auch dem rtihmlichst bekannten Vater, Prof. Bö kay, galt'. Der 
zweite. Preis für folgendes Thema : „Kritische Uebersicht jener Um¬ 
wandlungen, welche die Lehre von den acuten fieberhaften Infeetions- 
krankheiten, sowie deren Behandlung in den letzten Entwickelungs- 
pbasen der medizinischen Wissenschaft durchgemacht; ferner jener 
Heilresultate, welche in Folge dieser Umwandlung erzielt worden 
sind“ — kam nicht zur Vertheilung, weil die oingesendete Arbeit 
d<jn Anforderungen nicht vollkommen entsprach. Die Aufgabe wurde 
für nächstes Jahr - neuerdings ausgeschrieben, und durch eine weitere 
Aufgabe ergänzt: „Ueber ,das Entstehen der sympathischen Augen¬ 
entzündungen.“ Nun kam die piece de resistance, die Denkrede auf weiland 
Prof. Ferd Hebra an die Reihe, welche der bekannte Dermatolog Prof. 
Ernst Schwimmer hielt. Die formvollendete Rede, welche von den 
reichen Kenntnissen des Verfassers sowohl, als auch von der seltenen 
Liebe und Verehrung dem grossen Meister gegenüber Zeugniss ablegte, 
fand allgemeinen Beifall. Zum Schlüsse führte Prof. Scheuthauer 
ein lSjähriges mikrocephales Kind vor uud knüpfte hieran einen 
instructiven Vortrag, indem er die verschiedenen Ansichten von 
Darwin, Vogt, Virchow, Mayer über das Zustandekommen der 
Mikrocephalie darlegte, dieselben kritisch beleuchtete, und sich schliess¬ 
lich zu Gunsten der Untersuchungen des ungarischen Zoologen 
Rohan aussprach, denen zufolge in den ersten Monaten des embryo¬ 
nalen Lebens ein entzündlicher Vorgang im Gehirne und in den 
Scliädelknochen stattfinde, wodurch die Mikrocephalie bedingt werde. 
So endete die erste Sitzung nach den Ferien unter den günstigsten 
Auspicien und es bleibt nur der Wunsch übrig, dass die weiteren 
hinter derselben nicht Zurückbleiben mögen! 

•— Wie vielfach verlautet, steht die Ernennung des Prof. 
Isidor Neu mann zum Vorstand der Klinik für Syphilis an 
der Wiener Universität unmittelbar bevor, 

— Die Landtage der diesseitigen Reichshälfte beschäfti¬ 
gen sich während ihrer diesjährigen Session fast sämmtlich 
auch mit wichtigen sanitären Angelegenheiten, freilich ohne 
dass die Resultate dieser Thätigkeit besonders erfreuliche 
wären. Namentlich in der wichtigsten Frage, der Organisation 
i des Sanitätsdienstes in den Gemeinden, ist kaum ein Fort¬ 
schritt zu registriren, — „Vertagung“ ist das Losungswort. 
Wir stellen im Folgenden die wesentlichsten Verhandlungs¬ 
gegenstände zusammen. 

Im nieder österreichischen Landtage referirte Abg. 
Nikola über den Antrag des Abgeordneten Schweizer, die Re¬ 
gierung zu ersuchen, dem bedenklichen Mangel an ärztlichem Per¬ 
sonale auf dem flachen Lande von Niederösterreich in geeigneter 
Woise Abhilfe zu schaffen, Der Landesausschuss wird beauftragt, 
über diesen Antrag Erhebungen zu pflegen, die zur Begründung 
desselben nöthigen Daten zu sammeln und hierüber in der 
nächsten Session des Landtages Bericht zu erstatten. — Dem 
Leo po ldstädter Kinde rspital e in Wien wird eine Subven¬ 
tion von fl. 300 aus Landesmitteln bewilligt. — Dem Gesuche des 
Curatoriums des Erzherzogin Sophienspitales in Wien um 
Bewilligung einer Subvention wird keine Folge gegeben. — Dem 
Kronprinz Rudolf-Kinderspitale im dritten Bezirke Wiens 
wird bewilligt, dass es für jene ihrer Pfleglinge, welche das vierte 
Lebensjahr überschritten haben, Verpflegsgebühren aus dem öffent¬ 
lichen Krankenhausfonds vergütet erhalte. — Ferner wird die Zu¬ 
stimmung zur Erklärung des Spital es zu Melk als allgemeine 
öffentliche Krankenanstalt unter der Bedingung ausgesprochen, dass 
die Marktgemeinde Melk die eingegangenen Verpflichtungen beobach¬ 
tet und die Verpflegskosten für mittellose Gemeinde-Angehörige ohne 
Anspruch eines Rückersatzes von dem niederösterreichischen Landes¬ 
fonds aus den Gemeindemitteln bestreitet. Die ohne Rücksicht auf 
■die Gemeinde-Zuständigkeit der Pfleglinge einzuhebende Verpflegs- 
gebühr von 63 Kreuzern pro Tag und Kopf wird genehmigt. Weiters 
wird beschlossen, das allgemeine Krankenhaus in Mödling als 
öffentliche Krankenanstalt anzuerkennen und schliesslich der Landes- 
auschuss beauftragt einen Gesetzentwurf über die Grundsätze für die 
Errichtung und Erhaltung der öffentlichen Krankenhäuser in Oester¬ 


reich unter der Enns ausserhalb Wien in der nächsten Session dem 
Landtage vorzulegen. 

Im böhmischen Landtage wurde betreffs der Petition des 
Vereines der Aerzte um Regelung des Sanitätswesens über 
Antrag der Petitions-Commission beschlossen, die Regierung zu er¬ 
suchen, die Zahl der landesfürstlichen Bezirksärzte zu vermehren. 
Zugleich wurde der Antrag des Abg. TiteIbach angenommen, wo¬ 
nach der Landesausschuss beauftragt wird, eine die Reorganisation des 
Sanitätswesens bezweckende Gesetzvorlage auszuarbeiten und in der 
nächsten Landtagssession vorzulegen. 

Vom mährischen Landtage wurde auf die Vorlage über 
die Organisation des Sanitätsdienstes in den Landge¬ 
meinden — nicht eiugegangen. Der Sanitätsaussehuss beschloss auf 
Antrag des Dr. Weeber, behufs Verbesserung der Sanitätszustände 
ärmerer Bezirke Mährens, beziehungsweise für Anstellung von Aerzten 
daselbst in das Landesbudget pro 1882 fl. 10.000 einzustelleu. — 

Der Sanitäts-Ausschuss des Tir oler Landtages beantragte 
bezüglich der Frage wegen Regelung des gemeindeärztlichen Dienstes 
in Südtirol den Uebergang zur Tagesordnung, „da in den deutschen. 
Landestheilen hiefür kein Bedürfnis sei, eine eigene Legislative für 
Südtirol aber keine Aussicht habe, sanktionirt zu werden.“ Die An¬ 
gelegenheit wird nach längerer Debatte der nächsten Session vorbe- 
| halten. Die Petition des ärztlichen Vereines in der Bukowina betreffs 
der Organisirnng des Sanitätsdienstes in, den Gemeinden wurde dem 
Landesausscliusse zur Berichterstattung in der nächsten Session zu- 
gewiesen. 

— Im Hörsaale der dermatologischen Klinik hielt heute Vor¬ 
mittag, halb 10 Uhr, Prof Kaposi eine Gedächtnissredo auf weil. 
Prof. v. Hebra. 

— Die Kaiserin Augusta hat über die „allgemeine deutsche 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene uud des Rettungs wesens,“ 
welche im nächsten Jahre in Berlin stattfindet, das Protectorat über¬ 
nommen, und gleichzeitig den deutschen Kronprinzen ersucht, ihre 
Vertretung, da wo eine solche ausnahmsweise erforderlich oder durch 
die Umstände geboten erscheint, übernehmen zu wollen. Für die 
besten Aussteller beabsichtigt die Kaiserin eine Anzahl goldener 
Medaillen als Prämien zu bestimmen. 

— In'Hannover starb am 13. d. M. Dr. Herman Klencke, 
bekannt als popuiär-medizinischer Schriftsteller, im Alter von 68 
Jahren. In Temesvar starb am 7. d. M. Dr Thomas Stephan o- 
vic-, emer. Physicus und Spitalsdirector in seinem 72. Lebensjahre. 


Correspondenz der Redaetion. 

Herrn Dr. J. K—er in T—in. Hu-rn Dr. F. K~er in N—a. Wir 
bestätigen über Ihren Wunsch den Empfang der halbjährigen Prä¬ 
numerationsbetrages bis Ende December d. J. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Fabriks-Arztesstellc. Die Brankaer Bisenwaarenfabrik sucht einen 
tüchtigen Arzt gegen fixen Jabi esbeitrag von 540 fl. Offerte sammt Nach¬ 
weis der Befähigung sind zu richten an die Brankaer Bisenwaarenfabrik 
in Branka, Post Grätz bei Troppau, woselbst auch die näheren Beding- 
nisse eingesehen werden können. 

Die Communal-Arztesst.elle im Markte Wekelsdorf, Böhmen mit 
3000 Einwohnern, ist zu besetzen. Für die Behandlung der Ortsarmen 
im Markte Ober- und Unter-Wekelsdorf ist ein jährliches Einkommen 
von 200 fl. und von der Domäne Unter-Wekelsdorf für die Behandlung 
der herrschaftlichen Bediensteten eiu Deputat von 20 Raum-Meter Holz 
festgesetzt. Apotheke im Orte. Ausgebreitete Praxis in den umliegenden 
Ortschaften. Bewerber um diese Stelle, womöglich militärfrei, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. November d. J. beim Bürgermeisteramte 
Wekelsdorf ein bringen. 

Bürgermeisteramt Wekelsdorf, den 6. October 1881. 

Das chirurgische Persoualgewerbe mit Hausapotheke sammt 
Haus, bei 7 Joch Grund in Lieb och, Bezirk Umgebung Graz, ist zu 
verkaufen oder zu verpachten, oder würde auch hiefür ein Herr Provisor 
unter günstigen Bedingungen aufgenommen werden. Anfrage per Adresse 
Barbara Kreidelmeier in Lieboch bei Graz. 

Aerztlicher Posten. In Messern Nr. 30, Gerichtsbezirk Horn in 
Niederösterreich, ist wegen Todesfall der Posten zu besetzen. Näheres er- 
theilt Frau Theresia Berger, Arzteswitwe daselbst. 

Aerzte, berechtigt zur Ausübung der gesammteu Heilkunde, 

können unter günstigen Bedingungen die Stelle als Schiffsarzt er¬ 
halten bei den beiden niederländischen Dampfschifffahrt-Gesellschaften 
t Linie Holland-Java). Nähere Auskunft ertheiit Namens der beiden Direc- 
tionen der Generalarzt Dr. J. van Hattem, Amsterdam. 
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Arzfesstelle fttr die Pfarrgemeinde Unterwuldau, Bezirk 
Krumau in Böhmen, bestehend aus 4 Katastralgemeinden, Eggetschlag, 
Saran, Stögenwald und Unterwuldau, mit 1906 Seelen ist zu besetzen. Be¬ 
werber wollen sich bis 1. November d. J. -mittelst Offerte oder persönlich 
beim Bürgermeisteramte Unterwuldau melden. 

Bei der Stadtgemeinde Karlsbad ist die Stelle eines Secundar- 
arztes im allgemeinen Krankenhause, und zugleich zweiten 
Stadtarztes mit der Besoldung jährlicher 800 fl. ö. W., Naturalwohnung 
(im allgemeinen Krankenhause, mit der Verpflichtung dortselbst zu wohnen), 
Beheizung und Beleuchtung, gegen eine beiden Theilen freistehende ein¬ 
halbjährige Kündigung, zu besetzen. 

Der Antritt der Stelle hat am 16. März 1882 zu erfolgen. 

Bewerber, welche Doctoren der gesammten Heilkunde und ledigen 
Standes und für die Dauer der Dienstleistung bleiben müssen, haben ihre 
mit den Nachweisen über ihre Studien und ihre bisherige Verwendung 
belegten Gesuche längstens bis 12. November 1. J. bei dem gefertigten 
Stadtrathe einzubringen. 

Stadtrath Karlsbad, den 1. October 1881. 

Der Bürgermeister: Ednard Knoll. 


Bei dem der kön. ung. Bergdireetion in Schemnitz unter¬ 
stehenden Bergamte in Windschacht ist die M o ntan ar z tes s t e 11 e in 
Hodritszu besetzen. . ■ . , 

Mit dieser. Stelle ist ein Jahresgehalt von 600 fl., welcher bei ent¬ 
sprechender Dienstleistung nach* Verlauf der ersten 5 Jahre um 100 fl. 
und nach Verlauf der zweiten 5 Jahre abermals um 100 fl. erhöht wird, 
eine Naturalwohnung, 41 Cubik-Meter Brennholz; ferner zur Erhaltung 
von zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 61 Hkt. 
Hafer und 180 fl. Kutscherpauscbale, endlich aus der Schemnitzer Montari- 
Bruderlade ein Honorar von jährlichen 177 fl. 45 kr. verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doctors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zeugniss über kräftige Körperconstitution, mit dem Nach¬ 
weise ihrer bisherigen Dienstleistung und über die Kenntniss der unga¬ 
rischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse versehen, im 
Wege ihrer competenten Behörde bis 15. November 1881 an die kön. ung. 
Bergdireetion in Schemnitz einzureichen. 

Kön. ung. Bergwerks-Direction. 
Schemnitz, am 30. September 1881. 
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Die sareomatösen Neubildungen („Fleischgeschwülste“), welche in 
der Regenbogenhaut und Aderhaut des menschlichen Auges sich bilden, 
verdienen schon deshalb die grösste Aufmerksamkeit von Seite des Arztes, 
weil sie die allerbösartigsten Geschwülste sind, die überhaupt am mensch¬ 
lichen Körper Vorkommen. Gestützt auf ein Material, wie es in gleicher 
Reichhaltigkeit bisher keinem anderen Autor zu Gebote stand, entwirft 
der Verfasser ein klares Bild der Anatomie dieser Geschwülste mit beson¬ 
derer Berücksichtigung ihrer Entstehung, wobei namentlich die frühesten 
Entwicklungsphasen derselben in einem ganz neuen Lichte, dargestellt 
werden. Durch seine Untersuchungen ist der Verfasser ferner dazu gelangt, 
eine bisher unbekannte Abart des Sarcoms als wohl charakterisirte 
Form aufzustellen. — Im klinischen Theile findet nicht nur der ganze 
Krankheitsverlauf, sondern namentlich auch die Differentialdiagnose der 
Sarcome, sowie deren Therapie eingehende Berücksichtigung. Ein voll¬ 
ständiges Literaturverzeichniss, sowie eine tabellarische Zusammenstellung 
aller bisher publicirten Fälle wird Jedem, der sich mit dem gleichen 
Gegenstände zu beschäftigen hat, eine sehr willkommene Beigabe des 
Werkes sein. 

In gleichem Verlage ist erschienen: 

Arlt, Dr. Ferdinand Ritter von, k. k. Hofrath, o. ö. Professor 
der Augenheilkunde in Wien. Klinische Darstellung 
, der Krankheiten des Auges, zunächst der Binde-, 
Horn- und Lederhaut, dann der Iris und des Ciliar körpers. 
gr. 8. 1881. Preis 3 fl. — 6 M. 
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Dehnung der Nb. ischiadici 

■ i 

"bei Ixerd.-weiser Sclerose- 

Von 

Prof. Dr. Fr. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzte in Wien. 

Im Nachfolgenden theile ich die Krankengeschichte eines. 
Falles mit, in dem die Diagnose mit der grössten Wahrschein¬ 
lichkeit auf herdweise Sclerose des Centraineryensystems ge¬ 
stellt werden konnte und bei welchem die Dehnung zuerst des 
einen, später auch des anderen N. ischiadicus ausgeführt wurde, 
um gewisse lästige Symptome — den tonischen Krampf in den 
unteren Extremitäten, die gesteigerten Achilles-Sehnenreflexe, 
sowie überhaupt die schüttelnden Bewegungen in diesen 
Extremitäten — zu beheben oder doch wenigstens zu lindern. 
Der Erfolg war in dieser Beziehung ein sehr günstiger, da 
alle diese Erscheinungen schwanden, und selbst die sehr ge¬ 
steigerten Patellar-Sehnenreflexe etwas geringer wurden. Ob 
dieser Erfolg ein anhaltender sein werde, vermag ich freilich 
nicht zu sagen. Ich fürchte fast das Gegentheil, wenn auch 
von dem Moment der Dehnung des rechten Ischiadicus bis 
zur Entlassung des Pat. aus dem Spitale nahezu drei Monate, 
seit der Dehnung des linken Ischiadicus fast zwei Monate ver¬ 
flossen waren, und die Besserung bis zuletzt fast vollständig 
erhalten blieb. Aber der Umstand, dass in den letzten Tagen 
des Spitalaufenthaltes, sobald Pat. die unteren Extremitäten in j 
den Hüft- und Kniegelenken willkürlich ausstrecken wollte, 
vorne am Oberschenkel rechts ein leichtes, links ein spurweises 
Vibriren der Muskulatur wieder zum Vorschein kam, nachdem 
dasselbe nach der Nervendehnung an der operirten Extremität 
ganz geschwunden war, lässt mich befürchten, dass möglicher 
Weise die erzielte Besserung nicht zu lange anhalten dürfte. 

Hervorzuheben wäre noch, dass, nachdem zunächst nur der 
rechte Ischiadicus gedehnt worden war, die tonischen Krämpfe 
nicht nur an der rechten unteren Extremität ganz aufhörten, 
sondern auch an der linken unteren etwas nachliessen, und 
dass auch das Schütteln bei passiven Bewegungen in den 
Kniegelenken nicht nur an der operirten Extremität ganz 
gering wurde, sondern auch an der nicht operirten nachliess. 
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Dies spricht eben dafür, dass die Dehnung des Ischiadicus das 
Rückenmark selbst beeinflusst. 

Der von mir beobachtete Fall ist folgender : 

A. B . . . r, k. k. Oberlieuteuant, geb. 1835, stammt von 
gesunden Eltern ab, die erst in ziemlich vorgeschrittenem Alter 
starben. In seiner ganzen Familie sind Nervenerkrankungen bisher 
nicht vorgekommeü. Pat. selbst gibt an, er habe 1852 einen Schanker 
acquirirt, der in fünf Wochen geheilt war, ohne dass secundäre Er¬ 
scheinungen darauf gefolgt wären. In den Jahren 1863 und 1866 
habe er wieder an cliankrösen Affectionen gelitten. Sonst sei er stets 
gesund gewesen. 1875 befand er sich während der Herbstmanöver in einer 
Sumpfgegend zwischen Sambor und Lemberg und am 2. October desselben 
Jahres habe er bei sehr kalter Witterung eine sehr anstrengende Jagd 
mitgemacht. In der darauffolgenden Nacht bemerkte er, als er sich im 
Bette umdrehen wollte, dass ihm dies schwer falle. Nichtsdesto¬ 
weniger erhob er sich noch zwei Mal von seinem Lager, und als er 
dasselbe wieder aufgesucht hatte, bemerkte er, dass er die rechts¬ 
seitigen Extremitäten nicht mehr bewegen könne; dabei hat er auch 
einen drückenden Schmerz im Genicke gefühlt. Den nächsten Tag 
sei er sehr schlafsüchtig gewesen und habe schwer gesprochen, was 
sich jedoch am folgenden Tage wieder verlor. Von da an habe sich 
auch die Lähmung sehr rasch gebessert, so dass er £schon am 
5. October mit Hilfe eines Stockes etwas herumgehen konnte. In den 
nächsten Tagen verlor sich der Genickschmerz allmälig ganz, und 
die Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten besserte sich noch etwas, 
dann aber liess sich kein weiterer Fortschritt mehr constatiren, trotz 
verschiedener angewendeter Mittel. 

Auch der Gebrauch der Teplitzer Bäder im Mai und Juni 1876 
"blieb ohne Wirkung. Erst im Spätsommer, während seines Aufenthaltes 
im Böhmerwalde, trat eine 'wesentliche Besserung ein, so dass Pat. 
schliesslich ohne Stock gehen, ja selbst laufen und Spaziergänge von 
drei Stunden Dauer unternehmen konnte, wobei er jedoch noch 
immer mit dem Fasse etwas schleifte. Seit Frühjahr 1878 trat 
öfters, namentlich beim Gehen, Schwindel auf. Um den 10. Sep¬ 
tember 1878 bekam er, ohne dass Kopfschmerz vorangegangen oder 
das Bewusstsein irgendwie beeinträchtigt worden wäre, eine Schwäch e 
der linksseitigen Extremitäten, die sich im Verlaufe weniger Stunden 
zu einem ziemlich hohen Grade steigerte, und eine leichte Ab- 
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stump fang des Gefühls in der linken Gesichtshälfte, insbesondere an 
der Oberlippe; die Sprache war nicht beeinträchtigt. Im Verlaufe 
des Winters sind die unteren Extremitäten zeitweise etwas steif ge¬ 
worden, namentlich wenn er Gehversuche machte oder längere Zeit 
im Schlitten herumfuhr, und ausserdem trat noch Schlaflosigkeit und 
zeitweise auch ein Gefühl von Spannung um die unteren Thorax¬ 
partien ein. Seit dem Auftreten der Lähmung der linksseitigen Extre¬ 
mitäten hat Pat. im Bette nicht mehr sitzen können, wohl aber auf 
einem Sessel. Patient ist ein starker Raucher, er hat in Venere 
viel geleistet und in den Zjwanziger-Jahren auch sehr viel alko¬ 
holische Getränke getrunken. Seit dem Beginue seiner Erkrankung 
war er ziemlich rasch vollkommen impotent geworden. 

Am 13. Juni 1880 wurde Pat. von Ealtenleutgeben auf meine 
Abtheilung transferirt und bot folgenden S t at. p r äs. dar: Pat. kräftig 
gebaut, gutgenährt; die Haut weiss, normal temperirt. Er hat weder Kopf¬ 
schmerz, noch Schwindel. An der rechten Stirn eine Hautnarbe, die 
von einem Falle in seiner Kindheit herrührt. Die Haare reichlich, 
ziemlich grau. Die Pupillen enge, die linke enger als die rechte, 
beide reagiren etwas. Die Bewegung der Bulbi ist vollkommen normal; 
Nystagmus ist nicht vorhanden. Der rechte Mundwinkel wird weniger 
gut gehoben als der linke. Die rechte Nasolabialfalte ist weniger gut 
ausgesprochen als die linke. An den linksseitigen Lippen bei 
Berührung ein Gefühl von Brennen. In der letzteren Zeit zeitweise 
in der linken Schläfe das Gefühl, als ob dieselbe geschwollen wäre; 
objectiv ist jedoch die Sensibilität daselbst nicht merklich beein¬ 
trächtigt. An der hervorgestreckten Zunge sind fibrilläre und auch 
stärkere Zuckungen. Die Sprache ist etwas erschwert, jedoch weder 
monoton noch scandirend. Der Händedruck, überhaupt die Kraft in 
den oberen Extremitäten ist ziemlich gering, jedoch auf beiden Seiten 
gleich. Pat. führt den linken Zeigefinger auf die Nasenspitze im 
starken Zickzack, welche Coordinationsstörung sich jedoch bei ge¬ 
schlossenen Augen nicht steigert. An der rechten oberen Extremität 
ist diese Coordinationsstörung höchstens angedeutet. Contractur ist 
an den oberen Extremitäten keine vorhanden. Pat. klagt über ein 
Gefühl von Prickeln in den Fingerspitzen. Das Tast- und Schmerz¬ 
gefühl, die Localisation und der Temperatursinn lassen an den oberen 
Extremitäten nichts Abnormes nackweisen. Handphänomen ist nicht 
vorhanden. Die Kraft in den unteren Extremitäten ist sehr gering; 
Pat. kann nur sehr unvollkommene Bewegungen in den einzelnen 
Gelenken ausfühien. 

Bei passiver Beugung oder Streckung des Kniegelenkes tritt 
eine massige Spannung der Strecker, resp. dor Beuger dieses Ge¬ 
lenkes auf, die bei Wiederholung dieser Bewegungen etwas zunimmt. 
Ackillessehnen-Beflex stark ausgesprochen; die schüttelnden Bewe¬ 
gungen bei passiver Dorsalflexion des Fusses dauern rechts etwa 20, 
links etwa 15 Sekunden an. Der Patellarsehnen-Reflex ist beiderseits 
sehr gesteigert, so dass schon ein leichtes Betupfen des Lig. 
patellae mit der Fingerspitze eine starke Zuckung hervorruft, ja 
rechterseits sogar eine schüttelnde Bewegung. Unmittelbar darauf 
ist die Muskelspannung in den unteren Extremitäten stärker. Das 
Tast- und Schmerzgefühl, der Temperatursinn und die Localisation 
ist an den unteren Extremitäten normal. Seit den letzten Wochen 
hatte Pat. des Nachts öfteren Harndrang, ohne dass er den Harn ent¬ 
leeren konnte; beim Tage ging die Harnentleerung gut von statten. 
Gegenwärtig kein Gürtelgefühl. Sonst noch ein chronischer Rachen- 
catarrh; seitlich am Halse einige bohnengrosse Drüsen. An den 
Brustorganen nichts Abnormes, der Stuhl träge, aber selbst wenn 
derselbe in Folge eines Laxans flüssig ist, geht die Stuhlent¬ 
leerung nur träge, 'jedoch ohne Zwang vor sich. Der Appetit 
sehr gross. An der Wirbelsäule ist nichts Abnormes nachweisbar, 
ihre Beweglichkeit normal. Im Bette kann Pat. nicht sitzen, weil 


er ziehende Schmerzen in der Kreuzbeingegend bekommt. Seit 
etwa vier Wochen hat er zeitweise ein Zusammenzieheri der Gesäss- 
backen und zuckende Schmerzen daselbst. P. 72—76. Temp, normal. 

Therapie: Schmierern*, Gargarisma mit Kali chloricum. 

14.—22. Juni. Am 15. Juni Mittags trat erschwertes 
Schlingen auf. Die Rachenschleimhaut wie früher; das Zäpfchen 
sehr lang. Die Berührung desselben, sowie auch die des weichen 
Gaumens fühlt Pat. nicht, es erfolgt auch dabei keine Reflexbewe¬ 
gung; der Geschmack ist nicht alterirt. Diese Schlingbeschwerden 
Hessen erst am 21. Juni etwas nach, wo dann auch die Anästhesie 
des weichen Gaumens sich etwas verminderte und mässige Reflexe 
daselbst ausgelöst werden konnten. Am 17. Juni bemerkte man, 
dass die linke Nasolabialfalte sehr stark ausgesprochen war und 
der linke Mundwinkel höher als normal stand. Diese krampfhafte 
Spannung verlor sich nach einiger Zeit, kehrte aber von da 
an immer wieder, oft sogar mehrere Male während des Tages. 

23. Juni bis 31. A ug u s t. Während der ganzen Zeit Stat. 
idem. Nur am 21. August klagte Pat. über ein Gefühl von Brennen 
und „Pamstigsein“ in den Augenhöhlen und an der Nasenwurzel 
und am 21. August waren die Muskelspannungen in den unteren 
Extremitäten sehr stark und das Schütteln an den unteren Extremi¬ 
täten hielt so lange an, als man den Fuss dorsalwärts flectirt erhielt. 
Am 31. August konnte Pat. auch nicht mehr stehen, nachdem dies 
in der letzten Zeit schon möglich war. Die Schlingbeschwerden 
haben sich inzwischen nach und nach fast ganz verloren und ebenso 
ist die Sensibilität im Rachen allmälig fast ganz zurückgekehrt. 
Seit dem 22. August grosse Schmerzhaftigkeit der Muskeln an den 
unteren Extremitäten. Die Therapie bestand in Galvanisation. 
Ausserdem] Jodkalium 1*00 pro die und Fortsetzung der Schmierern* 
bis zu 40 Einreibungen mit je 2*00 Ungu. hydrarg. 

1.^—13. September. Vom 4.—6. Sept. brennendes Gefühl 
um die Augen, an den Wangen und an der Nase, und ausserdem am 
4. Sept. am linken Handrücken, entsprechend dem Mittelhandknochen 
des kleinen Fingers, eine drei Ctm. im Durchmesser haltende, mässig 
rothe, stark juckende Quaddel, am 6. Sept. noch zwei andere 
daselbst, etwas weiter gegen den Radialrand; die einzelnen Quaddeln 
verschwanden nach etwa l 1 /^ Tage.n. 

14. und 15. Sept. Nachmittags ein Anfall von allgemeinem 
Zittern durch etwa eine Stunde. Electricität ausgesetzt. 

16. Sept. Pat. klagt *über ein Gefühl von Vibriren in den 
unteren Extremitäten. Der Krampf in den Muskeln der linken Wange 
ist heute stärker. 

17. bis 22. Sept. Pat. befindet sich im Allgemeinen besser. 
Die Schmerzhaftigkeit der Muskulatur der unteren Extremitäten hat 
aufgehört. Pat. hat am 22. September seit langer Zeit wieder ein¬ 
mal eine Erection des Nachts gehabt. 

23. Sept. bis 3. Oct. Pat. schläft sehr schlecht, die 
Spannung in den unteren Extremitäten hat wieder etwas zugenommen. 
Bei passiven Bewegungsversuchen der letzteren in den Kniegelenken 
treten ausser den schon erwähnten Muskelspannungen rasch auf ein¬ 
ander folgende Contractionen und Erschlaffungen grösserer Muskel- 
bündel vorne an der Oberschenkelmuskulatur und an derjenigen des 
Gesässes ein. Am 30. Sept. hatte Pat. den ganzen Tag das Gefühl, wie 
wenn seine Zunge angeschwollen wäre. 

4. Oct. Gestern Nachmittags war die Haut an den unteren 
Extremitäten in grosser Ausdehnung roth, dabei aber nicht geschwellt 
gewesen; dazu hatte sich bald Ohrensausen und Flimmern vor den 
i Augen und auch Erbrechen hinzugesellt. Diese Erscheinungen 
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gingen aber schnell wieder vorüber. Heute ist die Zunge weiss belegt 
und der Appetit etwas geringer. 

9. bis 23. Oct. Die Muskelspannungen in den unteren Extremi¬ 
täten sind geringer. Sonst Stat. idem. 

24. bis 31. Oct. Sehr bedeutende Stuhlträgheit, sehr geringer 
Appetit und fast täglich Nachmittags oder Abends einmaliges Er¬ 
brechen. Pat. fühlt sich matt. — Jodkalium ausgesetzt. 

1.—4. November. Kein Erbrechen. Sonst Stat. idem. 

5.—26- Nov. Zeitweise cardialgische Schmerzen, dabei am 13. 
und 19. Nov. Erbrechen u. z. am 13. einer wässerigen Flüssigkeit und 
am 19. Nov. von Speiseresten und Schleim. Ausserdem Stuhlträg¬ 
heit und verminderter Appetit. Kein Fieber. 

27. Nov. — 6. Dec. Stuhl noch träge, kein Erbrechen, 

Appetit ziemlich gut. Eczem am Hodensacke. 

7.—15. Dec. Schlaflosigkeit. Chloralhydrat. Harn spärlich, 
concentrirt, bisweilen auch ein Sediment von harnsauren Salzen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die Unabgeschlossenheit der gröberen 
pathologischen Anatomie. 

Von Regierungsrath Prof. THEODOR MBYIfERT. 

(Schluss.) 

Auch das Ependym und seine angrenzenden Mark¬ 
schichten bleiben bei der Porencephalie verschont, weil 
sie aus den Gefässen des Chorioidalplexus versorgt werden. 
Dagegen wird die anaemische Encephalitis: 
erklärbar durch Anaemie und Herzschwäche der Mutter und 
des Fötus, durch krankhafte Contractionen des Uterus in den 
letzten Monaten mit Störungen des Placentarkreislaules, durch 
die Hirnernährung erschwerende Lagen des Fötus, ferner 
durch Schädeicompressionen während der Austreibungsperiode, 
welche Haemorrhagien und Anaemie bedingen. Combinationen 
mit Hydrocephalie bedingen eine äusserste Verdünnung der 
Hemisphärenblase dnrch die nach abwärts gerichtete Kopf¬ 
stellung des Fötus. Der Ursprung dieses Zustandes aus dem 
porencephalischen Processe wird durch den partiellen Charakter 
der Verdünnung klar, indem die Hemisphären an der Grenze 
der Verdünnung meist im Schläfelappen dicke Ränder haben, 
eine mit der der basalen Ganglien zu vergleichender Intactheit. 

Die Ependymdefecte sind durch Druck und Dehiscenz 
secundär. Nur die Arachnoidea, nicht die Pia, bleibt über den 
Defecten erhalten. Die Arachnoidea geht nicht durch die 
Porencephalie, sondern in den betreffenden Fällen durch den 
Druck zu Grunde, welchen ein compiicirender entzündlicher 
Hydrocephalus ausübt. Die porencephalen Defecte vernarben 
auch und schiiessen sich. Dann weist die radiäre Attraction 
von Windungen auf sie hin. Ausser letzterer ergehen sich 
noch weitere anatomische Folgen. Eine Compression des Ge¬ 
hirns durch Flüssigkeit nach dem Durchbruch des Porus, 
Kleinheit der betroffenen Hemisphäre, daher nicht blos Ab¬ 
plattung, sondern Verkürzung. Der Grössenunterschied zwischen 
beiden Hemisphären wird von Kund rat aber auch auf eine 
compensirende Hypeitrophie der andern Hemisphäre bezogen. 
Wenn sich sogenannte Microgyrie findet, so steht sie nicht in 
Beziehung zu dem Defecte. Erweiterung besonders des gleich¬ 
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seitigen Seitehventrikels ist ziemlich constant und beruht, wie 
die Epenaymverdickung dafthut, auf Ependymreizung durch 
den encephalitischen Process. Die Ganglien finden sich zwar 
selbständig bei der frühzeitigen Porencephalie nicht erkrankt, 
aber doch in Folge des Hemisphärendefectes unentwickelter, 
kleiner. Dann findet sich in Bezug darauf auch absteigende 
Degeneration und zwar darum, weil das betroffene Hemis¬ 
phärengebiet der arteria meningea media der motorischen 
Sphäre der Hirnrinde angehört. In einem Falle ergab 
mikroskopische Untersuchung des Rückenmarkes auch Unent- 
wickeltheit desselben bezüglich der Markscheidenentwicklung, 
besonders in den Seiiensträngen. Als weitere Folgen weist 
Kundrat mannigfache, aber wegen der verschiedenen Ent¬ 
stehungszeit des Processes inconstante Veränderungen am 
Schädel nach. Bemerkenswerth ist das lange Erhalten der 
Juga cerebralia orbitalia nach Untergang des Stirnlappens. 
Auch folgen dem Processe Verkümmerung von Extremitäten, 
so wie einer ganzen Körperhälfte nach. 

Die Darstellung der Functionsstörungen, des diagnosti¬ 
schen Materialesffür die Porencephalie durch Kundrat bringt 
zunächst die neue Thatsache auf, dass 10 von den 41 Fällen 
ohne Idiotie verliefen. Die meisten dieser Fälle sind er¬ 
worben und von späterem Entstehen. Das Wachsthum des 
Gehirnes wurde hier nicht beeinträchtigt. Nur 15 Fälle ver¬ 
liefen ohne Sprachstörung. Kundrat erörtert hier, dass die 
Localisation des Defectes in Bezug auf Aphasie bei ange¬ 
borenen Fällen oft unwirksam sei, weil eine Compensation 
durch Entwicklung der rechten Inselregion für den Defect 
des linkseitigem Porus im wachsenden Gehirn des Fötus noch 
leichter angebahnt wird, als die rechtseitige Vicariirung für 
die linko Seite bei Erwachsenen sieb ausbildet. Auch lässt die 
allgemeine Einwirkung des Zurückbleibens des Gehirnes auf 
die Sprach Unfähigkeit hier den Werth des localen Defectes 
nicht immer beurtheilen. Häufiger aber als Idiotie und Sprach¬ 
störung sind Lähmungen, welche nur in fünf Fällen fehlten. 
Bei Zusammenfallen solcher kindlicher Lähmungen mit nur 
geringen Graden von Idiotie erscheine daher die Diagnose auf 
Porencephalie am berechtigsten. Hier zeigt sich die Consequenz 
der ganzen Anschauungen, welche als neue in dieser Monographie 
entwickelt sind, durch den Einklang mit allen neuen physiolo¬ 
gischen Anschauungen. So wie das Aussehen und die häufigste 
Localisation der Porencephalio durch den heutigen Standpunkt 
der Lehre von der Arterienversorgung des Gehirnes durch 
Kund rat klar gemacht wurde, so ergibt sich aus der ganzen 
Auffassung des Processes und dem richtigen Durchblicken 
der Gründe dieser Localisation auch die Erklärung, warum 
motorische Lähmungen das beherrschende Symptom sind, 
welches die Porencephalie setzt. Der Verbreitungsbezirk der 
mittleren Gehirnarterie, in welcher das Zustandekommen der 
anämischen Encephalitis so begünstigt ist, stellt eben zugleich 
die Hauptregion der motorischen Sphäre der Rindenoberfläche 
dar, wie vorzüglich Munk bewiesen hat. Diese Probe des 
sich von selbst ergebenden Einklangs der Physiologie mit den 
Ergebnissen dieser Arbeit sichert derselben ein hervorragendes 
Verdienst durch den umfassendsten Einblick in die Thatsachen 
und die durch deren verständnisvolle Ausbeute, hevorleuchtende» 
besondere Denkfähigkeit des Autors. 
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Ueber 

isolirte Trennungen des Nervus ulnaris 

und über Naht derselben. 

Von Dr. KARL MAYDL, Assistent an Prof. ALBERT’S Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Die mitgetheilte Tabelle bietet zunächst einen nicht un¬ 
interessanten Üeberblick über die Zufälle und Gelegenheiten, 
hei denen Continuitätstrennuugen des Ulnaris vorgekommen sind. 

Wie begreiflich, spielen zufällige Verletzungen, als: 
chnitt-, Hieb', Quetsch-, Kreissägen-Wunden etc. die Haupt¬ 
rolle (16 Fälle), während die Schussverletzungen (2 Fälle) 
seltener sind. 

Die zweite Classe wird so ziemlich zu gleichen Theilen 
gebildet, wenn ich so sagen darf, von therapeutischen Durch¬ 
trennungen; hieher gehören 6 Durchtrennungen (14, 24, 27, 28, 
30, 35) wegen Neuralgie im Ulnaris; davon beschränkten 
sieh einmal die Schmerzen auf den Ringfinger, einmal waren 
sie durch Knochenbruch, einmal scheinbar durch ein Neurom 
des Medianus bedingt. Wegen Neurom des Ulnaris, manchmal 
mit begleitenden Algien im selben Nerven, trennte man ihn 
fünfmal durch, meist mit Resection eines mehr oder weniger (bis 
10 Ctm.) langen Stückes aus der Continuität (2, 13, 

23, 26, 31). 

Die folgenden Fälle bilden mehr Curiosa: 

Dreimal wurde der Ulnaris bei Gelegenheit einer Ell- 
bogenresection durchschnitten (15, 18, 20); 

einmal bei Ligatur der Art. ulnaris mitgefasst; 

einmal in einer Quetschwunde, scheinbar bei Luxation *) 
des Nerven, wegen Unmöglichkeit der Reposition durchtrennt. 

Im Falle 29 konnte ich die Veranlassung nicht eruiren. 
Ausser der primären Verletzung wurde in drei Fällen nach¬ 
träglich eine Neuro-, resp. Neurectomie ausgeführt und zwar 
einmal (Fall 16) wegen Hyperaesthesie im Bezirke des durch¬ 
trennten Nerven, und zweimal (21, 34) wegen zurückgeblie¬ 
bener Paralyse. Besonders letztere zwei Fälle lassen sich in 
zweifacher Richtung verwerthen. 

Von Complicationen der Ulnarisdurchschneidungen 
kommen vor Allem bei Verletzungen am Carpus die gleichzeitigen 
Sehnendurchschneidungen meist des Flexor carpi ulnaris, 
manchmal der lateral anstossenden Sehnen des Flexor dig. 
communis in Betracht. Ab und zu wird auch die Art. ulnaris 
durchschitten und gibt zu schwächenden, wohl aber nicht lebens¬ 
gefährlichen Blutungen Anlass. 

Im Falle 11 und 16 bildete eine Fractur des' Olecranon 
in den Fällen der drei Resectionen die Excision der Gelenks¬ 
enden eine Erschwerung sowohl der Prüfung als der Be¬ 
handlung. 

Die Trennungen des Ulnaris in der centralen Hälfte des 
Vorderarms, sofern sie nicht durch therapeutische Eingriffe 
bedingt werden, gehen meist ohne mehr oder weniger Muskel¬ 
trennungen nicht ab. 

Im Falle 22 war die Tricepssehne mit durchschnitten. 
Mit Rücksicht auf unseren Anfangs citirten Aufsatz möchten 

*) Eine ähnliche subcutane Verletzung beschreibt W a 1 h (Sitzungs¬ 
bericht der niederrheinischen Gesellschaft, 1875, p. 207): Ein Student 
empfand wiederholt Schmerz beim Fechten, besonders bei Bewegungen 
im Ellbogengelenk, musste den Arm sinken lassen; der Bereich des 
N. ulnaris war anaesthetisch. Der Nerv war aus seiner Rinne am Ellbogen 
luiirt und wurde durch Druck und Streckung im Ellbogen reponirt; die 
Anaeithesie hielt einige Tage an; der Arm musste fixirt werden, um 
Verwachsung des Nerven am rechten Orte zu bewirken. 
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wir unter den Complicationen auch die Durchtrennungen eines 
zweiten oder mehrerer Hauptnervenstämme des Armes an¬ 
führen. So haben wir ausser den 12 im angezogenen Aufsatze 
angeführten Beobachtungen neuerdings acht dahingehörige 
gesammelt, in denen Ulnaris und Medianus, und kennen zwei 
Fälle, in denen Ulnaris und Radialis getrennt waren. Von den 
übrigen Nerven Werden bei zufälligen, insbesondere bei aus¬ 
gedehnteren Verletzungen, der Cutaneus med. und int. am 
ehesten getroffen, woher dann die Anaesthesien in der Haut 
des Vorderarmes erklärt werden. 

Ich habe die beigebrachten Beispiele zusammengestellt 
nach dem Orte, nach der Höhe, in welcher die Continuitäts- 
trennung des Ulnaris erfolgt war; ausserdem ist jede Gruppe 
nach der Zeit, in welcher einzelne Fälle zur Beobachtung 
kamen, geordnet. Wir zählen: 

7 Beobachtungen in der Nähe der Handgelenke 

1 Beobachtung ungefähr in der Mitte des Vorderarmes 

4 Beobachtungen unterhalb des Ellbogengelenks 
10 Beobachtungen in der Höhe des Ellbogens oder in knapper 
Nähe desselben 

4 Beobachtungen am Oberarm 

8 Beobachtungen mit unbekanntem Sitz der Läsion 
34 Beobachtungen 

Unsere erste Aufgabe wird -sein, die Sensibilitäts- und 
Motilitätsverhältnisse unmittelbar (oder wenige Stunden, binnen 
welcher auch eine prima intentio nicht erfolgt sein konnte) 
nach der Verletzung zu untersuchen. So weit ich mir über 
die Emzelfälle nähere Daten verschaffen konnte, finde ich in 
dieser Beziehung von 35 nur 23 Fälle verwendbar; und von 
diesen^enthalten viele entweder nur über die Sensibilität, oder 
nur über die Motilität Angaben. In 10 Fällen blos wurde eine 
und die andere berücksichtigt, und dies in mehr oder weniger 
vollständiger Weise. Es ist dies durchaus nicht die Schuld 
einer mangelhaften Beobachtung, denn häufig scheitert, be¬ 
sonders die Aufnahme der einzelnen Empfindungsqualitäten an 
der ungenügenden Intelligenz für derlei Subtilitäten; dann ist 
die Sensibilitätsaufnahme an und für sieb ziemlich ermüdend, 
bei ungeduldigen Patienten geradezu unausführbar, nicht selten 
wird sie als eine überflüssige Qual aufgefasst. Endlich ver¬ 
bietet die wünschenswertbe Immobilität nach Resectionen und 
complieirten Fracturen, oft auch nach gleichzeitiger Verletzung 
der Sehnen und ihrer Naht die Motilitätsprüfung. Im letzteren 
Falle vor der Naht ausgeführt, fiele sie unvollständig aus, da 
gerade die Sehnen der vom Ulnaris versorgten Muskeln häufig 
mit durchschnitten werden (Flex. carp. uln., die Sehne für den 
4. und 5. Finger vom flex. dig. prof,). 

Unter 23 Fällen werden Sensibilitätsstörungen gemeldet 
21mal. Von den übrigen 2 Fällen wird in einem (Nr. 6.) be¬ 
richtet: „Sensibilität im Ulnarisgebiet erhalten.“ 

Nun lag die Wunde in diesem Falle auf der Volarseite, 
etwas über der Handgelenkslinie. Von den Sehnen betraf die 
Durchschneidung nur 2 Sehnen des lateral liegenden Flex. 
dig. sublimis. „Zwei weitere (welche?) Sehnenstränge zeigten 
nur wenig in die Substanz ein dringende Verletzungen.“ Sonach 
ist beinahe als sicher anzunehmen, dass der vom Flex. carpi 
ulnar, gedeckte Dorsalast des Ulnaris unverletzt blieb, um so 
mehr als von keiner Naht zweier Nervenstränge gesprochen 
wird. Da also nur der volare Zweig des Ulnaris betroffen war, 
von diesem überdiess eine schmale ulnare Brücke erhalten 
blieb, welche sehr wohl die sensiblen Fasern enthalten haben 
kann, während die motorischen durchschnitten sein konnten 
(eine Motilitätsprüfung die dies widerlegen würde, fehlt in 
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diesem Fälle), so kann uns die Erhaltung der Sensibilität 
nicht Wunder nehmen, und muss dieser Fall später bei Prü¬ 
fung des Werthes einer Nervennaht unberücksichtigt bleiben. 

Der zweite Fall, welcher die Meinung aufkommen lassen 
könnte, die Dürchschneidung des Ulnaris brauche keine Sen¬ 
sibilitätsstörung zu bedingen, ist Nr. 17. Es bestand „keine 
andere Störung, als etwas Taubheit im 4. und 5. Finger.“ 
Bezüglich gewöhnlicher Tastempfindungen kann die Anästhesie 
nach Ulnaristrennung insbesondere am 4. Finger als „etwas 
Taubheit“ imponiren 5 ist ja doch die Tastempfindung regelmässig 
am besten erhalten, während Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindung vollständig erloschen sind. Ob die Prüfung der 
letzteren 2 Tastempfindungsarten vorgenommen wurde, wird 
nicht erwähnt, wie denn überhaupt die ganze Beobachtung nur 
in einer kurzen Notiz besteht an eine von Clarke beobach¬ 
tete Medianus-Durchschneidung, mit Erhaltung der Sensibiltät. 
Ausserdem ist wohl zu erwägen, dass beide Beobachtungen 
anlässlich der bekannten RicheFsehen Entdeckung von dem 
Fortbestand der Sensibilität nach Medianus-Durchschneidungen 
veröffentlicht wurden. Es mag damals Diesen oder Jenen zu 
einer ähnlichen Entdeckung angespornt haben. Ausserdem 
wird die Zweckmässigkeit gerade des gewählten Eingriffes 
in dem betreffenden Falle nicht Jedermann einleuchten. 

Kurz, unter unseren 23 Fällen von Ulnaristrennungen 
finden wir keinen einzigen Fall von Erhaltung der Sensibilität 
nach vollständiger Aufhebung der Continuität des Nerven* 
Wir sind also nach dem vorliegenden Material in Betreff des 
N. ulnaris der Mühe überhoben, eine wie immer lautende 
, Hypothese zur Erklärung des Fortbestandes der Sensi¬ 
bilität nach vollständiger Trennung des Ulnaris, zu suchen 
oder zuzugeben. Sollte sich ähnliches für den Radialis ergeben, 
so wäre dies ein Grund mehr, die Sensibilitätserhaltung nach 
manchen Medianustrennungen auf Verhältnisse, Bedingungen 
zurückzuführen, welche auch einzig und allein den Medianus 
betreffen. 

Die Vernichtung der Sensibilität nach vollständigen 
Ulnaristrennungen ist sonach eine constante Erscheinung. Frei¬ 
lich erlaubt dieser Satz nicht die Conversion, dass aus dem 
Verluste der Sensibilität im Ulnarisbezirke auf vollständige 
Aufhebung der Continuität geschlossen werden könnte, denn 
nicht nur theoretisch ist der Fall denkbar, dass bei partieller 
Durchschneidung eben der die Sensibilität vermittelnde Theil 
des Ulnaris erhalten blieb, sondern nach einer mündlichen 
Mittheilung des Herrn Prof. N i c o 1 a d o n i ist er auch prak¬ 
tisch beobachtet: Einem Mädchen, das nach einer Ellbogen- 
resection eine Neuralgie im Ulnaris zurückbehalten hatte, und 
dadurch arbeitsunfähig wurde, sollte Abhilfe ihres Leidens 
durch Lospräparirung des Nerven am Ellbogen geschafft werden, 
da man den Nerven in die Resectionsnarbe eingeschlossen 
glaubte. Bei dem ersten Einschnitt wurde gemerkt, dass man 
die Substanz des Nerven angeschnitten habe; der Nerv wurde 
nun vorsichtig lospräparirt, die ankylosiiten Knochen glatt 
polirt, die Wunde geschlossen; die Neuralgie, mit ihr aber auch 
die Sensibilität im Ulnarisgebiet schwand, die Motilität blieb 
intact, das Mädchen wurde des Leidens los und wieder arbeits¬ 
fähig. 

InBetreff derRlnarisdurchschneidungen nahe amHandgelenk, 
würde man a priori denken, es wäre in einem oder dem anderen 
Falle der dorsale Ast verschont geblieben, insbesondere wenn 
keine gleichzeitige Trennung der Sehne des flex. carp. uln. berichtet 
wird. Doch finden wir ausser dem Krausso 1 d’schen Falle, 
den wir schon besprochen, keine Angaben über Erhaltung 


der Sensibilität im Bereiche des dorsalen Zweiges. Angaben 
darüber wären nur insofern wünschenswerth, um klinisch die 
einzige Differenz zwischen Henle’s und R i c h e 1 o t’s anato¬ 
mischen Angaben zu entscheiden, deren Ersterer nur die 
1. Phalanx, Letzterer aber die ganze Rückseite des Klein¬ 
fingers vom Dorsalast versorgen last. 

Bei Durchtrennungen des volaren Astes sollte die Sensi¬ 
bilität der Haut über der Rückseite der 2. und 3. Phalanx des 
Ringfingers erhalten sein, da diese Partien vom volaren Zweige 
her versorgt werden. 

Geschah die Durchtrennung des Ulnaris über der Thei- 
lungsstelle in die beiden Aeste, so geht nach übereinstimmen¬ 
den Angaben der Kliniker mit denen der Anatomen die Sen¬ 
sibilität für Schmerz und Temperatur verloren: Volar im 
ganzen 5. und der ulnaren Hälfte des 4. Fingers, der Haut 
des Hypothenar, dessen centrales Ende manchmal jedoch 
empfindlich bleibt; am Ulnarrande des Carpus, wo sich die 
Anaesthesie nach meinen drei Beobachtungen etwa 2—3 Ctm. 
über den proc. styloid. ulnae hinaufzieht; dorsal am ganzen 
kleinen, der ulnaren Hälfte des Ringfingers; am Handrücken 
nimmt der anaesthetische Bezirk eine verschiedene Ausdehnung 
an, reicht meist bis auf die Mitte des 4. Metacarpus, selten 
bis zum 3. oder 2. hinüber. Die Anaesthesie der inneren Seite 
des Vorderarms, die bei hohen Ulnarisverletzungen vorkommt, 
ist auf die gleichzeitige Durchtrennung des cutaneus internus 
zu beziehen. Am Rande dieser anaesthetischen Hautparthie 
ist gewöhnlich ein mehr weniger breiter Streifen, in dem die 
Tastempfindung erhalten ist; je mehr man sich vom Rande 
entfernt, desto mehr verschwindet diese und ist regelmässig 
über dem Kleinfinger und dem Ulnarrande des Hypothenar 
vollständig, wie die übrigen Empfindungsarten erloschen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus den Hospitälern. 

E. k, Krankenhaus Wieden. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Primararztes 
Dr. Al bin Kumar. 

Die folgenden zwei Beobachtungen dürfen wohl auf 
allgemeines Interesse Anspruch machen. 

I. 

Herpes gangraenosus. 

Die Erkrankung betraf eine 19jährige Blumenmacherin, welche 
im Vorjahre lange Zeit auf einer medizinischen Abtheilung des 
Wiedener Krankenhauses wegen anscheinend hysterischer Gfottiskrämpfe 
und epilepsieartiger Anfälle in Behandlung war; nachdem in diesem 
Leiden einige Besserung zu Stande gebracht war, wurde sie wegen 
spastischer Contractur der Wadenmuskel und des Tib. ant. und da¬ 
durch erzeugten hochgradigen Pes varo-equinus chirurgischer Be¬ 
handlung übergeben. Die subcutane Durchschneidung der Achillessehne 
und jener des Tib. ant. hatte nicht den gehofften Erfolg; kaum 
waren die durchschnittenen Sehnen wieder zusammengewachsen, s® 
stellten sich auch die Krämpfe ein und der Zustand war bald wieder 
der frühere; eine nochmals versuchte Durchtrennung der Sehnon 
hatte keinen besseren Erfolg als das erste Mal, trotz Gypsverband 
und Gewichtsextension. Gleichzeitig waren auch, wenngleich nicht in 
so hohem Grade, die Glottiskrämpfe und die davon abhängenden 
epilepsieartigen Anfälle wiedergekehrt; es wurde nun durch die 
Dehnung des Nerv, poplit. versucht, der Krämpfe Herr zu 
werden, wodurch allerdings eine nicht unerhebliche Besserung darin, 
erzielt wurde. Während der Reconvalescenz von dieser Operation 
traten mit einem Male unter heftigem Fieber gruppenweise angeordnet» 
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Bläschen, die mit klarer Flüssigkeit gefüllt waren, an der betreffenden 
Extremität auf; der Inhalt der Bläschen war an einzelnen ein 
hämorrhagischer; die Bläschen platzten und hinterliessen Substanz¬ 
verluste in der Haut, welche rasch sich sowohl nach der Peripherie 
als nach der Tiefe vergrösserten und der Ausgangspunkt äusserst 
heftiger Schmerzen waren. Durch grosse Reinhaltung, Bäder und Um¬ 
schläge, in Verbindung mit roborirender Behandlung gelang es, 
diesen Process, der am Unter- und Oberschenkel der leidenden Seite 
an vielen Stellen zum Ausbruche gekommen war, zu sistiren; die 
Kranke erholte sich und konnte nach einer fast siebenmonatlichen 
Behandlung in jeder Hinsicht in gebessertem Zustande entlassen 
werden, allein schon nach 16 Tagen kehrte sie aus Anlass des 
Wiedererscheinens des Herpes wieder. 

Durch mehr als drei Monate erschienen in Intervallen Erup¬ 
tionen von dem oben beschriebenen Charakter an vershiedenen Körper¬ 
stellen, jede ueue Eruption von heftigem Fieber und brennendeD, 
örtlichen Schmerzen eingeleitet. Gleichzeitig stellten sich wieder 
Glottiskrämpfe, Contractur der Unterschenkelbeuger und Wadenmuskel 
ein, wodurch der Zustand der Kranken ein höchst qualvoller wurde. 
Eine Reihe von Mitteln wurde ohne Erfolg angewendet, darunter 
Bromkali 2—3 Gr. pro die, Atrophin, Morphin, Sulf. Chin.; endlich 
hörten die Eruptionen auf, die Kranke fing an sich zu erholen, ein 
besseres Aussehen zu gewinnen, namentlich als es möglich war, dass 
sie den grösseren Theil des Tages in frischer Luft verbrachte. Eigen- 
thümlick war der geringe Eindruck, welchen hohe Fiebertemperatur 
auf ihr Allgemeingefühl machte; oft, wenn das Thermometer 40° 
und darüber zeigte, beschäftigte sie sich ganz ruhig mit irgend einer 
Handarbeit und behauptete, sich ganz wohl zu fühlen. Hach nahezu 
siebenmonatlichem Aufenthalte wurde sie von dem Herpes geheilt, be¬ 
züglich der übrigen Leiden aber in unverändertem Zustande entlassen. 

II. 

Räthselhafte Gasansammlung. 

Der 20jährige Taglöhner Joh. P , , . . wurde den 20. Be- 
cember 1879 mit den örtlichen Erscheinungen eines im Entstehen 
begriffenen Abscesses in der Umgebung des linken Hüftgelenkes auf¬ 
genommen. Einen Monat vorher war er auf die linke Hüftgegend 
gefallen, hatte hiebei einen heftigen Schmerz verspürt, war jedoch 
im Stande gewesen, wenn auch mühsam, zu gehen und selbst seine 
Arbeit durch einige Zeit zu verrichten. Endlich wurde ihm dies un¬ 
möglich; er verbrachte 14 Tage im Bette und als ihm nach dieser 
Zeit noch immer keine Besserung eiugetreten war, liess er sich in 
die Anstalt bringen. 

Stat. praes. Die linke untere Extremität ist vom Knie an bis 
über die Hüftgelenksgegend hinaus bedeutend geschwollen; die Mes¬ 
sung in der Mitte des Oberschenkels ergibt zwischen beiden Extremi¬ 
täten eine Differenz von etwas mehr als 4 Cm.; die Inguinalfalte 
ist gänzlich verstrichen: die Schwellung erstreckt sich noch weiter 
hinauf bis gegen den vorderen oberen Darmbeinstachel. Ueber dem 
Trochanter befindet sich eine etwa eigrosse, von normaler Haut be¬ 
deckte, elastisch weiche, fluctuirende Geschwulst, welche gegen Berüh¬ 
rung höchst empfindlich ist und einen gedämpft tympanitischen Ton 
gibt. Bewegungen im Hüftgelenke sind vollkommen frei, soweit dabei 
die Geschwulst nicht iu Mitleidenschaft gezogen wird. Allgemeinbe¬ 
finden ungestört. Die Voraussetzung, dass es sich um einen in der 
Tiefe sich entwickelnden, an der Stelle der Geschwulst an die Ober¬ 
fläche kommenden periostäreu Abscess handle, wurde durch eine mit 
einer Pravaz’schen Spritze gemachte Punction der Geschwulst nicht 
bestätigt; es kam gar nichts heraus, nur hörte man beim Ausziehen 
der Nadel ein zischendes Geräusch von entweichender Luft; der 
früher deutlich tympanitische Ton war darnach kaum mebr wahr¬ 
nehmbar. Ruhestellung bei gebeugtem Hüft- und Kniegelenke; kalte 
Umschläge. Bei andauerndem Wohlbefinden änderten sich im weiteren 
Verlaufe Umfang, Consistenz und Gestalt der Geschwulst fast täg¬ 
lich; die Empfindlichkeit war bald sehr gering, bald so gesteigert, 
dass schon leises Percutiren den Patienten aufsclireien machte; manch¬ 
mal war der Schall über ihr hochtympanitisch, manchmal gedämpft 
tympanitisch, ein anderes Mal ganz leer; im ersteren Falle fühlte 
man ganz deutlich beim Betasten ein Entweichen von Luftblasen 
und konnte dabei ein auf Distanz hörbares, quatschendes Geräusch 
hervorbringen, was im nächsten Momente wieder verschwunden war; 
Punction mit der Pravaz'schen Spritze über der Stelle des tympaniti¬ 
schen Schalles förderte nur ein Mal einige Tropfen blutig gefärbter, 
klebriger Flüssigkeit hervor; beim Abgänge von Winden gab Patient 


an, in der Geschwulst ein Gefühl zu haben, als wenn sieh darinnen 
etwas bewege; es war jedoch nie möglich, durch Druck auf die 
der Geschwulst zunächst gelegenen Darmschlingen eine stärkere Fül-/ 
lung derselben oder überhaupt in irgend einer Hinsicht eine Verfinde^} 
rung hervorzubringen. Zu wiederholten Malen wurde Patient vom 
Darmkatarrh mit häufigen und von heftigsten Kolikschmerzen be¬ 
gleiteten Stuhl entleerungen befallen; einmal stellte sich ganz „ohne 
nachweisbare Veranlassung vorübergehend Hämaturie mit bedeutendem 
Eiweissgehalte des Harnes — 7 pro mille — und allen Zeichen acuter 
Nierenentzündung ein, welche aber nach kurzer Zeit, ganz von selbst 
wieder schwand. Im Laufe des dritten Monats wurke die Geschwulst 
mit einem Male kleiner, die Schwellung der Extremität nahm ab, 
die Empfindlichkeit verlor sich, von dmn tympanitischen Tone und 
dem quatschenden Geräusch war nichts mehr zu hören. Patient 
konnte das Bett verlassen und ohne Schmerzen etwas gehen. 

Patient litt ausserdem an einer ziemlich ausgedehnten peripheren 
Nekrose am Schafte des rechten Oberarmes; nachdem er gut erholt 
war, wurde durch Sequestrotomie unter Li st er ein über 5 Ctm. 
langes und s / 4 Ctm. breites, die ganze Dicke des Knochens betreffendes 
Stück des Humerus entfernt; der grössere Theil der Wunde heilte 
per primam, ein zurückgebliebener Fistelgang schloss sich erst, nach¬ 
dem aus demselben ein kleiner Knochensplitter entfernt worden war. 
Patient verliess nach 5 V 2 tnonatlicliem Aufenthalte, von seinen beiden 
Leiden befreit, die Anstalt; von der räthselhaften Gasansammlung 
über dem Trochanter und dessen Umgebung und den selben begleitenden 
Erscheinungen hatte sich nie wieder eine Spur gezeigt. 



K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung am 21. October 1881. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Med. Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Weinlechner. 

Professor Albert stellt zwei Patienten vor, bei denen 
wegen Carcinom im unteren Theile des Oesaphagus M>agen fisteln 
angelegt wurden. Der erste Kranke litt seit zwei Jahren an Schling¬ 
beschwerden und konnte in letzter Zeit nur flüssige Nahruug zu sich 
nehmen. Am 28. August wurde nach einer schon früher von 
Verneuil geübten Methode der Magen blosgelegt, dann die 
oberflächlichen Schichten an das peritonaemn parietale ringsum 
durch dichte Catgut-Nähte angenäht, nach einigen Tagen erst der 
Magen eröffnet und ein Obturator, aus einer Platte mit.einer Canule 
bestehend, eingelegt. Der Patient hat vom 12. September bis zum 
13. October um 10% Kilo an Gewicht zugenommen. An dem anderen 
Patienten wurde die Operation nach derselben Methode am 29. August 
vorgenommen und zwei gleiche Fälle hat der Vortragende auch in 
Innsbruck operirt. Da der eine nach der Operation an Peritonitis 
starb, lag die Vermuthung nahe, die Schleimhaut des Magens sei in 
den Nähten mitgefasst worden, was die Section jedoch nicht be¬ 
stätigte. Nachdem die Fixirung mittelst Nadeln wegen der Gefahr 
einer Phlegmone nicht unbedenklich ist, zieht Prof. Albert unbe-^ 
dingt die zweizeitige Operation vor. „Die Operation ist zwar eine 
bescheidene, sie beansprucht aber nicht mehr, als nach meiner Ueber- 
zeugung bei Carcinom zu leisten ist.“ 

Prof. Weinlechner bemerkt, er ziehe gleichfalls die zwei¬ 
zeitige Operation bei Anlegung einer Magenfistel vor. 

Prof. Kaposi stellt hierauf den sogenannten „Kautschukmann“ 
vor, der sich durch eine ausserordentliche Verschiebbarkeit und Dehn¬ 
barkeit seiner Haut auszeichnet. Der Mann, Heinrich Haag, 32 Jahre 
alt, aus Baiern, gibt an, er habe keine Ahnung von dem merkwür¬ 
digem Verhalten seiner Hant gehabt, bis ihn vor 12 Jahren der 
Arzt bei der Assentirung darauf aufmerksam machte. Er kann seine 
Haut in sehr grossen Falten aufheben, so dass er eine Hautfalte 
vom Halse bis zum Munde dehnen kann. Die Transspiration soll 
nach seiner Angabe eine ganz normale sein, obgleich die Haut eher 
trocken aussieht. Prof. Leube in Erlangen habe bereits ein 
Stückchen Haut behufs mikroskopischer Untersuchung ausgeschnitten 
und Prof. IC. wird demnächst ein Gleiches thun 

Hofr. Prof. Langer glaubt nicht, dass in der histologischen 
Zusammensetzung der Haut etwas Besonderes zu finden sein werde. 
Einen gewissen Grad von Elasticität besitze die Haut jedenfalls. Redner 
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versucht auf der Beugefläche des Vorderarmes, bei gebeugtem Eli- 
bogeugeleuke, den Eindruck eines kreisförmigen Gegenstandes hervor- 
zubringen und findet, dass der Kreis bei Streckung des Armes zu 
einer Ellipse wird, die viel länger ist als bei normalem Verhalten; 
bei Beugung des Armes stellt sich jedoch die kreisförmige Figur 
wieder her. Dasselbe Resultat gibt auch die Anstellung dieses Ver¬ 
suches am Oberschenkel. 

Schliesslich berichtet Dr. Rieh. Wittelshöfer über eine auf 
der Klinik des Prof. R. v. Dittl an oinem Knaben von acht 
Jahren in einer Sitzung nach der Bige 1 ow’schen Methode aus-, 
geführte Lithotrip sie. Die ganze Operation, in der Chloroform¬ 
narkose ausgeführt, dauerte 17 Minuten (69 Sprengungen in neun 
Minuten, die Evacuation und Ausspülung in acht Minuten). Der Stein 
musste zu ganz feinem Sand zertrümmert werden, da sich begreiflicher¬ 
weise nur ein ganz enger Evacuations-Catheter einführen liess. Fieber 
trat gar keines ein. Am Tage nach der Operation war der Drin voll¬ 
kommen hell und klar. Der Fall ist desshalb von Interesse, weil es 
der erste Fall von Litholapaxie bei einem Kinde in diesem Alter ist. 

Zur Tagesordnung übergehend hält nun Docent Dr. N. Weiss 
den angekündigten Vortrag: „Ueber die Leitungsbahnen und 
Centren des menschlichen Rückenmarks.“ 

Bei Caries der Wirbelsäule lasse es sich oft genug beobachten, 
dass das Rückenmark durch eine Compressions-Myelitis an Ort und 
Stelle vollständig in querer Richtung zertrümmert wird. In solchen 
Fällen könne man nun noch Leistungen beobachten, die zur Annahme 
führen, dass es in dem abgetrennten Theile des Rückenmarks Ein¬ 
richtungen gebe, die vom Hirn unabhängig sind. Man beobachtet 
nämliek. dass der Tonus der gelähmten Muskulatur nicht leidet, es 
treten sogar manchmal im weiterem Verlaufe Contracturen auf und 
auch die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskel ist in 
keiner Weise verändert. Die motorischen Bahnen in ganzen Rücken¬ 
mark verlaufen, wie dies vielfach festgestellt wurde, von den vorderen 
Wurzeln bis in die medulla oblongata auf derselben Seite; erst in 
der medulla oblongata tritt eine totale oder partielle Kreuzung auf. 
Die sensiblen Bahnen dagegen treten sofort bei ihrem Eintritte ins 
Rückenmark auf die andere Seite und ziehen durch das verlängerte 
Mark ohne sich daselbst zu kreuzen. Weiters recapitulirt der Vor¬ 
tragende die Untersuchungen von Türck über die secundäre De¬ 
generation, aus welchen hervorgehe, dass die Bahnen der willkürlichen 
Innervation der Blase und des Darms, wie auch die corrdinatorischen 
Bahnen fast sicher in den äusseren Keilsträngen gelegen sind. 

Ueber die Existenz von Centren im Rückenmark, welche der 
Respiration und Circulation vorstehen, lässt sich nach Beobachtungen 
am Menschen nichts Bestimmtes mittheilen. Da in einem Falle von 
vollständiger Zerstörung des Lendenmarkes keine Ernährungsstörung 
der Blase und des Darmes sich nachweisen lies, müsse man daran 
denken, dass die Innervation solcher Gebilde auch von peripheren 
Centren aus stattfinden könne etc. 

Sodann erörtert der Redner die’ Frage, ob es Centren 

gibt, welche das Hautorgan versorgen. Er citirt Charcot und 
namentlich die Arbeiten von Jarisch. Gegen die Wichtigkeit 

der Beobachtungen von Ja risch hat er nichts einzuwenden, 

aber der causale Zusammenhang zwischen Erkrankungen der Haut 
und des Rückenmarkes sei noch nicht erwiesen. Er ist eher 

geneigt, solCheErkrankuugen der Haut mit den Spinalganglien 
in Beziehung zu bringen, denn man beobachtet Fälle von 
Caries der Wirbelsäule, wo das Rückenmark durch Compression in 
einer Ausdehnung von mehreren Centimetern zerstört erscheint, ohne 
dass in der Haut irgend welche Veränderungen während des Lebens 
nachweisbar wären. 

Zum Schlüsse hält Prof. C so kor seinen allgekündigten Vor¬ 
trag; Ueber Actinomycosis (Stralilenpiz-Erkrankung). 

Diese Krankheit ist zuerst von B o 11 i n g e r beim Schwein und 
Rind, später auch am Menschen beobachtet worden. Beim Menschen 
stellt sie sich in Form eines Eiterungsprocesses dar, der zu mehr¬ 
facher Metastasen-Bildung führt. Sie gellt mit Vorliebe von solchen 
Stellen des Unterkiefers aus, an welchen sich cariöse Zähne befinden; 
in allen Eiterherden findet man einen Actinomyces hominis benannten 
Pilz, der morphologisch von dem Actinomyces bovis nicht verschieden 
ist. Bei den Haussäugethieren stellt sich die Wucherung dieses Pilzes 
in Form von mit. den Namen Actinomycom belegten Geschwiilsteu 
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dar, die mit Sarkomen grosse Aehnlichkeit haben, und längst des 
Verdauungstraktes, am Unterkiefer, an der Zunge, am Rachen, Pansen, 
Darm sich vorfinden. An der Zunge hat man das Auftreten dieser 
Krankheit mit dem Namen Bretterzunge, Holzzunge, belegt. Die 
Microorganismen selbst erreichen die Grösse einer menschlichen 
Krätzmilbe, in ihrer Form gleichen sie Margarin-Krystallen, durch 
Vereinigung bilden sie strahlenförmige Figuren, die mit dem Namen 
Rasen belegt werden. Von einigen Autoren werden sie zu den Schimmel¬ 
pilzen, von anderen (Karsten) zu den Rostpilzen gerechnet. Sie bilden 
ein Mycelinm aus sehr feinen Fäden, in deren Zwischenräumen 
Mierococcen ähnliche Körperchen sich vorfinden. Sporangien sind noch 
nicht deutlich zur Anschauung gebracht worden. 

Impfungen, die man mit diesem Pilze ausführte, erzeugten die 
mit dem Namen Actinomycom belegten Geschwülste. Der Vortragende 
demonstrirt eine Reihe mikroskopischer Präparate. 


Literatur. 

Die parasitären Krankheiten des Menschen. 

i. 

Entwicklungsgeschichte und Parasitismus der menschlichen 
Cestoden. 

Aetiologie, Pathologie und Therapie der Bandwurm¬ 
krankheiten des Menschen. 

Von Sigmund Theodor Stein. 

Mit 79 Textillustrationen und 14 photographischen Tafeln, enthaltend 
115 photographische Abbildungen, aufgenommen von Julius Grimm iu 

Offenburg. Verlag von Moritz Schauenburg in Lahr. 1882. 

Ein prachtvolles Quartheft, ausgestattet mit allen Hilfsmitteln 
der modernen Reproduetion, liegt uns als erste Lieferung eines grösseren 
Werkes vor, welches von Hofrath Dr. Stein in Frankfurt a. M. 
unter Mitwirkung namhafter Fachgenossen herausgegeben wird. Das 
Werk bezweckt auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte der Para¬ 
siten dem Forscher in dem beigefügten Atlas naturgetreue Abbildungen, 
sowohl zum Selbststudium, als zum Behufe der Lehrthätigkeit an die 
Hand zu geben, aber auch dem Studirenden der Modizin und dem 
Arzt die Aetiologie, Pathologie und Therapie der einschlägigen Krank- 
beiten in kurzem, klarem Bilde vorzuführen. 

Der begleitende Text umfasst in lebhafter, angregender Dar- 
stelluug sowohl die bisher von Anderen eruirten Thatsachen, als auch 
eine grössere Zahl eigener Beobachtungen des Verfassers. Die zur 
Zusammenstellung der Tafeln nothwendig gewesenen photographischen 
Aufnahmen wurden von dem auf dem Gebiete der Mikrophotographie 
rühmlichst bekannten Julius Grimm angefertigt, während die Präparate 
theils der Sammlung des Verfassers entnommen, theils von 
anderen Fachgenossen: Adolf Schmidt in Frankfurt, Dr. Woin¬ 
land in Esslingen, Prof. Stieda in Dorpat und Carl Vogt in 
Genf beigestellt wurden. Iu dem vorliegenden Bande sind insbesondere 
die Differentialmerkmale der dem Menschen eigentkümliehen Band¬ 
wurmarten berücksichtigt, ebenso die beim Menschen sporadisch 
schmarotzenden Tänien und auch eine Anzahl seltener Unica sind in 
dem photographischen Atlasse zum ersten Male überhaupt naturgetreu 
wiedergegeben. 

Mit besonderer Sorgfalt ist auch die Therapie der Bandwurm¬ 
krankheiten abgehandelt, da der Verfasser bekanntlich seit Jahren 
dieser Frage seine Aufmerksamkeit schenkt. In drei weiteren Lie¬ 
ferungen sollen dann noch die Entwicklungsgeschichte und Parasitis¬ 
mus der Nematoden, Trematoden und Arachniden; die Entwicklungs¬ 
geschichte und Parasitismus der Dermatozoen, Epizoön und Epi- 
phyten und schliesslich die Entwicklungsgeschichte und Parasitismus 
der Protozoen, Infusorien und Spaltpilzen abgehaudelt werden. Der 
vorliegende Band kann in jeder Beziehung als gelungen anerkannt 
werden und wird seinem Zwecke, bei dem zoologischen, patholo¬ 
gisch-anatomischen und klinischen Unterrichte als Hilfsmittel zu 
dienen, gewiss vollkommen entsprechen. Die Ausstattung von Seilo 
des Verlegers ist, wie bereits angodeutet, eine glänzende. 
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Revue. 


Therapeutica. 


Zur Frage der Nervendehnungen. 

Die ablehnende Haltung, welche Prof. Leyden gegen die 
Operation der Nervendehnung hei Tabes dorsualis eingenommen, hatte 
bekanntlich seinerzeit ein gewisses Aufsehen erregt und zu vielfachen 
Eeclamationen Anlass gegeben. In der ersten Sitzung, welche der 
Verein für innere Medizin in Berlin nach den Ferien am 17. d. M. 
abgehalten, nahm nun Prof. Leyden Veranlassung, auf die Sache 
jzurückzukommen, indem er zugleich zwei Fälle vorstellte, welche 
dieser Operation unterzogen worden waren. Er wiederholte zunächst 
seine schon früher ausgesprochenen aphoristischen Bedenken gegen 
den Werth der Nervendehnung bei Tabes und verwahrte sich nur 
gegen das Missverständnis, als wären seine Bemerkungen gegen die 
Operation überhaupt gerichtet gewesen, während er blos dem Aus¬ 
spruche entgegentrat, dass durch dieselbe die Tabes dorsualis geheilt 
werden könne. Seine Ansicht ging und geht auch heute noch dahin, 
dass die tiefen Läsionen des Rückenmarks bei Tabes durch chirur¬ 
gische Operation nicht wesentlich beeinflusst werden können. Allerdings 
sei von Langenbuch die Hypothese aufgestellt, dass Tabes nicht 
von vornherein eine Rückenmarkskrankheit sei, sondern peripher be¬ 
ginne und dass damit die Berechtigung der Operation gegeben sei. 
Aber dies ist nur eine Hypothese, keine Thatsache. Nach allen 
Untersuchungen, die wir über Tabes besitzen, besteht schon eine tiefe 
Läsion des Rückenmarks, ehe ataktische Erscheinungen in den Vorder¬ 
grund treten. Erheblicher und dauernder Nutzen ist daher von dieser 
Operation nicht zu erwarten. 

Was nun die beiden vorgestellten Fälle betrifft, so gab Leyden 
nur dem dringenden Wunsche der Patienten nach, indem er die 
Operation ausführen liess. Der Erfolg war kein befriedigender. Aller¬ 
dings stellte sich nach der Operation eine Besserung der Schmerz¬ 
empfindung, aber keine solche des Tastvermögens und, was die Haupt¬ 
sache, der Motilität ein. Im Gegentheil fand sich bei Beiden, nachdem 
die Operationswunden verheilt waren, eine erhebliche Abnahme 
der motorischen Kräfte und der Leistungsfähigkeit. 
Die Kranken gaben bloss an, dass sie besser fühlen und desshalb 
besser auftreten und dass einige sensible Störungen mit der Operation 
verschwunden seien, so besonders das Gürtelgefühl. Dies hält Leyden 
aber für keinen genügenden Effect, denn die Patienten haben dafür 
brennende Empfindungen in den Beinen eingetauscht. Es ist wohl be¬ 
greiflich, dass eine Sensation durch eine andere übertäubt wird. Auch 
Riess konnte von zwei im städtischen Krankenhaus operirten Fällen 
nur Ungünstiges melden. Der eine Kranke wurde vollständig 
paraplegisch, bei dem anderen haben die Kräfte abgenommon. Die 
einzige °Besserung fühlten die Kranken in einer zunehmenden Fuss- 
wärme. 


Lebercirrhose bei Herzkrankheiten. 

Bekanntlich ist die Anschauung allgemein, dass die Leber¬ 
veränderungen bei Klappenfehlern durch Bindegewebswucherung in der 
Umgebung der intialobulären Venen entstehen. Dem gegenüber be¬ 
hauptet Talamon (Prog. med. Nr. 38 1881) auf Grundlage von 
Untersuchungen von 13 Lebern bei Individuen, die an Mitralaffectionen 
gestorben sind, dass die Bindegewebswucherung im Gebiete der Vena 
portae fast die absolute Regel bildet. 

Als Ursache des Ascites ohne Oedem der Unterextremitäten, 
welchen man in manchen Fällen beobachtet, nimmt der Verfasser 
einen chronisch entzündlichen Zustand der Wurzeln der V. porta in 
den Interlobulärräumen an, analog demjenigen, welcher bei den alko¬ 
holischen Lebercirrhesen den Ascites veranlasst. In den Fällen mit 
Icterus gravi8 ist das Aussehen der Leber verschieden; es ist ent¬ 
weder einfach fettig granulirte Zerstörung der Leberzellen oder Um¬ 
wandlung in Bindegewebe vorhanden. 


Die Heilwirkungen des Resorcins. 

Unter dem Titel: „Weitere Erfahrungen über die therapeutische 
Verwendung des Resorcins“ setzt Justus An de er seine eindringlichen, 
etwas überschwänglichen Empfehlungen dieses Mittels fort. Nachdeyn 
er vor Kurzem die glänzenden Erfolge des Resorcins bei Blasenleiden 
und bei Hautaffectionen mitgetheilt (siehe „Wr. Mediz. Blätter,“ Nr 33 
1881), berichtet er in der jüngsten Nummer der „Centralbl. f. 
d. med. Wiss.“ über die therapeutischen Versuche, die er mit dem 
genannten Medicamente bei Abscessen und syphilitischen Geschwüren, 
ferner hei Gebärmutter- und Darmleiden angestellt hat. 

Während die Blase nach seinen Erfahrungen vor allen anderen 
Hohlorganen des Körpers das Resorcin — in Form von Einspritzungen 
in grossen Gaben verabreicht — ausnehmend gut verträgt, ist dies bei 
der Gebärmutter nicht der Fall. „Sogar 2procentige warme oder 
kalte Einspritzungen des Mittels in dieses Organ verursachen hei 
gracilen Patientinnen bedeutende Reflexerscheinungen.“ (Der Verfasser 
gibt über seine Versuche nichts Näheres an, so dass die Frage offen 
bleibt, ob diese „Reflexerscheinungen“ dem Resorcin zuzuschreiben 
oder auf Rechnung der intrauterinen Injection als solcher zu setzen 
sind; Ref.). Mit Rücksicht auf diese Empfindlichkeit der Gebärmutter¬ 
schleimhaut gegen Resorcin empfehle es sich demnach, das Mittel 
nicht in flüssiger Form, sondern als Stift (Krystall) oder in 
concentrirter Salbenform auf Tampons oder sonstigen Trägern an zu ■ 
wenden. Bei solcher Methode bewährt sich das Resorcin eben so 
günstig (in welcher Eigenschaft ?) wie an anderen weniger empfindlichen 
Stellen des menschlichen Körpers. 

Die gleiche Empfindlichkeit mit schneller Resorbirbarkeit des 
Mittels wurde bei physiologischen Versuchen am ganzen Darm- 
tr actus „vom Pylorus bis zum N e laton’schen Sphincter“ ge¬ 
funden. Von letzterem abwärts ist das Resorcin in stärksten Con- 
centrationen und Formen ohne Nachtheil anwendbar, ähnlich wie hei 
der epithelreichen Vagina, Urethra und heim Nasenrachenraum. —* 
Bei Cholera infantum, hei septischer Enteritis, bei Fleischvergiftung 
„oder sonstiger Anhäufung septischer Stoffe“ besitzt der Darm, 
ähnlich wie die Gebärmutter, eine ungleich stärkere Toleranz für 
Resorcin, als im physiologischen Zustande der genannten Organe. 

Bei einer 50jährigen Patientin mit ausgedehntem subcutanen 
Abscess vom untersten Bustwirbel bis zum Steissbein, herrührend 
vom Durchbruch eines übersehenen eitrigen pleuritischen Exsudates 
mit verschiedenen Fisteln, bewährte sich die häufige Drainage und 
Ausspülung mit Resorcin glänzend. Sogar mehrmalige, stärkste Ein¬ 
spritzungen des Mittels im Tage blieben ohne jede Reaction und 
ohne Beschwerden für die Kranke. 

Während vielfacher Anwendung des Resorcins bei den ver¬ 
schiedensten syphilitischen Affecti onen, die 1878 in der 
Privatpraxis und im Jahre 1879/80 in der syphilitischen Klinik des 
Geh. Rath v. Rinecker zu Würzburg behandelt worden sind, 
wurden u. A. folgende Beobachtungen gemacht: 

Bei frisch localisirten Infiltrationen und Ulcerationen, bei 
hartem und weichem Schanker, hei phagedänischen Geschwüren des 
Genital-Apparates wirkte das Resorcin bei örtlicher Anwendung 
als „Aetzkrystall“ oder noch besser in Salbenform (Resorcin -j- Gly¬ 
cerin Vaseline) so schnell und sicher, wie bei gewöhnlichen Ge¬ 
schwüren der Haut oder Schleimhaut, wie bei Furunkeln, Karbunkeln 
und den verschiedensten Rhagaden. 

Die allgemeine Behandlung der Syphilis mit Quecksilber und 
Jod wird freilich nicht entbehrlich, — aber „besonders livide, atonische 
syphilitische Geschwüre verändern hei örtlicher Resorcinbehandlung 
schnell ihr Aussehen.“ In Folge reichlicher und schnellerer Blutzufnhr 
in Form des Collateralkreislaufs werden sie lebhaft roth gefärbt; 
Eiterung und Gestank schwinden bald. Die sich dabei stark ent¬ 
wickelten Papillen oder Granulationen werden oft so blutreich, dass 
sie bei jeder Berührung bluten« 

Der Verfasser schliesst seine Mittheilungen, wie folgt: „Selbst 
in veralteten, oft unheilbar geglaubten Fällen, bei stationären Ge¬ 
schwüren, wo andere energische Behandlungsmethoden vergebens 
angewendet wurden, wie solche mit Jod, Jodoform, Phenol, Cämpher, 
Chloral etc., wirkt das Resorcin heilend in letzter Instanz!“ 
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Die Gesetzmässigkeit des menschlichen Denkens 
und Handelns. 

Vortrag gehalten in der II. allgemeinen Sitzung der 54. Versammlung 
deutscher Aerzte une Naturforscher in Salzburg. 

Von Prof. Dr. Th. MEYNBRT. 

(Schluss.) 

Ich will hier keinen Versuch machen, eine jedenfalls viel Zeit 
erfordernde Klärung zu geben, wie man sich diesen Ablauf 
der Gefässinnervationen etwa graphisch vorstellen könnte. 
Ich begnüge mich, darauf hingewiesen, zu haben, dass es 
physiologisch begründet erscheint, den Feinheiten, den unge¬ 
mein gesonderten Bahnen, welche in der Hirnfaserung 'in 
Verwendung kommen, in ähnlicher Weise feine und isoiirte 
Vorgänge in den Gefässbahnen parallel zu setzen, welche die 
Beziehungen .des Gedankenverlaufs zu begleitenden Gefühlen 
hemmender oder ungebundener Art nicht ganz dunkel lassen. 
Burkhardt hat in einer Studie über die Zeichnungen, 
welche die Hirnbewegung bei Lücken des Schädels selbst¬ 
schreibend ergibt, gezeigt, dass ausser den Pulswellen und 
ausser den Hebungen und Senkungen der Pulswellenreihe, j 
welche von der Respiration abhängen, sich noch eine soge¬ 
nannte Gefässwelle zeichnet. Diese Gefässwelle leitet er von j 
einer selbständigen peristaltischen Gefässbewegung ah. Er hat 
gefunden dass die Üurven dieser Gefässwelle am reinsten im | 
Schlafe durch die Bewegungen des Gehirnes gezeichnet 1 
werden. Während des Wachens ist ihre Regelmässigkeit ge¬ 
stört durch die Thätigkeit der Halbkugeln. Diese kann aber 
ihren störenden Einfluss auf die Gefässwelle wohl nur durch solche 
Verengerungen und Erweiterungen der Gefässe geltend 
machen, welche nicht von der Peristaltik der Gefässwelle, 
sondern vom Spiele der Gehirnthätigkeit in Gedankengängen 
und Bewegungseinleitungen abhängig sind. 

Es ist leicht" zu überschauen, dass veränderte Beziehun¬ 
gen eines Erinnerungsbildes zu seinen Associationen zugleich I 
ein Ereigniss von den mannigfachsten Gedankenbewegungen 
und zugleich Gefässbewegungen sein muss. 

Wenn ein Mensch von gewöhnlicher Denkart etwa durch 
eine grosse Geldsumme beglückt wird, so associirt sich mit 
diesem Gegenstände eine gar nicht sofort zu überschauende 
Summe von begehrenswerthen Dingen, ein reicher vielseitiger 
Associationsfluss wird nach allen Richtungen functionelie 
Hyperämien anklingen, die sieh mit einem Glücksgefühl ver¬ 
binden und dadurch eine Ungehemmtheit zum Ausdruck bringen. 
Wenn andererseits ein Todesfall eine geliebte Person, die mit 
allen möglichen Erinnerungsbildern und Handlungen der 
Zurückbleibenden associirt war, verschwinden lässt, so muss 
ein ebenso vielseitiger Vorgang von He mm ungen im Gedanken¬ 
ahlauf platzgreifen. Alle Bahnen, welche Erinnerungsbilder zu 
dem Bilde dieser Person hinleiteten, sind durch das Ausfallen 
ihres Bildes functioneil abgerissen; das Anspinnen ganz neuer 
Verbindungen eines anderen Lebensbildes kann nicht ohne den 
Widerstand bedeutender Hemmungen sich gestalten. Die Hem¬ 
mung innerhalb der alten, die Hemmung in den neuen Verbin¬ 
dungen ist eines der umfassend wirkenden Momente, welche 
das Unglücksgefühl als den Ausdruck einer gestörten und 
unterbrochenen Mechanik in den Halbkugeln, sowohl in den 
Nerven- als Gefässbahnen auffassen lassen, abgesehen von 
der Erregung gebundener Affeete die das Ereigniss begleiten. 

Wenn im Vorangehenden die Rede von Beziehungen der 
Affeete zu den Reflexbewegungen war, die in den subcorti- 
calen grauen Massen ausgelöst werden, so möchte ich nun 
mit einem kurzen Hinweis jene unbewussten Einwirkungen 
berühren, welche das Mienenspiel betreffen, und die man als 
Physiognomik vielfach zum Gegenstände breiter, meist frucht¬ 
loser Betrachtungen gemacht hat. Auch zur Gruppirung der 
Erscheinungen des Mienenspiels scheint mir deren Auffassung 
einerseits als Abwehrmiene, andererseits als Miene mit dem 
Gepräge der Aggression als die erste und natürlichste An¬ 
ordnung für ein Verständniss. Dies wird bei dieser kurzen 
Erwähnung vielleicht noch klarer, wenn man nicht das 
Antlitz allein, sondern auch die, Affeete begleitenden Körper- < 


Stellungen in Betracht zieht, welche den Charakter der Abwehr 
und der Aggression in noch gröberen Zügen an sich tragen. 

Der ganze Erscbeinungskreis der Gefühle in ihrem Zu¬ 
sammenhang mit den Handlungen unterliegt in dem Verhalten 
der Menschen aber noch einer weiteren Gesetzmässigkeit. 
Diese betrifft Unterschiede der Intensität der Wirksamkeit, 
welche innerhalb der Erscheinung der Freiheit sich geltend 
machen, selbst aber nicht zur Erscheinung der Freiheit 
gehören, sondern einen physikalischen, unserem Gehim- 
leben innewohnenden Wechsel von Erschöpfung und Ver¬ 
jüngung darstellt. Von Marat rührt der Ausdruck her, 
dass das Gesetz der Schwere nicht allein für die Körper 
gelte, „denn auch die Geister streben stets zu fallen.“ Um 
hier für den Nachlass der Affeete als Triebfedern des Han¬ 
delns nicht in schwankende psychologische Erörterungen ein¬ 
zugehen, weise ich nur darauf hin, dass alle Erscheinungen, 
welche Affeete erwecken können, nach einiger Zeit in die 
affeetlose Phase der Gewöhnung eintreten. 

Selbst die affeetvoilen Abwehrgedanken, welche die 
Schrecken eines Krieges, einer blutigen politischen Umwälzung 
mit sich führen, erlöschen. Was für die Affeete des einzelnen 
Menschen gilt, das gilt auch für die grossen Verbindungen 
der Menschen, welche im Wesentlichsten auf einer, mit der Er¬ 
scheinung der Freiheit constatirenden Macht beruhen, auf 
der Macht der Nachahmung. So lösen sich in der Ge¬ 
schichte Zeitalter geistiger Erhebungen, sei es in Bezug auf 
Menschenwohl, oder auf Kunsthöhe, durch Zeitalter der Er¬ 
schlaffung und Inferiorität ab. Durch eine geringe Zahl inge¬ 
niöser Menschen werden die Richtungen für die Nachahmung 
der Masse geschaffen. 

Ich möchte schliesslich noch eine Würdigung des Inhaltes 
der Angriffs- und Abwehr-Handlungen versuchen. Das 
Resultat dieser Würdigung kann aber nur das sein, dass 
dieser Inhalt mit gleichem Werthe für unsere Einsicht 
algebraisch oder durch lebendige Beispiele ausgedrückt werden 
kann. Es kann nämlich den ganz gleichen Handlungen einmal 
der Charakter der Abwehr, das andere Mal der des Angriffs 
adhäriren. 

In dieser Richtung will ich von den mannigfachsten mög¬ 
lichen Ausführungen nur ein sehr klares Beispiel vor Augen 
führen. „Alles, was nicht im geistigen Bezirke der Hirn- 
thätigkeit liegt, nämlich was nicht blos Erinnerungsbild ist, 
erscheint als Aussen weit.“ Dieser Satz ist so präcis richtig, 
dass beispielsweise die Erregungen der subcorticalen Sinnes- 
centren, auch wenn kein entsprechendes äusseres Object sie 
veranlasst, uns als Aussenwelt, als Traumbilder, im wachenden 
Zustande als Hallucinationen erscheinen. Doch scheidet sich 
die Aussenwelt in zwei concentrische Kreise der Anschauung. 
Die Grenze des für die Hirnrinde näheren Kreises ist die 
Haut, der Umkreis der Eindrücke, die vom eigenen Leib 
ausgehen. Der äussere Kreis ist als Weltraum grenzenlos, be¬ 
rührt unser Bewusstsein aber hauptsächlich durch die Er¬ 
scheinungen der irdischen Umgebung. Der eigene Leib trennt 
sich niemals von der Rinde, entsendet ihr fortwährend ununter¬ 
brochene Eindrücke, die sich zu einer ungemeinen Orientirung 
und Verknüpfung aller Körperzustände mit dem Bewusstsein 
entwickeln, so dass wir letzteres selbst bei ungeschulter Kennt - 
niss in dem ganzen Leibe verbreitet glauben. 

Also diese Sphäre der Sinneseindrücke und die Erin¬ 
nerungsbilder können wir das primäre Ich nennen, und je 
einfacher der Anschauungskreis eines Menschen, je dürftiger 
sein geistiger Inhalt, umsomehr finden alle Gedankengänge 
und Handlungen ihre Ausgänge und Strebungen am primären 
Ich, an seinen körperlichen Empfindungen. Angriffe behufs 
seiner Lustgefühle, Abwehr seiner Schmerzgefühle sind ziem¬ 
lich lediglich der Inhalt des Bewusstseins. 

Die höchste Abwehr der Gedanken und des Thuns ist 
gegen den Tod, gegen die Zerstörung des primären Ich ge¬ 
richtet. Ohne ganz scharfe Grenze, aber doch nach ganz 
anderen Reihen dei Eindrücke hin, umgibt sich das primäre 
Ich mit anderen ihm eng associirten Bildern, deren Beziehungen 
zu seinen Gefühlen von Körpersensationen unabhängig sind. 
Die Leiden anderer Menschen erregen seine Gefühle im Mit¬ 
leid, seine Abwehr richtet sich gegen die Missgefühle, die 
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Andere empfinden, die Aggression seiner Thätigkeit sucht 
ihnen Glücksgeftihl zuzuführen und die Intensität der gebun¬ 
denen und ungebundenen Affecte kann die gleiche, sogar die 
mächtigere werden, wenn sie auch durch Eindrücke veran¬ 
lasst werden, die unmittelbar nur auf Nebenmenschen wirken. 

Die von der weiteren Zone der Aussenwelt also ein¬ 
tretenden Bilder werden so untrennbar mit den AfFecten der Rinde 
verbunden, wie der eigene Leib. Erinnerungsbilder, die von seinen 
Erregungszuständen ausgingen, sind untheilbar „individuell“, 
wir könnten also sagen, dass das Ich durch die in den Umkreis 
seiner Gefühlswirkung eingeschlossene Aussenwelt mit ihr eine 
Untheilbarkeit oder Individualität bildet, ein zu einer Individuali¬ 
tät erweitertes Ich. Diese Individualität wird erweitert worden 
sein durch innig verbundene Personen, Besitz, durch die mit 
unzählbarer Wiederholung befestigte Fertigkeit in der aus¬ 
geübten Kunst, die Affecte wissenschaftlichen Handelns, Ueber- 
zeugungen, Vaterland, Pflichten, die verschiedenen Bilder von 
Ehre, all’ das wird so untrennbar zum Ich geschlagen, dass 
die Meinung, die Individualität zu erhalten, gar nicht mehr 
mit der Absicht, die Zerstörung des Leibes abzuwehren, zu¬ 
sammenfällt. Es können eben andere ausser diesem liegende 
Bestandtheile der Individualität am allermächtigsten wirken. 
Die Individualität glaubt sich zu erhalten, indem sie die Ag¬ 
gression nach dem Tode des Leibes richtet, so dass der Tod 
aufhört eine Abwehrvorstellung, die mächtigste Abwehrvor¬ 
stellung des menschlichen Gehirnes zu sein. 

Je vorherrschender in den Impulsen des Handelns nicht 
mehr die Leiden und Freuden des primären Ichs sind, 
welche allen Individuen gemeinsam und in ihren Motiven 
berechenbar sind, je mehr die in ihren Bildern unbegrenzte 
Aussenwelt, das was nicht leiblicher Zustand, sondern nur in 
Worte zu fassendeldeale sind, die Motive des Gedankenganges 
und Handelns werden, desto imponirender, vielseitiger tritt 
die Erscheinung der Freiheit hervor. In der Gedankenwelt ist 
der freieste, wenn auch gesetzmässige Aufschwung ihres In¬ 
haltes, die von dem primären Ich sich ganz loslösende Ueber- 
zeugung von der blossen Scheinbarkeit der Erscheinungswelt 
und in ihr des eigenen Ichs. 

Ueberhaupt hat sich vom gemeinen Denken alle Er¬ 
kenn tniss, welche die Freunde der Weisheit und zwar gleich- 
massig schon in den ältesten Zeiten des menschlichen Denkens 
erwarben, nur in zwei Punkten unterschieden, die einzig 
philosophisch genannt werden dürfen. 

Die erste dieser Erkenntnisse schliesst eigentlich die 
zweite schon ein und ist jene Ueberzeugung von der blossen 
Scheinbarkeit der Welt als einem Phänomen unseres Bewusst¬ 
seins. Aber als dom gemeinen Dünkel noch ganz besonders 
fremdartig ist noch die Erkenntniss hervorzuheben, dass auch 
unsere Freiheit nur eine Erscheinung ist. 


Die Sanitätsverhältnisse Wiens. 

Der Bericht des Stadtphysicates ist heuer etwas später als in 
anderen Jahren veröffentlicht worden, was wohl mit dem in diesem 
Amte stattgefundenen Personenwechsel Zusammenhänge Der Bericht 
besteht auch diesmal, wie gewöhnlich, aus zwei Hauptgruppen, einem 
sanitätspolizeilichen und einem medizinisch-praktischen Theile, von 
welchen der erstere noch von dem mittlerweile pensionirten bisherigen 
Stadtphysicus Dr. Innh aus er herrührt, während der zweite Ab¬ 
schnitt von den mit der Supplirung des Physicates betrauten städti¬ 
schen Aerzten DDr. Kämmerer und Gregor S c h m i d bearbeitet 
wurde. Im Folgenden mögen aus dieser, die sanitären Zustände der 
Hauptstadt wiederspiegelnden Arbeit einige bemerkenswerthere Details 
herausgehoben werden. 

Die erste Hauptgruppe weist 17.959 Geschäftsstücke auf, 
immerhin eine gewaltige Zahl, obwohl dieselbe im Vergleich zum 
Vorjahre um 6831 verringert erscheint. Nach unserem Dafürhalten 
liessesich aber diese Zahl noch um weitere 3971 „Geschäftsstücke“ ver¬ 
mindern, wenn die unter den unmittelbaren Agenden des Stadt¬ 
physicates aufgeführten Desinfectionen nach contagiösen Krankheiten 
und Hundswuth in gebührlicher Weise ausgeschieden würden, da sie 
ja nicht so wie die übrigen hier aufgezählten Geschäfte von den 
Stadtphysikern selbst, sondern von den städtischen Aerzten angeord¬ 
net, verbucht und controlirt worden sind. 
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In dem Capitel über Wohnungsuntersuchungen finden sich fortr 
gesetzt die erstaunlichsten Angaben über die aus Indolenz oder Er¬ 
sparungsrücksichten hervorgegangenen sanitätswidrigen Zustände, und 
die Hausmeisterwohnungen, diese partie honteuse mancher palais¬ 
artiger Gebäude, spielen dabei nicht die kleinste Rolle. Die meisten 
Wohnungsüberfiillüngen kamen in der Brigittenau im H. Bezirke 
und im X. Bezirke vor. * 

Als Beleg für die. Confusion, die leider noch immer bezüg¬ 
lich des localen Sanitätsdienstes vorherrscht, und als Streiflicht 

auf das Verhältnis der Polizei zu den communalen Sanitäts¬ 
organen, mag folgende Stelle des Berichtes dienen: „Die Sanitäts¬ 

aufseher haben auch in diesem Jahre die zu den hohen israelitischen 
Feiertagen errichteten provisorischen Bethäuser einer genauen Re¬ 
vision unterzogen, und über das Ergebniss derselben Bericht erstattet. 
Die manigfachen auch in diesem Jahre dabei vorgekommenen sanitären 
Uebelstände, welche sich besonders auf eine übermässige Ausnützung 
der für besagten Zweck gemietheten Localitäten bezogen, veranlassten 
das Stadtphysicat, den Magistrat zu ersuchen, dahin zu wirken, dass 
hei Errichtung dieser Bethäuser die Ingereuz der Sanitätsbehörde 
gewahrt werde, indem bis jetzt diese viel zu spät von der Errichtung 
solcher Bethäuser, und nur durch die Erhebungen der Sanitätsauf¬ 
seher Kenntniss erhielt, nachdem die Polizeibehörde, welcher gewiss 
nur das Recht zusteht, die Erlaubniss zu den projectirten religiösen 
Versammlungen als Vereinsbehörde zu geben, auch die Erlaubniss zur 
Benützung der dafür in Aussicht genommenen Localitäten ertheilt, 
was dem Gemeindegesetze sowohl, als auch dem Gesetze vom 30. April 
1870 widerspricht.“ 

Ein besonderes Augenmerk wurde auf die Abstellung von Uebel- 
ständen bei Canälen, Aborten, Senk- und Düngergruben gerichtet und 
bei den öffentlichen Pissoirs, bei welch’ letzteren Desinfeetionsversuche 
mit Magnesia sulf., dem Rückstände bei der Bereitung der künst¬ 
lichen kehlensauren Wässer, gemacht wurden, die anfangs günstig 
ausfielen, später aber in Folge von Verschlechterung des gelieferten 
Materiales als nutzlos aufgegeben werden mussten. 

Hinsichtlich der Brunnenwässer mag für Manche, die noch 
immer die Verderbniss derselben durch den Untergrund nicht , zu¬ 
gehen wollen, die Thatsache erwähnt werden, dass unter den 84 
verschiedenen Wasserproben, welche, zur Untersuchung kamen, keine 
einzige ein günstiges Resultat ergeben hatte, vielmehr sämmtliche 
als gesundheitsschädlich erklärt werden mussten. Die im Berichte bei 
dieser Gelegenheit ausgesprochene Klage, dass die angeordnete Ein¬ 
leitung des Hochquellwassers nur in wenigen Fällen, in Folge der 
immer wieder gewährten Fristerstreckungen, bewerkstelligt wurde, ist 
daher nur zu sehr berechtigt. 

Ebenso muss das im Aufträge des Bürgermeisters erstattete 
Gutachten des Stadtphysicates über die Benützung des Wienflüsses 
sammt Zuflüssen als Trink- und Nutzwasser ■ für die Vororte Ru¬ 
dolfsheim-, Fünf- und Sechshaus anerkennend hervorgehoben werden, 
indem sich dasselbe auf das' Entschiedenste gegen die projectirte 
Wasserleitung ausspricht und betont, dass die Verunreinigung der 
Nebenflüsse nicht hintanzuhalten sein wird, dass die bei Pressbaum 
anzulegenden Reservoirs daher trotz der Filter kein vollkommen 
reines Wasser werden führen, können, um so weniger, da auch noch 
in diese offen herzustellenden Reservoirs Abfälle etc. hineingelangen 
dürften, und in denselben ein reges Pflanzen- und Thierleben sich 
entwickeln müsste. 

Aus dem Capitel über Nahrungs- und Genussmittel verdient 
erwähnt zu werden, dass von 206 aus verschiedenen Geschäften ent¬ 
nommenen Mehlproben bei der Untersuchung, welche durch den dem 
Stadtphysicate zugetheilten städtischen Arzt Dr. Kämmerer vovge- 
nommen wurden, doch in acht Fällen theils eine Beimengung von 
Kornrade und anderem Unkrautsamenmehl, theils Verderbniss durch 
Gährung und Schimmelbildung gefunden wurde. Es wurden in Folge 
dessen 3204 Kilogr. Mehl confiscirt. 

Die Untersuchung von Liqueuren lieferte ein verhältnissmässig 
trauriges Resultat, indem doch ziemlich häufig eine Färbung 
derselben mit Fuchsin constatirt wurde, während in 720 Proben 
von Rothweinen keinerlei^schädliche Färbungen nachzuweisen waren, 
wodurch auch die von einem ehemaligen Apotheker-Assistenten 
für einen hiesigen Verein für Öffentliche Gesundheitspflege gemachten 
unwissenschaftlichen Untersuchungen . und die darauf basirten 
Behauptungen zum Tröste der Censumenten und Wirthe in das rich¬ 
tige Licht gestellt werden. Bern bei dieser Gelegenheit ausgesprochenen 
Wunsche um endliche Creirung einer dem Publikum leicht zugäng- 
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liehen chemisch-mikroskopischen Untersuchtingsanstalt für Nahrungs.- J 
und Genussmittel kennen wir uns nur vollinhaltlich anschliessen. 

In diesem Capitel wird auch die Thätigkeit der Markt-Com- 
missäre, welche nunmehr auch die EeVision der Geschirre bei den 
betreffenden Geschäftsleuten (selbstverständlich ohne Nachweis der 
abgelegten Physikatsprüfung) vorzunehmen haben, gebührend hervor¬ 
gehoben und werden auch imposante Zahlen bezüglich confiscirter 
Marktwaaren mitgetheilt. Hiebei wird auch des Einführungsverbotes 
für amerikanische Schweinefleischwaaren Erwähnung gethan, welches 
erst im Anfänge des Jahres 1881 erfolgte, obschon dasselbe vom 
Stadtphysikate bereits früher, aber erfolglos, beantragt worden war. 
Ein gewiss nicht sehr erfreuliches Factum. Hieran kann auch gleich 
das Gutachten des Stadtpkysikates aus dem Abschnitte über Schulen, 
Waisenhäuser etc. angeschlossen werden, in welchem die vom sani¬ 
tären Standpunkte verwerfliche Wahl des sogenannten Jakoberhofes 
in Klosterneuburg zu einem projectirten Waisenasyle hervorgehoben 
wirdj und demzufolge auch richtig dieses Asyl heuer inaugurirt 
worden ist. 

In Bezug auf die Ueberwachung von Schönheits- und Geheim¬ 
arzneimitteln ist wohl auch heuer von Seite des Stadtphysicates 
Manches geschehen, trotzdem florirt aber der Handel mit pharma- 
ceutischen Specialitäten in hohem Grade, zum Nachtheile der Aerzte 
und meist auch des Publikums, und erscheint daher eine Eindämmung 
in dieser Bichtung äusserst dringend geboten. 

Aus dem Abschnitte „Friedhöfe, Leichenkammern etc,“ wäre 
als von allgemeinem Interesse nur zu erwähnen, dass nunmehr alle 
an Infectionskrankheiten Verstorbene, falls deren Beisetzung nöthig 
erscheint, in die Leichenkammer des Centralfliedhofes überführt wer¬ 
den müssen. 

Aus diesem Friedhofs-Capitel mag als Curiosität und als ein, 
wie an einer früheren Stelle, die Situation beleuchtendes Irrlicht, 
nachfolgender Passus reproducirt werden. „Ueber die Anzeige des 
Todtengräbers am Hundstkurmer Friedhofe, es habe der Inspector 
des nächsten Postens der k. k. Sicherheitswache an ihn das Verlangen 
gestellt, dass er jede vorzunehmende Exhumirung ihm, d. i. dem 
Inspector anzeige, wurde der Magistrat ersucht, der k. k. Polizei¬ 
behörde dieses in keiner gesetzlichen Bestimmung oder behördlichen 
Verordnung begründete Verlangen, behufs Verweisung des Genannten 
in die gebührenden Schranken, bekannt zu geben.“ 

Die Stelle, welche in dem Anhänge zum ersten Theile des 
Physicatsberichtes über das Project einer Sanitätsorganisation in 
Wien handelt, hätte lieber unterdrückt werden sollen. Sie beweist 
nur, wie zähe manche ältere Herren aus Bequemlichkeit an ihren 
bereits aus früheren Jahren bekannten Plänen festhalten, wenn auch 
dieselben den Forderungen der Neuzeit nicht entsprechen. Der er¬ 
wähnte Plan, nämlich kleine Amtsbezirke zu errichten, in denen die 
betreffenden Amtsärzte sämmtliche Agenden des öffentlichen 
Dienstes, also auch die armenärztlichen und streng polizeilichen, zu 
versehen haben würden, muss schon, vorausgesetzt, dass diese Aerzte 
auch gut bezahlt werden sollen, an dem riesigen Kostenpunkte schei¬ 
tern, und dann an dem Widerstreben der Polizei, welche diesem 
Projecte gegenüber schon vor vielen Jahren ihren Standpunkt betont 
hat, indem sie auf die Beibehaltung ihrer eigenen Amtsärzte be¬ 
steht. Abgesehen aber davon und von den mannigfachen Collisionen 
und Stellvertretungen, der dabei stets nöthig würden, kann eine 
solche Cumulirung verschiedener Functionen für einen Amtsarzt, 
nach dem heutigen Standpunkte der Hygiene mit Kücksicht auf gross¬ 
städtische Bedürfnisse nicht entsprechen. 

Es ist hier wohl nicht der Platz, einen Organisationsplan zu 
entwerfen, wir können es hier nur aussprechen, dass wir uns mit 
dem vorliegenden nicht einverstanden erklären können. Er ist auch 
im Widerspruche mit dem im, zweiten Theile desselben Physicats¬ 
berichtes Gesagten anlässlich der Mittheilung über den von den 
städtischen Aerzten nunmehr verlangten Nachweis der abgelegten 
Physicatsprüfung. Hier heisst es: „Dass mit Eücksicht auf die 
nunmehr in Aussicht stehende Organisation des Öffentlichen Sanitäts¬ 
dienstes in Wien dem Besitze dieses Zeugnisses ein besonderer Werth 
beigelegt werden müsse, wurde von dem Physicate anerkannt, indem 
die städtischen Aerzte in Zukunft nicht mehr vorzugsweise mit der 
Leichenbeschau beschäftigt, sondern vielmehr die Vertreter der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege nach allen Eichtungen sein werden. In dieser 
Hinsicht erschien nun das erwähnte Zeugniss unerlässlich und wird 
gewiss auch durch die Oberbehörden von den städtischen Aerzten in 
dem Augenblicke gefordert werden (ist bereits geschehen. Anm. d. 


Eef.), als sie als Armenärzte der ersten politischen Instanz für die 
Besorgung des gesammten öffentlichen Sanitätsdienstes in Verwen¬ 
dung genommen werden.“ 

Es kann sich ja bei einer Organisation des Sanitätsdienstes 
in Wien nicht darum handeln, sämtliche Agenden gleichmässig auf 
sämmtliche angestellte Aerzte zu vertheilen, sondern gerade um die 
Sondirung der Agenden und um die Auswahl der geeigneten Persön¬ 
lichkeiten für die Besorgung derselben. Auch für die ärztlichen Ver¬ 
hältnisse wird es sich erspriesslicher erweisen, anstatt für viele und 
kleine Amtsbezirke schlecht bezahlte Aerzte anzustellen, diese für 
grössere Bezirke mit speciellen grösseren Aufgaben zu betrauen, aber 
dann auch pecuniär so zu stellen, dass sie sich ihrem Amte unbe¬ 
hindert widmen können. 

Ferner kann im Interesse des Dieustes den mit der öffentlichen 
Gesundheitspflege betrauten Aerzten, wenn sie unter grossstädtischen 
Verhältnissen auf ihrem Gebiete etwas Bedeutendes leisten sollen, 
nicht gleichzeitig die Armenbehandlung aufgebürdet werden, da sie 
schon ihrer Stellung wegen mehr oder weniger der eigentlichen 
ärztlichen Praxis entzogen werden, die Armenbehandlung selbt aber 
eigene ausschliesslich praktische Aerzte erfordert, die aber ebenfalls, 
wenn sie den an sie gestellten Anforderungen entsprechen sollen, 
sich nur dem einen Amte allein widmen dürfen. Für die streng polizei¬ 
lichen Agenden mögen die in den Status der Polizeibeamten aufzu¬ 
nehmenden Polizeiärzte fungiren. 

(Schluss folgt.) 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im Inter¬ 

esse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

Am 1. October 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener lefliziclsciien Blätter” 

Pränumerationspreise: Mit direeter Zusendung durch die 
Post im Inlande 

Ganzjährig S fl., Halbjährig 4 11., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststatiou gebeten. 

Das Bureau fler ..Wiener Medizin. Blätter“ 

Wien, I., Himmelpfortgasse Nr. 19. 


IST o t i z e n, 

f Wien, 26. September. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hat, nachdem sie 
in ihrer Eröffnungssitzung den Manen Scoda’s ihre Huldigung 
dargebracht, letzten Freitag auch ihre wissenschaftliche Thätig¬ 
keit begonnen. Es ist in dieser Gesellschaft schon seit längerer 
Zeit der Fall, dass zumeist nicht die angekündigten Vorträge, 
sondern die denselben vorangehenden Demonstrationen und 
kurzen Mittheilungen, eventuell auch die an dieselben ge¬ 
knüpften Discussionen das Hauptinteresse in Anspruch nehmen. 
Das geschah auch diesmal so, wenngleich es für diese erste 
wissenschaftliche Sitzung erwünschter gewesen wäre, dass sie 
durch einen Vortrag von Bedeutung inauguirt werde. 
Von den im Programme nicht enthalten gewesenen Mitthei¬ 
lungen ist zunächst das kurze Referat Prof. A 1 b e r t’s über 
die von ihm geübte Methode der künstlichen Magenfistelbildung 
zu erwähnen. Vielleicht noch mehr wie die operativen Details 
dürften übrigens die Worte bemerkt worden sein, mit welchen 
er seine Mittheilung schloss: „Die Operation ist zwar eine 
bescheidene, aber sie beansprucht auch nicht mehr, als was 
nach meiner Ueberzeugung bei Carcinom überhaupt geleistet 
werden kann*“ 

Der „Kautschukman“ weicher hierauf zur Vorstellung 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 






1347 


1881. „Wiener medizinische Blätter“ tfr. 43 


1348 


Die Verlautbarung des November-Avancements dürfte 


kam, ist wegen der enormen Dehnbarkeit seiner Haut in der 
That sehenswerte. Er vermag sich mit einer Hautfalte seines 
Halses das halbe Gesicht zu bedecken. Die wissenschaftliche 
Erklärung der sonderbaren Erscheinung steht aber noch aus. 
Prof. Kaposi, welcher den Mann vorstellte, entschlug sich 
von vorneherein jeder Meinung und auch Prof. Langer 
vermochte nur das eine festzustellen, dass die Haut elastisch 
sei. Vielleicht gibt die mikroskopische Untersuchung eines 
excidirten Hautstückes die in den nächsten Tagen vorgenommen 
werden soll, nähere Aufschlüsse. 

Von praktischem Interesse war schliesslich noch die'Mit- 
theilung R. W i ttelshö fer J s über eine auf der Abtheilung 
Prof. v. D i 11 e 1 s an einem Kinde nach der Methode Bie¬ 
ge low’s in einer Sitzung ausgeführte Lithotripsie, da es der 
erste Fall dieser Art und berufen erscheint, die bisher bei 
Kindern ausschliesslich geübte Methode des Steinschnittes zu 
verdrängen. 

Von den Vorträgen selbst brachte derjenige des Prof. 
C s o k o r vom Thierarzneiinstitute einige interessante Daten über 
die sogenannte Strahlenspilz-Erkrankung (Actinomycosis). Der 
Vortrag des Dr. N. Weiss fiel um so mehr ab. nachdem der 
pompöse Titel: „Ueber die Leitungsbahnen und 
Centren des menschlichen Rückenmarkes“ viel 
versprochen hatte. Der Vortragende erklärte aber gleich in 
den einleitenden Bemerkungen, er werde nichts Neues bringen 
und blieb auch seinem Programme ziemlich treu. Er recapitu- 
lirte die Arbeiten einer Reihe von Autoren, indem er sich be¬ 
sonders anerkennend über die Leistungen Türk’s aussprach 
und versuchte auf Grund vielfacher klinischer Beobachtungen, 
darunter auch einige eigene, eine zusammenhängende Dar¬ 
stellung der in Rede stehenden Fragen zu geben. Die 
Pointe des ganzen Vortrages lag in einigen gegen die 
Arbeiten von J a r i s c h vorgebrachten polemischen Bemer¬ 
kungen. Der Vortragende anerkannte in ziemlich wohl¬ 
wollender Weise die wichtigen Befunde J a r i s c h’s 
über die Beziehungen mancher Hautkrankheiten zu Erkran¬ 
kungen des Rückenmarkes, aber er meint, das causaie Ver- 
hältniss sei noch nicht erwiesen. Er ist eher „geneigt“ die 
Spinalganglien in solche Beziehung zu den Erkrankungen der 
Haut zu bringen. Die Ansicht des Herrn Dr. N. Weise 
ist gewiss sehr bemerkenswerth, aber sie würde zweifelsohne 
an Werth noch gewinnen, wenn er dieselbe durch directe 
exacte Untersuchungen — ähnlich denjenigen des Dr. Jarisch 
— stützen würde. 

— Zum Professor der Geburtshilfe an der Hebammenlehranstalt 
in Zara wurde der provisorische Sanitäts-Concipist bei der Statt¬ 
halterei dortselbst, Dr.Vincenz Zanella, ernannt. 

— Unser Vorschlag, die Heeresverwaltung möge nicht 
nur bei der Aufnahme der Aspiranten für den militär-ärzt¬ 
lichen Curs, sondern auch bei der Bestellung der Lehrer 
das Princip der Auswahl gelten lassen, hat rasch Berück¬ 
sichtigung gefunden. Reg.-Arzt Dr. Sidlo vom Garnisons- 
spitale Nr. 1 wurde zur Genie-Truppe versetzt und ist wohl 
hiedurch auch seiner Functionen an diesem Curse enthoben. 

— Reg.-R, Prof. v. Hasner in Prag hat aus Anlass seines 
25jährigen Jubuläuws den Betrag von zwei Tausend Gulden zur Er¬ 
richtung einer Stiftung gewidmet und die näheren Modalitäten der 
Verleihungsurkunde dem mediz. Professorencollegium anheim gestellt. 

— Der für die erledigte Stelle eines Stadtphysikus von Wien 
ausgeschriebene Concurs ist am 15. October abgelaufen; im Ganzen 
haben sich 3 Concurrenten gemeldet. Der Magistrat hat Herrn Dr. 
Kämmerer vorgeschlagen. 

— Der italienische Untemchtsminister und Professor der 
Medizin, Baccelli, hat am jüngsten Geburtstage Virchow’s fol¬ 
gendos Telegramm an denselben gerichtet: „Den Achtungs- und 
Ehrenbezeugungen, welche Sie von den Gelehrten Deutschlands und 
Europa’s am heutigen Tage empfangen, an dem Sie den 25. Jahres¬ 
tag der Besteigung des Berliner Lehrstuhles feiern, schliesse ich 
meine aufrichtigen Gratulationen und herzlichen Glückwünsche an.“ — 
Dr. med. Herzog Karl vonBaiern in Tegernsee hat für die 
wissenschaftliche Rudolph-Virchow-Stiftung einen namhaften Beitrag 
gezeichnet 


schon morgen erfolgen. . ^ 

— Die Statthalter ei hat die vom Magistrate •vorgenommene 
Bestellung des Dr. K e r z en d o rf e r «zum armenärztlichen Supplenten 
im VIII. Bezirke Josefstadt an Stelle des zum wund ärztlichen 
Eunctionär beim Polizeibezirks-Commissariate daselbst berufenen 
Dr. Joseph Schrank genehmigt. 

— Die Leitung der geburtshilflichen und gynaekologisehen 
Klinik in Breslau ist bis zu ihrer definitiven Besetzung dem Privat- 
docenten Dr. Wiener übertragen worden. 

— Der Director der böhmischen Landes-Irrenanstalt, Professor 
J. Fischl, feierte am 18 d. M. sein 40jähriges Doctor-Jubiläum. 

— Die Privatheilanstalt des k. Käthes Dr. Albin Eder in 
Wien beherbergt seit einigen Tagen einen seltenen Gast. Fürstbischof 
Dr. Johann Pogatschar wurde daselbst von Prof. Arlt am 
grauen Staar operirt. 


Für die Wittwe des Dr. Max F erster sind uns von einem unge¬ 
nannt sein wollenden Collegen unter der Chiffre „Humanus“ . , 1 fl. 


Von Dr. A. B...1 fl. 

und von Herrn A. Bause wein.2 fl. 


zugegangen. Wir haben diese Beträge an Herrn Dr. Ludwig Pos sek, 
k. k. Bezirksarzt in Judenburg geleitet, durch dessen Zuschrift in Nr. 41 
der „Wiener med. Blätter“ diese Spenden veranlasst wurden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Markte Leonfelden, Oberösterreich, Sitz eines k. k. Bezirks¬ 
gerichtes, kommt die Gemeindearztenstelle mit. einem jährlichen Ge¬ 
halte von 300 fl. zu besetzen. 

Bewerber, welche die Erlangung des Doetorates der gesammten 
Heilkunde nachweisen können, haben ihre belegten Gesuche hei der Ge¬ 
meindevorstehung Leonfelden, woselbst nähere Auskünfte ertheilt werden, 
bis 15. November 1881 zu überziehen. 

Gemeindevorstehung Leonfelden, am 10. October 1881. 

Anton R u p p, Gemeindevorsteher. 

An der Pressburger Hebammenlehranstalt ist die Stelle eines 
Assistenten zu besetzen. Jährlich 500 fl. und freie Wohnung. Bewerber, 
die der ungarischen, deutschen und slovakischen Sprache mächtig sein 
müssen, wollen ihre Gesuche bis 20. November d. J. an den Director 
Dr. Ambro einsenden. 

Bei der Stadtgemeinde Karlsbad ist die Stelle eines Secundar- 
arztes im allgemeinen Krankenhause,. und zugleich zweiten 
Stadtarztes mit der Besoldung jährlicher 800 fl. ö. W., Naturalwohnung 
(im allgemeinen Krankenhause, mit der Verpflichtung dortselbst zu wohnen), 
Beheizung und Beleuchtung, gegen eine beiden Theilen freistehende ein¬ 
halbjährige Kündigung, zu besetzen. 

Der Antritt der Stelle hat am 16. März 1882 zu erfolgen. 

Bewerber, welche Doctoren der gesammten Heilkunde und ledigen 
Standes und für die Dauer der Dienstleistung bleiben müssen, haben ihre 
mit den Nachweisen über ihre Studien und ihre bisherige Verwendung 
belegten Gesuche längstens bis 12. November 1. J. bei dem gefertigten 
Stadtrathe einzubringen. 

Stadtrath Karlsbad, den 1. October 1881. 

Der Bürgermeister: Ednard Knoll. 

Fabriks-Arztesstellc. Die Brankaer Eisenwaarenfabrik sucht einen 
tüchtigen Arzt gegen fixen Jahresbeitrag von 540 fl. Offerte sammt Nach¬ 
weis der Befähigung sind zu richten an die Brankaer Eisenwaarenfabrik 
in Branka, Post Grätz bei Troppau, woselbst auch die näheren Beding¬ 
nisse eingesehen werden können. 

Bas chirurgische Personalgewerbe mit Hausapotheke sammt 
Haus, bei 7 Joch Grund in Lieh och, Bezirk Umgebung Graz, ist zu 
verkaufen oder zu verpachten, oder würde auch hiefür ein Herr Provisor 
unter günstigen Bedingungen aufgenommen werden. Anfrage per Adresse 
Barbara Kreidelmeier in Lieboch bei Graz. 

Aerztlicher Posten. In Messern Nr. 30, Gerichtsbezirk Horn in 
Niederösterreich, ist wegen Todesfall der Posten zu besetzen. Näheres er¬ 
theilt Frau Theresia Berger, Arzteswitwe daselbst. 

Aerzte, berechtigt zur Ausübung der gesammten Heilkunde, 

können unter günstigen Bedingungen die Stelle als Sehiffsarzt er¬ 
halten bei den beiden niederländischen Dampfschifffahrt-Gesellschaften 
(Linie Holland-Java). Nähere Auskunft ertheilt Namens der beiden Direc- 
tionen der Generalarzt Dr. J. van Hattem, Amsterdam. 

Arztesstelle für die Pfarrgemeinde Unterwuldau, Bezirk 
Krumau in Böhmen, bestehend aus 4 Katastralgemeinden, Eggetschlag, 
Sarau, Stögenwald und Unterwuldau, mit 1906 Seelen ist zu besetzen. Be¬ 
werber wollen sich bis 1. November d. J. mittelst Offerte oder persönlich 
beim Bürgermeisteramte Unterwuldau melden. 
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Bel dem der ktfn. ung. Bergdlrection ln Schemnitz unter« 
stehenden Bergamte in Windschächir ist die Montanarztesstelle -e 
Hodrits zu besetzen. • 

Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von 600 fl., welcher bei ent¬ 
sprechender Dienstleistung nach Verlauf der ersten 5 Jahre um 100 fl, 
und nach Verlauf der zweiten 6 Jahre abermals um 100 fl. erhöht wird, 
eine Naturalwohnung, 41 Cubik-Meter Brennholz; ferner zur Erhaltung 
▼on zwei Dienstpferden der jährliche Bezug von 5600 Kilo Heu, 61 Hkt. 
Hafer und 180 fl. Kutscherpauschale, endlich aus der Schemnitzer Montan- 
Bruderlade ein Honorar von jährlichen 177 fl. 45 kr. verbunden. 

Bewerber um diese Stelle haben ihre Gesuche mit dem Diplome 
eines Doctors der Medizin und Chirurgie, Magisters der Geburtshilfe, 
ferner mit dem Zeugniss über kräftige Körperconstitution, mit dem Nach¬ 
weise ihrer bisherigen Dienstleistung und,, über die Kenntniss der unga¬ 
rischen Amtssprache, sowie über sonstige Sprachkenntnisse versehen, im 


Wege ihrer competenten Behörde bis 15. November 1881 an die kön. ung < 
Bergdirection in Schemnitz einzureichen. 

Kön. ung, Bergwerks-Direction. 

Schemnitz, am 30. September 1881. 

Die Communal-Arztesstelle im Markte Wekelsdorf, Böhmen mit 
3000 Einwohnern, ist zu besetzen. Für die Behandlung der Ortsarmen 
im Markte Ober- und Unter-Wekelsdorf ist ein jährliches Einkommen 
von 200 fl. und von der Domäne Unter-Wekelsdorf für die Behandlung 
der herrschaftlichen Bediensteten ein Deputat von 20 Baum-Meter Holz 
festgesetzt. Apotheke im Orte. Ausgebreitete Praxis in den umliegenden 
Ortschaften. Bewerber um diese Stelle, womöglich militärfrei, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. November d. J. beim Bürgermeisteramte 
Wekelsdorf einbringen. 

Bürgermeisteramt Wekelsdorf, den 6. October 1881. 


OOOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXOXXXXXXX5pp<XXXXXXXXXXXn 

g Mattoni’s GIESSHUBLER $ 

X reinster alkalischer Sau.er , l>i*iKiiii, bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar 

V bei Katarrh der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. Pastilles digestives & pectorales. \i 

Je Vorräthig in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafös und Restaurants. Sr 

V Heinrich MationU Karlsbad. X 
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Verl&g von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen nnd durch jede Buchhandlung zu beziehen: 
(In Wien durch W. Braumüller & Sohn.) 

Die Operative Gynaekologie 

mit Einschluss 

der gynaekologischen Untersucbongslehre. 
Von Prof. Dr. A. Hegar und Prof. Dr. A. Kaltenbach in Frei- 
bürg i* B. 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 236 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 18 Mark. 

JpgT* Das Werk ist auch in Hälften zu beziehen; Preis der 
im vorigen Jahre erschienenen 1. Hälfte 8 M. 60 Pf., der soeben 
erschienenen 2. Hälfte 9 M. 40 Pf. 


C o ir\ p e pd i u rr\ 

der 

Von Dr. Fr. Hersing. 

Mit 37 Holzschnitten und 1 Farbendrucktafel. Dritte Auflage. 
8. geh. Preis 7 Mark. 


Handbuch 

der 

liistoriscla.-g’eog'ra-pla.isclxen. 

PATHOLOGIE. 

Von Prof. Dr. August Hirsch in Berlin. 

Zweite, vollständig neue Bearbeitung. 

I. Abtheilung. 

Die allgemein, acuten Infectionskrankeiten. 

gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 


Der Krebs der Gebärmutter. 

Von Dr. C. Rüge und Docent Dr. J. Veit. 

Mit 7 Tafeln, gr. 8. geheftet Preis 9 Mark. 

Z eitschrift. 

für 

Geburtshilfe und Gynaekologie 

unter Mitwirkung der 

Gesellschaft für Gelmrlsliilfe li Gpaeiolosie 

herausgegeben von Fasbender, Gusserow, Mayer und Schröder. 

VII. Band. 1. Heft. 

Mit 8 Tafeln gr. 8. geh. Preis 9 Mark. 


Lehrbuch 

der 

OPERATIVEN GEBURTSHILFE. 

für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. P Zweifel in Erlangen. 

Mit 87 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 10 M. 80 Pf. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. 6. A. Egger. 


OCX>QOOOOOO!OOIOOOOOOOOOO 

W Bei Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Pniversitäts- O 

öl Buchhändler in Wien, ist erschienen: M 

® Therapeutisches ö 



Innere nnd äussere Krankheiten 

mit Einschluss der 

Augen-, Ohren- nnd Hantkrankheiten 

nach der Wiener Schule. 

Von 

Dr, Emil Eillnberger, 

Mitglied der Wiener mediz. Faeultät. 

7. Auflage. 16. 1880. Preis fl. 2 — ’4 Mark. 


O Die früheren Auflagen dieses Taschenbuches 

Q sind so allgemein bekannt, dass es keiner Empfehlung 
q für die siebente Auflage bedarf, in welcher die Thera- 
ff pie dem Standpunkte der Wissenschaft entsprechend 
W verbessert und bereichert worden ist. 
ü Von demselben Verfasser erschien in gleichem 

O Verlage: 

O Therapeutisches Recept-Tasehenbuch für Frauen- 
Q und Kinderkrankheiten nach der Wiener Schule. 

O Dritte Auflage, nach dem metrischen Gewichts¬ 
system bearbeitet. 16. 1878. fl. 1*50 — 3 M. ^ 

OOOOOOOOOOIOOIOOOOOOOOOO 

Privat-Heilanstalt 
für #ttttütl)5- uni» tlerueitkranke 

in Oberdffbling 

Hirschen 5 aase Nr. 71. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. Österreich!«« hen Eeldspitäler-Directlon Schleswig. 
Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen Katarrhen, 
grossem Säfteverlust und Abmagerung bat daß Hoffsche Malzextraetbier als ein aus¬ 
gezeichnetes Heilnabrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern genommenes, die 
heilsamen Wirkungen eines Nähr- und ^Stärkungsmittels enthaltendes Getränk 
erwiesen. 

Der k, k*. OommissorT * 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 


Lehen und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien) den 1. März 1878. 

Herrn Johan n Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um 13 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesundheits- 
bieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalzhonbons, da die 
Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier bestimmt ist, faetisch. 
ohne dieses nicht leben kann oder keinen einzigen gesunden Tag ohne dieses 
hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgbetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten^der 
meisten Souveräne Europas, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen Verdienst¬ 
kreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orddn in Wien, Stadt 
Graben, Bräunerstrasse 8. 

V 

J a ss y,' 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen Malzprä¬ 
parate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für die vortreffliche 
Wirkung; der Kranke fühlt sioh bedeutend besser, und wird hübsch lange Zeit von 
Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen (Bestellung: 11 Flacons concen- 
trirtes Malextract, 5 1 /, Beutel Malzbonbons, 5 1 /* Pfund Malz-Chocolade II.) 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy ; 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


im Bureau der 

„Wiener Medi? mischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland«) 
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Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aernter. 


INHALT: Ueber Bromeampher-Yergifttmg. Yon Prof. Dr. M. R o s e n t h a 1 in Wien. — Dehnung der Nn. isehiadiei bei herdweiser Sclerose. 

Von Prof. Dr. 0 h v o s t e k, k. k. Stabsarzt. — Ueber isolirte Trennungen des Nervus ulnaris und über Naht derselben. Yon Dr. Carl 
May di, Assistenten an Prof. Albert’s Klinik. — TJeber Gastroskopie und Oesophagoskopie. Yon Dr. J. Mikulicz, Privatdoeent 
für Chirurgie in Wien. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Spontane Inversion des Uterus. Künstliche 
Anchylose). — Revue: Reseetion — der Lungen. — Therapeutica: Subcutane Anwendung des Jodoforms gegen Syphilis. Ein 
probates Mittel gegen Trunksucht. — Ueber Adipoeire. Von Prof. E. Ludwig. — Die Sanitätsverhältnisse Wiens. — Aus Budapest. 
(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“). — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber Bromcampher-Vergiftung. 

Yon Prof. M. ROSENTHAL. 

Der von Deneffe und Hainmond in die Therapie 
eingeführte Monobromcampher fand in den letzteren Jahren 
mehrfache Verwerthung. Das Mittel wnrde auch von mir, 
gelegentlich meiner Untersuchungen und Beobachtungen über 
neuere Arzneistoffe 1 ), einer Prüfung unterzogen. Minder bekannt 
als die sedativen Wirkungen, sind die bei höheren Dosen auf- 
tretenden Vergiftungszufäfle. Eine kurze Schilderung der Eigen¬ 
schaften -und des Leistungs wertes des Bromcamphers möge 
der Würdigung der toxischen Erscheinungen vorangeschickt 
werden. 

Die Oamphora monobromata (C 10 H 15 Br. 0), 
Campherbromid, ist eine weisse, in Alkohol und Aether lös¬ 
liche, in Wasser dagegen unlösliche, krystallinische Substanz, 
die sich vom gewöhnlichen Campher (C 10 H 16 0) durch die 
Substitution eines Atomes H von Seite eines Bromatomes unter¬ 
scheidet. Der Monobromcampher ist auch mit dem Laurent’- 
sehen Bromcampher (Campherbromür) = 0 30 H 3 6 Br 2 0 
nicht zu verwechseln, welcher vermöge seines grösseren Brom¬ 
gehaltes aus rothen, rhombischen, sehr hygroskopischen und 
leicht zersetzbaren Prismen besteht. 

Wie die von Bourneville, Lawson und Pathault 
an Thieren angestellten Versuche ergaben, hat die Verabreichung 
von Bromcampher beträchtliches Sinken der Herzthätigkeit, der 
Respiration, sowie der Körpertemperatur zur Folge. Der Verfall 
der Körperwärme kann weiterhin, wenn das Thier dagegen 
nicht geschützt wird, dem Leben desselben gefährlich werden. 
Bei stärkeren Dosen wurden klonische Zuckungen der Glied¬ 
massen, sowie Schlafsucht an den Versuchstieren beobachtet. 

Empfindliche Patienten gaben mir wiederholt an, bei anfäng¬ 
lichem Gebrauche des Mittels (zu 0*2 bis 0*3 mehrmals im 
Tage in Oblaten genommen) Eingenommenheit des Kopfes zu 
verspüren. Dies dürfte vom Brom herrühren, dessen Geruch 
sich besonders beim Lüften des Pulverglases (in der Apotheke) 
bemerklich macht. Nach einigen Dosen verliert sich in der 
Regel das Gefühl von Eingenommensein. Längerer Gebrauch 

x ) „Wiener Med. Presse“, 45—49, 1878. 


des Bromcamphers bewirkt Herabsetzung der Herzaction und 
der Pulsfrequenz, sowie Abnahme des Geschleehtsvermügens. 
Auch kommt es hiebei bisweilen zu Verdauungsstörungen, die 
auf Aussetzen des Präparates wieder schwinden. 

Bezüglich der therapeutischen Verwerthung des 
Bromcamphers wäre anzuführen, dass das Mittel von 
Deneffe gegen Delirium tremens, von Bourneville gegen 
petit mal empfohlen wurde. Nach meinen Erfahrungen bewährt sich 
diese Heilmethode hei den erwähnten Krankheitsformen ungleich 
weniger, als die bisher übliche Behandlung mit Opiaten, bezie¬ 
hungsweise Bromalkalien. Bei nervösem Herzklopfen wirkt der 
Bromcampher (zu 0*2 bis 0*3 pro Dose) beruhigeud auf die 
Herzaufregung. Gute Dienste leistete mir der Bromcampher 
bei Blasenreizung, die durch Erkältung oder durch Zurüek- 
halten der Harnentleerung bedingt war; der lästige Harndrang 
wird dureh längeren Gebrauch des Mittels beschwichtigt (bei 
steigender Dosis von 0*2 bis 0*4 dreimal im Tage). Die 
geschlechtliche Ueberreizung und Pollutionen werden vom 
Bromcampher nach Berger günstig beeinflusst; bei ver¬ 
schleppten, hartnäckigen Fällen haben sich mir jedoch Brom¬ 
kalium und etwas Opium als vorteilhafter erwiesen. Schliess¬ 
lich wäre noch zu erwähnen, dass ich auch bei Hysterie und 
bei nervösem Kopfschmerz vom Bromcampher beruhigende Wir¬ 
kungen beobachtete. 

Während massige Gaben des Bromcamphers, wie aus 
Obigem erhellt, von sedativer Wirkung sind, können höhere 
Dosen die Gefahren einer Intoxication heraufbeschwören. Ich 
habe zwei F älle v o n B r o m c a m p h e r v e r g i f t u n g beobachtet, 
einen leichteren und einen schwereren. Der erste, leichtere Fall 
betraf einen Oandidaten der Medizin, dem ich wegen seiner häu¬ 
figen Pollutionen kleine Dosen von Bromcampher verschrieb. 
Nach einem selbstverschuldeten Recidiv nahm Patient eines 
Abends aus eigenen Stücken 1 Grm. auf einmal. Bald darauf stellten 
sich Gefühl von Schwere undDruck im Kopfe, Kurzatmigkeit, Puls- 
verlangsamung (auf 60 Schläge), allgemeine Abgeschlagenheit und 
hochgradige Gemüthsverstimmung mit Sterbegedanken ein. 
Die Darreichung von etwas Aether auf Zucker, nach einiger 
Zeit von schwarzem Kaffee bewirkten baldigen Nachlass der 
toxischen Beschwerden. 
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Ungleich ernster und schwerer gestaltete sich der Verlauf 
des zweiten Vergiftungsfalles. Ein Gymnasialprofessor .litt in 
Folge von starken geschlechtlichen Erregungen an Pollutionen, 
sowie an häufigem Nässen der Wäsche durch ein klebriges 
Urethralseeret, das sich auf endoskopische Bepinselung mit 
Höllensteinlösung noch steigerte. Auch in diesem Falle von prosta- 
tischer Drüsenreizung bewährte sich das von mir 2 ) empfohlene 
Atropin (zu 0*002—0*003 pro die), welches nach den jüngsten 
Untersuchungen von Stricker und Spina auf die motorischen 
Nerven der acinösen Drüsen deprimireud wirkt. Die nach 
Sistirung der Spermatorrhoe noch fortdauernden Pollutionen 
wurden durch steigende Dosen von Bromcampher gemildert. 

In den Ferienwoehen wurden auf erneuerte geschlecht¬ 
liche Aufstachelungen die Pollutionen wieder reichlicher. Nach¬ 
dem die früheren Dosen von Bromcampher sieh nicht mehr 
als wirksam erwiesen, nahm Patient auf eigene Faust 
einmal vor dem Schlafengehen 3 Grammes des Mittels. 
Etwa zwei Stunden nachher erwachte Patient unter heftigem 
Kopfschmerz, Ilurzathmigkeit, Druck in der Herzgegend und 
convulsivischen Zuckungen der oberen und unteren Gliedmassen. 
Auf sein Stöhnen und Hilferufen eilten die im nächsten Zimmer 
schlafenden Angehörigen herbei, und besprengten den Ohnmäch¬ 
tigen mit kaltem Wasser. Bald darauf stellten sich allgemeine 
Convulsionenein, das Bewusstsein erlosch. Erst nach 6 Stunden, 
um welche Zeit heftiges Erbrechen erfolgte, kam Patient wieder 
zu sich. Nach Angabe der Augehörigen und ihres Arztes, 
der etwas Opium reichte, war der Kranke um diese Zeit leichen¬ 
blass, schwerbesinnlich, am Körper kühl anzufühlen, Puls 
und Respiration auffällig verlangsamt. Eingenommenheit des 
Kopfes, Abgeschlagenheit und Schwäche des Appetites behaup¬ 
teten sich noch mehrere Tage lang. 

Während somit im ersten Falle von leichterer Bromcampher- 
Intoxieation das Bewusstsein erhalten blieb und die Symptome 
von Kopfdruck, Kurzathmigkeit, Gliederschwere, Gemüths- 
verstimmung uud Pulsverlangsamung bald zum Weichen gebracht 
wurden, war im zweiten Falle das Bild der Vergiftung ein 
ungleich ernsteres. Hier deuteten die epileptiformen Convulsionen, 
die sechsstündige Bewusstlosigkeit, die nachfolgende Leiehen¬ 
blässe, die Schwerbesinnlichkeit, das Sinken der Temperatur 
und der Herzthätigkeit, sowie der Respiration auf eine hoch¬ 
gradige Depression der medullären Oentren, die mit Hirnanämie 
einherging, — Erscheinungen, welche die Gefährlichkeit hoher 
Bromcamphergaben grell zu beleuchten geeignet sind. 

Angesichts obiger schwerer Vergiftungsymptome tritt die 
Frage an uns heran, ob nicht etwa die starke Dosis des 
Stearoptens (Camphers) für sich allein hinreiche, gefährliche 
toxische Erscheinungen hervorzurufen ? Die von verschiedenen 
Beobachtern an sich angesteliten Selbstversuche sind in ihren 
Ergebnissen nicht gleichlautend. Die aus dem vorigen Jahr¬ 
hundert (176'") datirenden Experimente von Alexander (mit 
2 Scrupel Oampher = 2*5 Grm.) ergaben als charakteristische 
Merkmale: Taumel, Unruhe, Ideenflucht, Hallucinationen mit 
nachfolgender Bewusstlosigkeit und Krämpfen. Auch Purkyne 
berichtete über ähnliche Symptome, während Trousseau auf 
die Dosis von 2*5 bloss etwas Schwere im Kopfe und Kälte¬ 
gefühl, nebst Abnahme der Pulsfrequenz verspürte, nach 3 Stunden 
jedoch wieder wohl war. Von neueren Autoren geben M a 1 e w sk i 

3 ) Sitzungsbericht der k. k. Gesellschaft der Aerzte. März 1880 und 
Wiener Klinik, Kr. 0, 1880. 
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und Heisterberg an, auf Gebrauch vom 2 :Grm.‘Oampher 
Schwindel, Gesichts Verdunkelung, Verlust des Bewusstseins 
beobachtet zu haben; nach Erholung des letzteren waren Angst, 
Verwirrtheit, Uebelkeit und Kopfweh noch durch längere 
Zeit zurückgeblieben. Schliesslich möge noch nach Noth¬ 
nagel und Rossbach 3 ) angeführt werden, dass als ungefähr-, 
liehe, aber zur Hervorrufung geistiger Aufregung hinreichende?; 
Gaben, nach allen Beobachtungen, für erwachsene Menschen 
die von 2—5 Grm. Oampher angesehen werden dürfen. 

Im Hinblicke auf die Disharmonie der vorgeführten Beob¬ 
achtungen lässt sich meines Erachtens schon jetzt so viel aus- 
sagen, dass an der geschilderten Bromcamphervergiftung der 
Bromeomponent einen wesentlichen Antbeil habe. Nebst den 
epilepsieartigen Convulsionen und der langen Bewusstlosigkeit 
fallen hier die Dispnoe, die hochgradige Herabsetzung der 
Herzthätigkeit und der Körpertemperatur ins Gewicht, wie sie 
auch experimentell an Thieren durch stärkere Gaben von Brom¬ 
campher zu erzielen sind. Die hiebei zu beobachtenden Zuckun¬ 
gen, vorzugsweise an den hinteren Gliedmassen, sowie die 
Schlafsucht der Thiere, sind als pathologische Potenzirung in 
Form der epileptiformen Convulsionen und der Bewusstlosigkeit 
im Vergiftungsbilde des Menschen wiederzuftnden, wie dies 
aus unserem obigen zweiten Falle hervorgeht. 

Aus den angeführten Beobachtungen fliesst überdies die 
Lehre, dass es nicht gerathen sei, Kranken vom Lande, die 
aus einer Grossstadt-Apotheke grössere Mengen von Bromcampher 
mitnehmen oder beziehen, die Dosirung desselben anzuver¬ 
trauen. Ungeachtet meiner ausdrücklichen Bemerkungen über 
die giftigen Wirkungen starker Dosen, scheute in letzterem 
Beobachtungsfalle Patient doch nicht vor den Folgen derselben 
zurück. Nur auf ärztliche Anordnung sollten grössere Mengen 
des Brompräparates verabfolgt, beziehungsweise Steigerungen der 
Dosis ermöglicht werden. 

Bei Auftreten von Intoxications-Erscheinungen wäre vor 
Allem ein starkes Emeticum zu verabreichen. Die sechsstündige 
Bewusstlosigkeit schwand in unserem zweiten Ealle erst nach 
Eintritt des Erbrechens. Weiterhin sind Einflössen von etwas 
Essigäther, von schwarzem Oaffee mit Rum. bei stark gesun¬ 
kener Körpertemperatur Reiben mittelst warmer Tücher, An¬ 
legen von Wärmeflaschen u. dgl. augezeigt. 

i 

Dehnung der Nn. ischiadici 

bei herdweiser Sclerose. 

Von 

Prof, Dr. Fr. CHVOSTEK, k. k. Stabsarzt in Wien. 

(Schluss.) 

Den weiteren Verlauf des Falles bis zur Operation fasse 
ieh im Folgenden zusammen: 

In der zweiten Hälfte des December traten einige Ecthyma- 
pusteln an den unteren Extremitäten auf, die durch einige 
Tage Nachschübe machten und sich dann wieder zurückbildeten. 
Am 1. März klagte der Kranke über ein stärk zusammen¬ 
schnürendes Gefühl um die seitlichen Partien des Thorax. 
Während der ganzen Beobachtungszeit seit 13. Juni 1880 zeigte 
Patient auch ein abnormes psychisches Verhalten, grosse Reiz¬ 
barkeit und insbesondere Schwäche des Gedächtnisses uud der 
Uriheilskraft. — Am 21. Mai constatirte ich: Die unteren Extremi¬ 
täten befinden sich zumeist in Streckcontractur, doch kann 
Patient jede einzelne Extremität, wenn auch, zum Theil wegen 
der Parese, nur langsam und unvollständig willkürlich bewegen. 

8 ) Lehrbuch der Arzneimittellehre, 3. Auflage. 
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;"T; £ ßeide unteren Extremitäten gleichzeitig zu bewegen ist ihm 
t*:< /ganz unmöglich. Bei passiven Bewegungsversuchen steigerten 
- - sich die Contracturen sehr hochgradig; so dass ein starker 
‘ - Mann selbst mit grosser Kraftanstrengung die Extremität im 
Kniegelenke nicht zu beugen vermochte. Dies gelingt aber so¬ 
gleich, wenn man unmittelbar die grosse Zehe plantarwärts 
flectirt hat, 

Beim Versuche, die eine oder die andere Extremität passiv 
im Kniegelenke zu beugen, tritt ein Schütteln derselben in 
ihrer ganzen Ausdehnung (inclusive des Gesässes) auf, in gerin¬ 
gerem Grade stellt sich dieses Schütteln auch bei willkürlichen 
Bewegungen ein. Der Patellar-Sehnenreflex ist so hochgradig ge¬ 
steigert, dass schon das leichteste Tupfen auf die Pateflar-Sehne 
eine starke Beflexzuckung hervorbringt. Auch der Achilles- 
Sehnenreflex ist sehr stark; die schüttelnde Bewegung dauert 
so lange, als der Fuss, dorsalwärts flectirt gehalten wird. Auch 
beim ruhigen Liegen der Extremitäten tritt manchmal ein 
abwechselndes Oontrahiren und Erschlaffen vieler grösserer 
Muskelbündel an den Oberschenkeln, an den Waden und am 
Gesäss auf, welches einige Minuten anhält. 


Kniekehle hat Patient bei Streckung der rechten unteren 
Extremität ein Gefühl von Spannung. 

27. Juni. Patient klagt über Schmerzen in der Harn¬ 
blasengegend und über heftigen Harndrang, der Harn ist etwas 
eoneentrirter, aber klar, ohne Eiweiss. Dieser Zustand verlor 
sieh in drei Tagen. 

Vom 27. Juni bis 17. Juli hatte Patient ein leichtes 
Fieber, wobei die Temperatur des Morgens normal war oder 
höchstens die Normaltemperatur um einige Zehntel überschritt, 
während sie am Abende zwischen 30'0° und 38*9° schwankte. 
Aus dem Drainrohr fliesst nur eine unbedeutende Menge Eiters 
ab. Diffuse harte Infiltration in der Umgebung des unteren 
Wundwinkels, entsprechend den unteren Partien der Ober¬ 
schenkel-Muskulatur. Die Gesässgegend blieb schmerzhaft; die 
rechte untere Extremität konnte im Kniegelenke nicht vollständig 
ausgestreekt werden, da Patient sonst einen spannenden Schmerz 
in der Kniekehle und Wade bekam. Der Kranke magerte 
deutlich ab. bekam am 15. Juli einen leichten Bronchialcatarrh 
und wurde etwas schwerhörig. — Feuchte Wärme auf die 
infiltrirte Partie. 


Nachdem die starken Contracturen und die schüttelnden 
Bewegungen der unteren Extremitäten dem Patienten den an 
und für sieh schweren und hoffnungslosen Zustand unerträglich 
machten, schlug ich demselben die Nervendehnung vor. Er 
ging sogleich auf meinen Vorschlag ein und ich ersuchte nun 
meinen Oollegen, Ober-Stabsarzt Prof. Podratzki, diese Ope¬ 
ration, u. zw. einstweilen nur auf der rechten Seite, vorzu¬ 
nehmen. Dieselbe wurde am 17. Juni von ihm in Gegen- 
w.rt aller Spitalsärzte und vieler militär-ärztlicher Eleven aus¬ 
geführt. Als Patient bereits am Operationstische lag, demon- 
strirte ich die eben geschilderten Krankheits-Erscheinungen. 
Dieselben, zumal die durch die passiven Beugeversuche der 
unteren Extremitäten in der Muskulatur der Oberschenkel, des 
Gesässes und der Wade hervorgerufenen schüttelnden Bewe¬ 
gungen dauerten auch während der Narkose an. Die Operation 
selbst wurde in der gewöhnlichen Art und unter Beobachtung 
aller antiseptischen Cautelen ausgeführt. Die Dehnung des bloss¬ 
gelegten Nerven wurde von Podratzki nur so stark vorge¬ 
nommen, wie dies gewöhnlich zu geschehen pflegt; Ober- 
Stabsarzt Dr. Neudörfer meinte jedoch, dass die Dehnung 
des centralen Theiles des Nerven stärker sein müsse und führte 
demnach dieselbe so stark aus, dass man plötzlich ein Krachen 
hörte. Antiseptischer Verband. 

Unmittelbar nach dem Erwachen aus der Narkose hatte 
Patient ein „pamstiges“ Gefühl in der rechten Ferse, die Kraft 
der rechten unteren Extremität war nicht geringer als vor der 
Operation, der tonische Krampf und die schüttelnden Bewegungen 
in ihrer Gesammtheit waren an dieser Extremität verschwunden 
und an der linksseitigen bedeutend geringer, als in der letzten 
Zeit vor der Operation. 

20. Juni. Der Kranke gibt an, er habe Nachts einige 
Minuten hindurch eine leichte Spannung der Strecker des 
rechten Kniegelenkes empfunden. Das Gefühl des Eingeschlafen¬ 
seins in der rechten Ferse ist geschwunden. Die Sensibilität 
ist an beiden unteren Extremitäten normal. Patient kann mit 
der rechten unteren Extremität alle Bewegungen vollführen 
und zwar etwas besser als mit der linken und ohne Schütteln. 
Der Achilles-Sehnenreflex fehlt rechts vollständig, links dagegen 
ist er ebenso stark wie früher, der Patellar - Sehnenreflex ist 
jedoch beiderseits noch immer so stark gesteigert wie früher, 
ja rechts scheint er sogar etwas stärker ausgesprochen, als 
links. Die tonischen Krämpfe, respeetive Muskelspannungen, 
sind an der rechten unteren Extremität ganz geschwunden, an 
der linken sind dieselben etwas, jedoch deutlich geringer 
geworden, als sie es früher waren. Bei passiven Beugungen 
im Kniegelenke tritt links ein mässiges, rechts ein ganz geringes 
Schütteln u. zw. sehr vorübergehend auf. Die Operationswunde 
ist per primam geheilt. 

21. Juni. Im rechten Gesäss hat Patient das Gefühl, als 
wenn das Fleisch vom Knochen abgelöst würde, und daselbst 
ist auch Empfindlichkeit gegen Druck vorhanden; in der rechten 


18. Juli. Die Coordinationsstörung der rechten unteren 
Extremität ist minimal, die der linken viel geringer als früher, 
so dass Patient auch mit der linken nunmehr essen kann. Der 
Patellar - Sehnenreflex ist linkerseits wie früher, rechterseits 
jedoch merklich weniger gesteigert, als dies früher der Fall war. 
An der unteren rechten Extremität ist die Wade druckempfind¬ 
lich und Patient kann diese Extremität wegen des spannenden 
Schmerzes in der Wade und Kniekehle nicht vollkommen aus- 
strecken. Achilles-Sehnenreflex ist nicht vorhanden und es treten 
auch keine schüttelnden Bewegungen in dieser Extremität 
weder bei activen, noch bei passiven Bewegungen auf. An der 
linken unteren Extremität sind die Muskelspannungen (Contrac¬ 
turen) und schüttelnden Bewegungen merklich geringer als 
früher. Sensibilität an den unteren Extremitäten intact, die 
Motilität wie einige Tage nach der Operation. 

21. Juli. Dehnung des linken N. ischiadicus 
in gleicher Weise, wie dies auf der rechten Seite geschehen war. 

22. Juli. Die Sensibilität ist an den unteren Extremitäten 
normal. Die willkürlichen Bewegungen finden mit beiden Ex¬ 
tremitäten in gleicher Art statt, wie vorher mit der rechten. 
Die Patellar-Sehnenreflexe sind noch immer deutlich gesteigert, 
aber etwa nur so weit, als dies vor der zweiten Operation an der 
rechten unteren Extremität der Fall war. Achilles-Sehnenreflex 
fehlt beiderseits und ebenso auch jedes Schütteln bei activen 
und passiven Bewegungen. 

29. Juli. Die Wunde links vollkommen per primam verheilt. 

10. August. Rechts ist in der Mitte zwischen der Knie¬ 
kehle und dem unteren Wund Winkel Fluctuation nachzuweisen. 
Incision; Entleerung von circa 100 Gramm eines dicken gelb¬ 
grünen Eiters; Einführung eines starken Drainrohres. 

11. bis 31. August. Geringe Eiterung aus dem Drain¬ 
rohre; nach Abnahme der Infiltration Entfernung desselben. 
Kein Fieber. 

2. September. Die Operalions- und Ineisionswsfiide 
vernarbt. 

5. September. Patient ist noch immer ziemlich herunter¬ 
gekommen, kann noch immer nicht im Bette sitzen, weil dabei 
Kreuzsehmorzen auftreten. 

Von Seite des Gehirnes, der Hirnnerven, der oberen Ex¬ 
tremitäten und des Stammes die Erscheinungen wie kurz vor 
der ersten Nervendehnung. Willkürlich kann Patient mässige 
Bewegungen mit den unteren Extremitäten ausführen, jedoch 
nur mühsam und unvollkommen. Bei passiven Bewegungen in 
den Kniegelenken treten leichte Spannungen der das Kniegelenk 
bewegenden Muskeln auf, und zwar der Beuger, beim passiven 
Strecken und umgekehrt. Der Achilles-Sehnenreflex fehlt; der 
Patellar-Sehnenreflex ist noch immer deutlich gesteigert, w r enn 
auch nicht mehr in dem Grade, als vor den beiden Nerven¬ 
dehnungen. Wenn Patient die unteren Extremitäten im Hüft- 
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und Kniegelenke willkürlich ausstrecken will, so tritt rechts, 
vorne am Oberschenkel, ein leichtes, links ein spurweises 
Yibriren von Muskelbündeln auf. Sensibilität ist normal. 

10. September. Die massige Inactivitäts-Contractur im 
rechten Kniegelenke konnte durch mehrere zarte und all-mälig© 
Streckungen leicht behoben werden. 

Patient verliess gebessert das Spital. 

Ueber 

isolirte Trennungen des Nervus ulnaris 

und über Naht derselben. 

Von Dr. KARL MAYDL, Assistent an Prof. ALBERT’S Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Was die Motilitätsstörungen nach Ulnarisdurchschneidungen 
betrifft, so verfügen wir bloss über 10 Angaben, welche sich 
auf gleich nach der Verletzung vorgenommene Prüfungen be¬ 
ziehen. und die meisten dieser Mittheilungen sind überdies so 
lückenhaft, dass man aus ihnen allein sieh unmöglich ein voll¬ 
ständiges Bild der Motilitätsstörung construiren könnte. Die 
Ursachen dieser mangelhaften Angaben haben wir schon im 
Vorstehenden aufgezählt, und wollen nur noch den Umstand 
betonen, dass nicht selten die Fälle veraltet zur Beobachtung 
gelangen, so z. B. 6 von den von uns gesammelten (Nr. 4, 
15, 19. 20, 21, 33). Da es wegen der Möglichkeit einer ver¬ 
schiedenartigen Verästlung nicht zulässig erscheint, aus den 
einzelnen Angaben verschiedener Fälle das Bild zusammen¬ 
zusetzen, so muss man sich mit den Berichten der späteren 
Untersuchungen behelfen, und die Uebereinstimmung mit den 
Angaben der Anatomen verbürgt auch die Verlässlichkeit dieses 
Auskunftsmittels. 

Mit Rücksicht auf alle diese Verhältnisse können wir als 
nach Ulnarisdnrchschneidung gelähmt folgende Muskeln be¬ 
zeichnen: den für den IV. und V. bestimmten Antheil des 
Flexor digit. prof., den Flexor carpi ulnaris; beide Zweige 
(resp. 3) werden hoch oben am Vorderarme abgegeben. Der 
volare Ast gibt Zweige ab an den Palmaris brevis, für alle 
Muskeln des Kleinfingerballens, für den Lumbricalis IV., für alle 
Interossei intern! und endlich für den Adductor pollicis, manch¬ 
mal für den Flexor poll. brev. Der dorsale Ast versorgt die 
3 Interossei externi; der Interosseus ext. I. bekommt Zweige 
vom RadialisU) Mit dieser Aufzählung ist auch der ganze 
Ausfall der einzelnen Functionen beschrieben. Doch ist der 
bedeutende Defect in den Verrichtungen erfolgreich maskirt 
durch das Eintreten einiger nachbarlicher Muskeln für die 
gelähmtem, wodurch die von Letievant zuerst eingehender 
analysirte motilite supplee zu Stande kommt. Der Flexor carpi 
ulnaris wird vom Radialis int. und Palmaris longus ersetzt. Die 
Lähmung der Interossei ist bloss am IV., am deutlichsten am 
V. Finger zu erkennen. Bei den übrigen Fingern, dem II. 
und III.. wird ihre Function, die Beugung der 1. und Streckung 

v ) Ich habe zum Zwecke eigener Ueberzeugung die Nervenpräpara- 
tion an einem Arme vorgenommen, deren Resultate ich im Obigen mit- 
benütze. Von der von Erb (Ziemssen, 12. 1, S. 494) gemachten Angabe 
unterscheidet sich mein Befund, dass ich den Inteross. ext. I. vom 
Radialis versorgt fand. Ausserdem fand ich vom Ulnaris innervirt: die 
innere Seite der Eilbogengelenkkapsel, die üefässseheide der Art. ulnaris, 
die ulnare Seite der Handgelenkkapsel, die Sehnenscheide des Flexor carpi 
ulnaris. Der dorsale Ast betheilte die 1. Phalanx des V. und IV. und 
die Ulnarsexte der 1. Phalanx des III. Fingers. Anastomosen an den 
Medianus wurden 2 abgegeben, die eine am Vorderarm gegen den N. 
inteross., die zweite in der Hohlhand. 
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der 2 letzten Phalangen, von den Lumbrieales übernommen; 
am meisten merkbar ist das Unvermögen, den IV. und V. 
Finger zu strecken, da die Flexion der übrigen Phalangen 
durch den Fl ex. dig. suhl, und die Carpusextension vermittelt - 
wird. Ganz richtig bemerkt Letievant, dass auch, wenn 
beide Lumbrieales (III., IV.) nicht paralysirt wären (was aber 
häufig geschieht, da sie vom Ulnaris Nervenfäden erhalten), 
ihre Action erfolglos wäre, da sie wegen der Paralyse der zu 
der III. und IV. Sehne des Flexor dig. prof. zugehörigen 
Muskelmasse eines fixen Stützpunktes entbehren. Auf dem¬ 
selben Wege ist wohl auch jede Bewegung im Sinne der 
Adduction und Abductiou des. IV. und V. Fingers unmöglich 
gemacht. Die Annäherung des Daumens an die Hand wird 
manchmal vom Opponens und Flexor poll. brevis ausgeführt. 
Im Ganzen kann man sagen, dass unmittelbar nach einer 
Oontinuitätstrennung des Ulnaris die Defecte hei Weitem leichter 
zu constatiren sind, als später, wo der Kranke es mehr und 
mehr lernt, die Innervation durch intaete Nervenbahnen zu 
den Ersatzmuskeln zu leiten. Die gewisse Stellung der Finger: 
Abstehen des Daumens, Streckung des II. und III., massige 
Beugung des IV. und stärkere des V. Fingers in allen Gelenken 
ist wohl zu unterscheiden von der secundären Contraeturstellung 
der Finger, auf die wir bei Besprechung der späteren Folgen 
der Ulnaristrennungen zurückkommen werden. 

Jedenfalls geht aus dem bisher über die Sensibilität und 
Motilität nach Ulnaristrennungen Gesagten hervor, dass man 
unmittelbar nach dem Trauma gar nichts vom Einflüsse der 
zwei Verbindungen zwischen Medianus und Ulnaris spürt, deren 
erstere. weniger bekannt, zuerst von Martin, des Genaueren 
von Grub er beschrieben wurde und hoch oben am Vorder¬ 
arm meist zwischen dem Flexor dig. sublimis und profundus 
von einem Nerven zum anderen hinüberzieht, deren andere 
eine ziemlich eonstante Anastomose der sensiblen volaren 
Zweige des Medianus und Ulnaris ist. Ob die ersterwähnte 
von Bedeutung ist bei Erhaltung der Sensibilität nach Medianus- 
Durchtrennungen, Hesse sich wohl bei den Thierspecies, die 
in Gruber’s Aufsätze aufgezählt sind, unschwer entscheiden. 

Bezüglich des Verlaufes im Allgemeinen wäre zu erwähnen, 
dass kein Fall mit dem Tode endete und dass bei keinem jene 
schweren nervösen Erscheinungen beobachtet wurden, die früher 
bei Nerven- und Sehnen Verletzungen — besonders unvoll¬ 
ständigen — gefürchtet wurden, allerdings ohne jedweden 
Grund. 

Der Verlauf der Verletzungen im Besonderen hängt, wie 
es scheint, mit der eingeschlagenen Therapie und deren Erfolg 
auf das Innigste zusammen. Am meisten kommt dabei die 
etwaige Rückkehr der Sensibilität und Motilität, die Muskelatrophie 
und die damit einhergehende Entwicklung von Contracturen, 
endlich das Auftreten von trophischen Störungen in Frage. 

Zur schärferen Beurtheilung des Nutzens der eingelegten 
Behandlung empfiehlt es sich, streng jene Fälle, in denen 
Nervennaht ausgeführt.-wurde* von den übrigen abzuscheiden. 
Meine eigenen Fälle, 11 und 20, möchte ich trotz des gemachten 
Nahtversuches nicht als Beweis der Nutzlosigkeit der Neurosutur 
verwenden, und zwar deswegen, weil ich im Falle 11 wegen 
ansteigender Temperatur und localer Entzündung gezwungen 
war, die Naht der Wundränder zu lüften, es sodann zur reich¬ 
lichen Granulation und Eiterung kam, die prima wohl auch an 
den Nervenschnittenden ausblieb und dieselben höchst wahr¬ 
scheinlich durch Resorption des verwendeten feinen Catguts 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




18M, „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 44* 


Msserhälb jedes gegenseitigen Contäcts kamen. Im Falle 20 
bekam die Kranke, wie ich nachträglich erfuhr, anschliessend 
an die Operation, ein Erysipel, so dass auch da die Wundprima 
ausblieb. Ich fand die Wunde am Wege guter Granulation 
und glaube auch da. nach dem Abstehen der Wundränder in 
der Gegend des genähten Ulnaris, dass seine Sehnittenden 
kaum -in Berührung geblieben sein dürften. Ich zähle folglich 
alle von mir beigebrachten Fälle in die Olasse, wo die Nerven¬ 
enden nicht genäht wurden. Für unbrauchbar zur folgenden 
Analyse halten wir die Fälle 1, 17, 28, 35. 

Schwere Sensibilitäts- und Motilitäts - Störungen, welche 
wohl jeden Gedanken an eine Verheilung der getrennten Nerven¬ 
enden ausschliessen, sind verzeichnet nach Ablauf von freilich 
sehr verschiedenen Zeitperioden (24 Tage bis 10 Jahre) im 
Falle 4, 5, 10, 11, 15, 16a, 20, 21a, 26, 33, 34a, also in 
11 Fällen. In mehreren dieser Fälle, welche nach Verfluss 
eines längeren Zeitraumes zur Beobachtung kamen, wurde 
ausser dem Sensibilitätsverluste (oder deren hochgradiger Herab¬ 
setzung) und der Muskellähmung auch eine typische Hand- 
Contractur verzeichnet, mit entsprechender Atrophie. Die Atrophie 
der sämmtlichen Hypothenarmuskeln, des Adductor pollieis, der 
Interossei int. und manchmal der inneren 2 Lumbricales raubt 
der Hohlhand beinahe alle Muskelpolsterung, die Haut modellirt 
sieh nach den intakten Sehnensträngen der Flexores digit. und 
nach den Metacarpalknochen. Die Köpfchen der letzteren springen 
bedeutend vor, indem durch Ausfall der Wirkung der Interossei 
(Beugung im Metaearpophalangeal- und Streckung in den 
Interphalangeal-Gelenken) die Finger ext en soren leichteres 
Spiel haben. Die 2 letzten Phalangen des IV. (weniger) und 
des V. (mehr) Frngers sind gebeugt, die des in. und II. können 
gestreckt werden, weil dort die Interossei und Lumbricales 
ausser Function gesetzt sind, hier bloss die ersteren. Der 
Daumen ist mit seiner Volarfläche der Hohlhand mehr zuge¬ 
kehrt; die Interossealspatia am Handrücken eingefallen, Streck¬ 
sehnen scharf vorspringend. Man verglich die Form der Hand 
mit einer Kralle, Klaue (Griffe). Die in unseren Fällen be¬ 
richteten trophischen Störungen haben in keinem Falle eine 
bedeutende Höhe erreicht. Kaum dass in dem einen oder dem 
anderen Falle Glättung und Röthung der Haut, in einem Falle 
ein herpesartiger, den Ulnaris Verzweigungen folgender Ausschlag, 
keulenförmige Gestalt der Nägel gemeldet wird. (Letzteres im 
Falle 24b, den wir wegen der entwickelten Tastempfindung 
und vorhandenen elektrischen Reizbarkeit der Muskeln in die 
folgende Olasse einreihen.) Im Falle 5, 10, 15 wird eine 
Herabsetzüng der Temperatur berichtet, welche im Falle 10 
nach 3 Wochen 9- 8 ° 0., nach 33 Wochen immer noch 4* 4 ° 0. 
betrug. Im Falle 16 kam es zu der merkwürdigen Ooineidenz 
einer totalen Motilitätsparalyse. im Ulnarisgebiet mit peinlicher 
Hyperästhesie der Haut desselben Bezirkes, was zur nach¬ 
träglichen Excision aus dem Nerven führte, weil der Beobachter 
den Bestand der (Hyper-) Aesthesie sich- nur mit voraus¬ 
gegangener Regeneration an der Verletzungsstelle erklären 
konnte, ein Irrthum, den die Wiederkehr der Hyperästhesie 
4 Tage nach Operation und ihr Fortbestand corrigirte. Wir 
werden Parallelfälle kennen lernen bei Beurtheilung des Werthes 
der Neuro- (oder Neurec-) Tomie bei Neuralgien. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Gastroskopie und Oesophagoskopie. 

Von Dr. J. MIKULICZ, 

Privatdoeent für Chirurgie in Wien. 

Seit dem Bekanntwerden der Nitze-Leiter’sehen Beleucht an gs-Appa¬ 
rate stand das Problem der Besichtigung dos Mageninnern auf elektro- 
endosbopisehem Wege im Vordergründe der wissenschaftlichen Bestrebun¬ 
gen. Durch die Pean-Billroth’sche Operation der Magenresection gewann 
die Frage noch an Aetualität, aber keines der vielfachen bisher an- * 
gepriesenen Instrumente konnte als zweckentsprechend anerkannt werden. 

Es ist bisher in der That noch Niemandem gelungen, den Magen des 
lebenden Menschen auf endoskopischem Wege zur Ansicht zu bringen. 
Dr. J. Mikulicz theilt nun im jüngsten „Centralblatt für Chirurgie“ mit, 
dass er das Problem gelöst habe. Es wäre damit ein Weg betreten, 
welcher für die Diagnostik der Magenkrankheiten vielleicht eine neue 
Bahn eröffnet. Die folgende Mittheilung dürfte deshalb auf allgemeines 
Interesse Anspruch machen können. 


Seit fast einem Jahre bin ich in Gemeinschaft mit Herrn 
J. Leiter in Wien damit beschäftigt, das Problem der Be¬ 
sichtigung des Mageninnern zu diagnostischen Zwecken auf 
elektro-endoskopischem Wege zu lösen.... 

Unser Gastroskop stellt ein 65 cm. langes. 14 mm. dickes 
Rohr dar, welches im Wesentlichen nach der Art des Nitze- 
Leiter’schen Kystoskopes eonstruirt ist. Es enthält eine isolirte 
Stromleitung, zwei Wassereanäle, einen feinen Luftcanal und 
die weite Lichtung für den optischen Apparat. Das Rohr trägt 
am untern (ventralen) Ende die durch ein seitliches Krystall- 
fenster gedeckte leuchtende Platinschlinge, daneben ein zweites, 
kleineres Fenster mit dem den optischen Apparat abschliessen¬ 
den Prisma und endlich die feine freie Mündung des Luftcanals. 
Am oberen (oralen) Ende finden sich seitlich die Ansatz¬ 
stücke für die elektrische, die Wasser- und Luftleitung. (Die 
detaillirte Beschreibung der Construction des elektro-endo¬ 
skopischen Apparates findet sich in einer von J. Leiter heraus¬ 
gegebenen Broc-hure '). Das ganze Rohr ist starr und an der 
Grenze zwischen dem ventralen (unteren) und mittleren Drittel 
im Winkel von ungefähr 150° geknickt. An dieser Stelle ist 
selbstverständlich in dem optischen Apparat ein Prisma ein¬ 
geschaltet. 

Das beschriebene Gastroskop lässt sich sowohl am Cadaver 
als auch am Lebenden — nach den später zu bezeichnenden 
Regeln — leicht bis in die Tiefe des Magens einführen. Die 
Knickung des Rohres entspricht bei vollkommen ei ü geführtem 
Instrument der Concavität der Brustwirbelsäule. (Ein ganz 
gerades Rohr lässt sieh kaum über die Cardia bringen.) Durch 
Rotiren, Auf- und Abschieben und seitliches Wenden des ganzen 
Gastroskops lässt sich das ventrale Ende desselben fast allen 
Theilen des Magens so nahe bringen, dass sie dem optischen 
Apparat zugänglich werden. Da das eingeführte Rohr der an¬ 
liegenden Wirbelsäule wegen sich höchstens um 180° rotiren 
lässt, so gestattet ein Instrument mit fixem optischen Apparat 
nur die eine Hälfte des Magens zu übersehen. Wir haben des¬ 
halb ein rechts zeigendes Gastroskop mit dem Fenster 
nach vom und rechts (für die Pylorusgegend) und ein links 
zeigendes (für den Fundus) eonstruirt. 

Dass der Magen nur in gereinigtem Zustande, also nach 
vorausgegangener Auswaschung’ besichtigt werden kann, ist 
selbstverständlich. Ebenso, dass er mit einem einzigen durch¬ 
sichtigen Medium, also Luft oder Wasser allein gefüllt sein 
muss. Der Versuch, den Magen bei Wasserfüllung zu unter¬ 
suchen, scheitert, da es erstens fast unmöglich ist-, alle Luft 
aus dem Magen zu treiben und denselben nur mit Wasser 
gefüllt zu erhalten; zweitens werden bei wassergefülltem Magen 
durch das eingeführte Instrument Brechbewegungen ausgelöst, 
durch welche das Wasser sehr bald regurgitirt und jede Unter¬ 
suchung vereitelt wird. 

Die Untersuchung bei L u f t f ü.U u n g gelingt dagegen leicht. 
Das Instrument wird in deu leeren Magen eingeführt und erst 
während der Untersuchuug pumpt man durch den feinen im 
Gastroskop befindlichen Luftcanal mittelst unes kleinen Kaut- 


l ) Elektro-endoskopiscke Iuäümi mente. Wien 1880. 
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seliukballons Luft ein. Wird während der Untersuchung Luft 
regurgitirt — was nicht selten geschieht — so stört dies gar 
nicht und die nöthige Füllung des Magens kann durch Nach- 
pumpen leicht constant erhalten werden. Ausser den genannten 
Massregeln ist, nach meinen bisherigen Erfahrungen wenigstens, 
noch eine Vorbereitung unbedingt erforderlich. Patient muss durch 
ein A^ästheticum gegen die durch das eingeführte Instrument 
ausgeübten Eeize so weit tolerant gemacht werden, dass die 
reflectorischen Würg-, Brech- und Hustenbewegungen unter¬ 
bleiben. Ohne Anästheticum gelang mir bisher selbst bei den 
standhaftesten Patienten keine Untersuchung. Die Chloroform¬ 
narkose ist hier, nach meinen Versuchen, unbrauchbar und 
gefährlich, dagegen leistet die Morphiumnarkose Alles, was man 
zu diesem Zwecke braucht; der Patient wird einestheils vollkommen 
tolerant und verträgt ein 10—15 Minuten langes Liegenbleiben 
des Gastroskops sammt allen nötkigen Bewegungen und Ver¬ 
schiebungen. Andererseits hat er die Empfindung und das Be¬ 
wusstsein nicht verloren, so dass er sich jederzeit durch ver¬ 
abredete Zeichen mit dem Arzte verständigen kann; ausserdem 
kann er es selbst leicht verhindern, dass der während der 
Untersuchung in der Mund- und Rachenhöhle reichlich an¬ 
gesammelte Schleim in den Kehlkopf fliesse, auf welch’ letzteren 
Punkt man ein besonderes Augenmerk richten muss. Eine 
Untersuchung mit aufrechtem Oberkörper ist aus diesem Grunde 
nicht durchführbar; der Kranke muss auf der Seite liegen und 
der Kopf so gelagert sein, dass der angesammelte Speichel und 
Schleim eontinuiriich spontan aus dem Munde fliessen kann. 

Der Vorgang bei der Gastroskopie mit unserem Instrumente 
ist also folgender: 

Der Patient ist womöglich nüchtern, der Magen rein aus¬ 
gewaschen und möglichst entleert; 10 Minuten vor der Unter¬ 
suchung Morphiuminjection einer ganzen Pravaz’schen Spritze 
voll einer 4°/ 0 igen Lösung. Patient kommt in Seitenlage; der 
etwas tiefer liegende Kopf wird von einer Hilfsperson etwas 
nach hinten übergebeugt und so gehalten, dass beim Mund¬ 
winkel stets der Speichel frei abfliesst. Nun wird das voll¬ 
kommen armirte Instrument durch den weit geöffneten Mund 
am Mundwinkel (nicht in der Mitte) eingeführt. Den einzigen 
Widerstand bietet dabei der Kehlkopf, welcher durch leichten 
allmählichen Druck nach vorn und nach der Seite gedrängt 
werden muss; sonst gleitet das Instrument leicht hinein und 
muss stets mit zarter Hand gehalten und bewegt werden. Liegt 
das Instrument im Magen, so wird erst Luft eingepumpt und 
nun beginnt der zu Häupten des Patienten sitzende Arzt die 
Untersuchung. Ist eine plötzliche Unterbrechung nothwendig, 
so lässt sieh das Instrument mit Leichtigkeit augenblicklich 
herausziehen. 

Es ist klar, dass, nachdem das Problem der ‘Gastroskopie 
gelöst ist, die Oesophagoskopie auf diesem Wege um so 
leichter durchführbar ist. Ich habe schon im vergangenen 
Winter den ganzen Oesophagus am Lebenden auf elektro-enda- 
skopischem Wege zur Ansicht gebracht. Unser Oesophago- 
skop ist ganz gerade und hat dieselbe einfache Oonstruction 
wie das heute schon vielfach praktisch verwendete Leiter’sche 
Urethroskop. Es lässt sich leicht bis an die Cardia einführen. 
Die Vorbereitungen sind fast dieselben wie zur Gastroskopie: 
nüchterner Magen, Morphiumnarkose, horizontale Seitenlage, 
Fixation des Kopfes u. s. w. Durch Verschieben des Instru¬ 
mentes kann man leicht den ganzen Oesophagus zur Ansicht 
bringen. Man kann meiner Methode der Oesophagoskopie den 
Vorwurf machen, dass sie, entgegen der Störk’schen, nur mit 
Hilfe des ganzen, zur Elektro-Endoskopie nöthigen Apparates 
durchführbar ist. Dafür hat sie den grossen Vortheil, dass der 
Arzt während des manuellen Actes des Einführens und Ver- 
scbiebens des Instrumentes von jeder complicirten Mechanik 
unabhängig dasteht, somit nicht zu fürchten braucht, dass der 
Mechanismus, z. B. wenn ein rasches Herausziehen des Instru¬ 
mentes nöthig ist, versagt; ferner scheint mir auch hier die 
Seitenlage und Morphiumnarkose ein viel ruhigeres und länger 
dauerndes Untersuchen zu gestatten. 

Ich habe bisher meist nur gesunde Individuen untersucht. 
Was man beim Gesunden im Oesophagus und Magen sieht. 


bietet wenig Ueberrasehendes dar; ich verweis# daher auf die 
demnächst erscheinende ausführliche Beschreibung. 

• Schliesslich möchte ich noch hervorheben, dass Oesophago- 
skopie und Gastroskopie, sowie jede feinere Manipulation Uebüng 
und eine geschickte leichte Hand erfordern. Mehr noch; als 
das Katheterisiren muss diese Untersuehungsmethode mit Sorg¬ 
falt und Vorsicht geübt werden. Das gastroskopisehe Seheh 
und Deuten möge Jeder erst am Lebenden lernen, aber seine 
Hand sei zuvor am Cadaver eingeübt, wozu ein dem Gastroskop 
gleichgeformter solider Hartkautschukstab dienen kann. Ich 
möchte darum die Gastroskopie als eine exquisit chirurgische 
Manipulation bezeichnen, welche, vorläufig wenigstens, nur der 
chirurgisch Geübte in Angriff nehmen soll. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Merzte. 

Vorsitzender Prof. Sehrötter. 

Assistent Dr. Breuss referirt über einen auf der Klinik des Prof. 
Gustav Braun beobachteten Pall von spontaner Inversion des 
puerperalen Uterus. 

Der Umstand, dass dieser Fall seit 1849 — unter mehr als 200.000 
Geburten— wieder der erste ist, beweist die Seltenheit dieses Vorkomm¬ 
nisses. Am 20. v. M.» wurde die 24jährige Frau, eine viertgebärende, auf 
die Klinik gebracht. Die früheren Geburten sollen nach ihrer Angabe 
leicht vor sieh gegangen sein, nur bei der letzten hätte die Plaoenta 
wegen starker Blutung gelöst werden müssen. Die erste Untersuchung 
um 8 Uhr Morgens ergab eine Hinterhauptslage in erster Position, Mutter¬ 
mund 7 ctm. weit, Blase noch nicht gesprungen, Wehen kräftig; um 1 j i 12 
war der Muttermund verstrichen, die Blase gesprungen; um 1 l i l die Geburt 
vollendet. Das Kind, ein Mädchen, wog 8800 Gramm. Unmittelbar nach 
der Geburt ging nicht mehr Blut als unter normalen Verhältnissen ab, 
der Uterus war aber bis zum Nabel ausgedehnt. Um l j 3 l wurde ein Theil 
der Plaeenta in der Vulva sichtbar, zugleich ging etwas mehr Blut ab, 
und am Fundus uteri wurde eine muldenförmige Einziehung bemerkbar. 
Man versuchte mm ein frisches Leintuch unterzulegen, die Kranke sollte 
sich zu diesem Behufe mit dem Becken etwas erheben; in demselben 
Momente stürzten aber Plaeenta und umgestülpter Uterus aus der Vulva 
heraus. Die Blutung war eine enorme, redueirte sieh jedoch sehr rasch, 
so dass der Vortragende, sofort herbeigeholt, die Patientin nicht mehr 
blutend, aber in hohem Grade anämisch antraf. Vor der Vulva lag der 
ganze, Uterus, an dem die Plaeenta grösstentheils (an der vorderen Wand) 
noch adhärirte. Br. versuchte nun zunächst die Reposition durch einfachen 
Druck zu bewerkstelligen, die eng eontrahirte obere Oeffnung des In- 
versionstriekters gab aber ein bedeutendes Hinderniss ab, so dass die 
Reposition erst gelang, als man mit dem Finger über den Cervix bis an 
die Umstülpungssteile vorgedrungen war. Unter Anwendung von Kälte, 
subeutanen Secale-Einspritzungen u. s. w. eontrahirte sieh der Uterus 
rasch, die Blutung sistirte vollständig, aber die Anämie war bereits so- 
hochgradig, dass die Patientin nur noch 10 Stunden am Leben erhalten 
werden konnte. 

Die von Dr. Zemann vorgenommene Seetion ergab nichts, worauf 
man das Zustandekommen der Inversion hätte zurüekfükren können. Der 
Uterus, den der Vortragende auch demonstrirt, ist ziemlich gut contrahirt, 
von gewöhnlichen Dimensionen, an der früheren Umsehlagsstelle Spuren 
des Druckes, der bei der Reposition an dieser Stelle ausgeübt wurde, die 
Ligamente normal. Die Plaeenta wog 730 Gramm und war an der vorderen 
Uteruswand inserirt, die Nabelschnur 44 etm. lang, das Becken nicht weiter 
als gewöhnlich, die Conjugata v. rnass sogar nur 10 l / 2 ctm. Es lässt sieh daher 
nur die Schwere der PiaceDta und ihr ungewöhnlicher Sitz an der vor¬ 
deren Wand des Ut. zur Erklärung verwerthen. Eine Unvorsichtigkeit 
oder ein sträfliches Handeln von Seite der Hebamme konnte durch be¬ 
stimmte Zeugenaussagen ausgeschlossen werden. Die Inversion war conform 
der Rokitansky’schen Erklärung wahrscheinlich durch eine Paralyse des 
Uterus, respective der Plaeentarstelle entstanden, und der Druck der 
Bauchpresse im Momente, wo das Becken beim Unterschieben des Lein¬ 
tuchs gehoben wurde, h at den Ausschlag gegeben, lim den Uterus durch 
die Vulva durehzupressen. 
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Prof. Albert demönetrirt npn A HfcitkÄ-tit s eliii k - C a n 11 %■ 
Me er aus dem linköfi iBfökb&ü‘s Vinres Mannes entfernte. 

Der Betreffende wurde vor zwei Jahren in Lemberg tracheofomirt, 
wahrscheinlich. lag. bloss eine heftige Laryngitis vor. Der Mann war 
nämlieh bei schlechtem, haltern Wetter über Land gefahren und bekam 
hiernach Zeichen einer Läryngostenose; man machte die Operation, sagte 
ihm aber nachträglich, sie wäre eigentlich nicht nothwendig gewesen. 
Die Stimme des Patienten war bei seiner ersten Untersuchung in Wien 
klar, an der Epiglottis zeigten sieh Defecte, wahrscheinlich luetischen 
Ursprungs, da Lues des Patienten constatirt ist. Er trug die Canüle nun 
fortwährend im Larynx und am 3. August d. J. brach die Canüle 
am Schilde ab und rutschte in die Trachea. Man machte nun in 
Lemberg Versuche, die Canüle mit einem aus Wien bestellten, noch nieht 
gebrauchten Münzenfänger aus der Wunde herauszuholen, da brach, 
der Haken des Münzenfängers ab. Patient ging nun nach Wien 
und wurde auf die Klinik des Prof. Albert aufgenommen. Die Unter¬ 
suchung ergab nicht den geringsten Anhaltspunkt für den Ort, an dem 
die Canüle etwa stecken konnte. Die Inspiration und Exspiration auf beiden 
Seiten gleiehmässig hörbar, nirgends ein pfeifendes oder zischendes Ge¬ 
räusch zu auscultiren. An den Stimmbändern war keine wesentliche 
Störung zu entdecken. Die Stimme ganz klar. Der Kranke behauptete, 
es steeke der eine Fremdkörper in der einen, der zweite in der anderen 
Seite. Es wurde nun die Traehea gespalten, nachdem der Isthmus der 
Schilddrüse mit dem Thermocauter fast ohne einen Tropfen Blut durchtrennt 
worden war. Nach einigen Tagen ging der Vortragende an die Extraction 
unter Anwendung einer tiefen Narkose, welche die Reflexe der Sehleim¬ 
haut jedoch nicht verhinderte. An der Bifureationsstelle der Traehea 
fand man nun die Canüle, wie sie aus dem linken Bronehus in die 
Traehea hineinragte. Es wurde nun eine gekrümmte Zange eingeführt, 
mit welcher jedoch die Extraetion nieht gelang. Mit einer geraden Zange 
gelang sie sofort. Nun wurde bezüglich des abgebrochenen Hakens eine 
Untersuchung mit einer langen Sonde in den verschiedensten Verästigungen 
vorgenommen, jedoch ohne Erfolg. Prof. Albert glaubte die Untersuchung 
nicht forciren zu sollen; der Haken wird die Canüle wohl gefasst haben, 
ist wahrscheinlich um dieselbe herumgekommen, da das Abbreehen des¬ 
selben doeh durch einen stärkeren Widerstand veranlasst sein dürfte. 
Er steckt nun vielleicht tiefer und wird möglicherweise, nachdem die vor 
ihm gelegene Canüle entfernt ist, durch Husten entfernt werden. Aus 
der Beobachtung geht hervor, dass die Anwendung von Hartgummi- 
Canülen nieht ganz unbedenklich ist. 

Prof. Albert stellt weiters ein Mädchen mit künstlieherAnehy- 
losen-Bildung an einer paralytischen unteren (linken) 
Extremität vor. In Innsbruck hatte Redner auf seiner Klinik zwei 
12jährige Mädchen mit vollständiger spinaler Paralyse. Die Muskulatur 
der unteren Extremitäten war vollständig unthätig, nur einzelne Muskeln 
des Hüftgelenks machten zuckende Bewegungen. Das eine Mädchen war 
ein Kind, reicher Eltern und konnte, nachdem sämmtliehe Gelenke der 
unteren Extremitäten durch Apparate festgestellt waren, mühsam, aber 
immerhin doeh gehen. Für das zweite Mädchen, ein Kind sehr armer 
Leute, zahlte die Orts-Gemeinde, protestirte daher gegen die Anschaffung 
kostspieliger Apparate. Redner entschloss sich daher, beide Kniegelenke 
zu reseeiren. Sein Gedankengang war folgender: So wie die Apparate 
sämmtliehe Gelenke feststellen und die Beine dann wie Stelzen gebraucht 
werden, so könne man auch die Beine zu künstlichen leben¬ 
digen Stelzen machen, wenn man sie anehylosirt. Die be¬ 
treffenden Personen soien dann von allen Apparaten unabhängig, was in 
Fällen, bei denen es sieh um schnelle Entfernung, z. B. bei einer Feuers- 
brunst u. s. w. handle, sehr in die Wagsehale falle. Prof. Albert reseeirte 
nun bei dem genannten Blädehen in einem Aete beide Kniegelenke, entfernte 
beiderseits die Patella, die Knochenenden wurden mit Silberdraht ver¬ 
einigt. Es trat Heilung p. pr. int. ein. Nach der Ausheilung wurden 
dem Mädchen ganz kurze Apparate zur Feststellung in der Fusswurzel 
angelegt und es machte nun sehr rasche Fortschritte im selbstständigen 
Gehen, wenn aueh seine Gangweise sehr sonderbar war. Das Kind, weiches 
eine grosse Be ekenneigueg besass, musste sieh auf zwei Krücken stützen, 
die es weit vor sich hinsetzte, und nun schob es beide Beine mittelst 
der Reste der noch functionirenden Muskeln nach vorwärts. Sie brachte 
es aber soweit, dass sie in dieser Weise beinahe laufen konnte. In Wien 
wurde nun diese Operation an einem 10jährigen Blädchen, welches aus 
äusseren Gründen nicht vorgestellt werden konnte, dann an einem 13jährigen 
Blädehen, welches Prof. Albert demonstrirt und an einem Manne von 
21 Jahren ausgeführt. Die Gründe, welche ihn zur Operation dieser 
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drei Fälle veranlassen, waren die sebon früher erwähnten. Beim ersten 
Mädchen wurde bei der Reseetion im Kniegelenke die Patella gleichfalls 
entfernt. Bei den beiden anderen wurde sie belassen, an der dem Gelenke 
zugekehrten Fläche aufgefriseht, ebenso entsprechend das dfemur, um die 
beiden Flächen in einander zu legen und die Festigkeit des ganzen Ge¬ 
bildes zu vermehren. Es gelang auch bei allen die beabsichtigte voll¬ 
kommen festeVereinigung. Prof. Nieolado ni hat dieselbe Idee bezüglich 
des Sprunggelenks bei paralytischer Coniraetur ausgeführt, die Anchylose 
wurde zwar nieht vollständig durch die Operation erreicht, doch ist der 
Gang des betreffenden Operirten derartig, dass man kaum etwas von der 
vorhandenen Paralyse bemerkt. Bei dem vorgestellten Blädchen sind 
reehterseits vorläufig Apparate angelegt, die das Kniegelenk fixiren. Es 
wird aueh nachträglich noeh die Immobilisirung durch Operation im 
Sprnnggelenke.vorgenommen werden. (Das Blädchen geht nur mit Hilfe 
eines Stockes einige Schritte weit.) Die Gangart ist, wenn man bedenkt, 
dass die Patientin früher niemals gegangen ist und die Sprnnggelenke 
ausserdem nicht festgestellt sind, ganz zufriedenstellend. Ohne Verband 
linkerseits geht Patientin etwas schlechter. Prof. Albert fasst zum Schlüsse 
den Zweck der Operation der künstlichen Anehylosen-Bildung dahin zu¬ 
sammen: „Es werde durch dieselbe eine Verwandlung dev paralytischen 
Extremitäten in lebendige Stelzen angestrebt, die von den Resten der 
noeh functionirenden Bluskeln geschleudert, werden können.“ 


Revue. 

Reseetion und Exstirpation — der Lungen. 

Die Reihe der verblüffenden chirurgischen Operationen ist. 
wie die Uebersehrift dieser Zeilen zeigt, noeh lange nieht zu 
Ende. Nach der Dehnung des Nervus opticus, nach der Reseetion 
des Magens, der Ausschneidung der Harnblase, kommt nun die 
— Exstirpation der Lungen. Bei dem Unternehmen, ganze 
Organe zu exstirpiren, scheinen im Allgemeinen diejenigen 
operativen Empfehlungen am meisten Aussicht auf Erfolg zu 
haben, welche paarige Organe betreffen, weil das eine Organ 
vicariirend die Functionen des anderen mehr oder weniger 
vollständig zu übernehmen im Stande ist. Das sieht man an 
den Hoden, den Ovarien und Nieren, das lehren die jüngsten 
Versuche von Munk bis zu einem gewissen Grade sogar für 
die Himeentren. Obwohl für die Lungen, wie die klinische 
Erfahrung lehrt, analoge Verhältnisse bestehen, hat sich noch 
keine profane Hand eines Chirurgen an dieses Organ gewagt; 
die Exstirpatio pulmonis ist ein Traum phantastischer Phthisiker 
geblieben .... geblieben bis heute, aber sie ist es nicht mehr! 

In einer vorläufigen Mittheilung, welche der Assistent am 
königl. chirurgischen Olinicum zu Berlin. Dr. Th. Gluck, in der 
„Berliner klinischen Wochenschrift“ macht, empfiehlt er, ge¬ 
stützt auf erfolgreiche Thierversuche, das operative Einschreiten 
gegen chirurgische Affectionen der Lunge auch beim Menschen. 
Er schreibt wie folgt: 

Bevor ich zur Ausführung der Lungenexstifpation mich 
entschloss, unterband ich bei einer Reihe von Thieren die 
Lungenwurzel der einen Seite. 

Bei antiseptischem Verfahren und möglichst geringer Ver¬ 
letzung (Blosslegen der Rippeu, Durchschneiden von zwei bis 
drei Rippenknorpeln, Auseinanderklappen des sehr elastischen 
Thorax, Massenligatur der Lungenpforte, hierauf sorgfältige 
Naht) heilte die Wunde meist per primam intentionem. Zwei 
Mal trat augenblicklicher Tod durch Herzstillstand ein, es 
stellte sich in obductione heraus, dass die Ligatur zu nahe 
dem Herzen angelegt, ein Theil des Herzens selbst und der 
N. phrenieus mit unterbunden war. 

Sonst ist kein einziges Thier unmittelbar in Folge des 
operativen Eingriffes zu Grunde gegangen. 

Weder durch collaterale Hyperämie, noch durch entzünd¬ 
liche Vorgänge sah ich Oedem der intacten Lunge bei diesen 
Versuchstieren auftreten. 

Bei einigen Kaninchen, welche 6—8 Wochen nach der 
Operation starben, fand sich die aus dem Kreisläufe aus¬ 
geschaltete Lunge als käsige Masse in dem betreffenden Thorax¬ 
raume. Ein grosser Lapin erfreut sich noch heute, fast ein 
Jahr nach Unterbindung der rechten Lungemvurzel, des besten 
Wohlseins. 
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Bei den Seetionen der behufs Untersuchung getödteten 
Thiere stellte sich die interessante Thatsache heraus, dass eine 
unmittelbare Verklebung per primam intentionem der unter¬ 
bundenen Gefässwandungen stattgefunden hatte. 

In keinem Falle fand sich eine parietale Thrombose am 
Herzen, ein Umstand, der für das normale Fortbestehen der 
Circulation durchaus nothwendig war. 

Nach all’ diesen Ueberlegungen und Vorversuchen beschloss 
ich/ Lungen zu exstirpiren, und zwar mit Hilfe ausgiebiger 
Rippenresection, um durch Anlegung tiefer Nähte den Thorax¬ 
raum nach der Operation möglichst verkleinern zu können. 

Die angestellten Vorversuche bewiesen, dass Lungenödem 
und parietale Herzthromben selbst bei schwachen Thieren nicht 
zu fürchten waren, ein Abgleiten der Ligatur erschien ebenfalls 
unwahrscheinlich. 

Antiseptisches Verfahren, möglichst geringe Zerrung und 
Quetschung der Theile, sorgfältige Blutstillung waren noth- 
wendige Vorbedingungen, sollte die Operation glücken. 

Nachdem ich an 4 Hundeleichen (Thiere, welche zu anderen 
Experimenten gedient hatten) die Operation technisch eingeübt 
hatte, führte ich sie im Ganzen 20 Mal, an 6 Hunden und 
14 Kaninchen, aus. Die Thiere überstanden den unmittelbaren 
Eingriff sehr gut, in keinem Falle trat eine Nachblutung auf. 

Zwischen dem 7. bis 10. Tage erlagen einige Kaninchen 
einer Pericarditis und Pleuritis mit reichlichem fibrinösem 
Exsudat. 

Ich besitze noch ein paar Kaninchen, darunter eines mit 
Exstirpation der linken Lunge, bei denen im Verlaufe von 
10 Tagen die Operationswunde reactionslos heilte. Es stellten 
sich weder Dyspnoe, noch auch andere Krankheitssymptome 
ein, die Thiere sind heute noch, über drei Monate nach der 
Operation, völlig gesund. Allerdings war die Nachbehandlung 
und Pflege musterhaft, ein Umstand, welcher bei den zarten 
Kaninchen die grösste Berücksichtigung verdient. 

An dieser Stelle sei es gestattet, die Beschreibung eines 
Experimentes einzuschalten. 

Nach Einleiten einer tiefen Chloroformnarkose bei Hunden 
(Kaninchen wurden ohne Narkose operirt) wird die betreffende 
Thoraxhälfte rasirt und desinficirt. 

Ein bogenförmiger Schnitt, mit der Oonvexität gegen das 
Sternum (von der 3.—6. Rippe), durchtrennt die Haut und die 
Pectoralmuskeln. Die Weich theile werden mit scharfen Haken 
auseinander gehalten. Die breiten Ursprungszacken des Muse, 
ser. ant. maj. werden abgelöst und die 3.—5. Rippe (incl.) 
jenseits des Verlaufes der Mammaria interna (welche, aus der 
A. subclavia entspringend, 7—14 mm. vom Rande des Brust¬ 
beins entfernt, unmittelbar hinter den Rippenknorpeln verläuft) 
subperiostal resecirt. Bei Kaninchen genügten 4-6 cm, lange 
Stücke, bei Hunden waren 6—10 cm. lange erforderlich. Die 
Intereostalmuskeln wurden in den genannten Partien bis zu 
den Sägeflächen der Rippen ebenfalls abgeschnitten. Die ge¬ 
ringste Blutung wird sorgfältig gestillt, es liegt jetzt die intacte 
Pleura vor, unter der man Lunge und Zwerchfell Respirations¬ 
bewegungen ausführen sieht. Das Brustfell wird zwischen 
2 Pineetten parallel dem Sternum in der ganzen Ausdehnung 
der Wunde incidirt. In demselben Augenblick collabirt die 
Lunge, die Athmung wird etwas frequenter. Es wird nun ent¬ 
weder die Lungenwurzel (Bronchus, A. et V. pulmonalis, Lymph- 
gefässe. Nerven und Vasa bronch.) en masse unterbunden, oder 
aber suecessiv ein Lungenlappen nach dem anderen exstirpirt. 

Eine mit einer Pean’sehen Pincette vorgezogene Lungen¬ 
partie wird mit einer Ligatur versehen, letztere nicht abge¬ 
schnitten, vielmehr durch Anziehen der Fadenschlinge weiter 
hervorgezogen und so fort, bis die ganze Lunge exstirpirt ist. 
Die letzte Ligatur umfasst wiederum die Lungenwurzel, oberhalb 
deren der Lungenrest abgeschnitten wird. 

(Schluss folgt.) 


* ' . Therapeatica. • . 

Subcutane Jodoform-Einspritzungen bei Syphilis; 

Die günstige Wirkung, welche die äussere Anwendung des Jodo¬ 
forms in der Behandlung venerischer und syphilitischer Affeetionenzeigt, 
veranlasste Dr. Thomann — Klinik des Prof. Lipp in Graz — in 
mehreren Fällen zu Untersuchungen über die Wirkung von subeutanen .Ein¬ 
spritzungen desselben. Die Untersuchungen sind nicht abgeschlossen, 
doch schienen ihm die bisherigen Ergebnisse einer kurzen Mittheilung 
werth. (Cent. f. d. med. W. Nr. 44, 1881). 

Er verwendete zu subeutanen Einspritzungen Jodoform in Glyeerin 
suspendirt und im Verhältnis 6,00 : 20,00. Er begann mit 0,30 Jodo¬ 
form und stieg, da dasselbe gut vertragen wurde, auf 0,75 p. dosi. Gleich¬ 
zeitig wurden auch Versuche mit Jodoformöllösung und zwar 0,30 Jodo¬ 
form in 6 Ccm. süssen Mandelöls gemacht. Er wählte zur Behandlung 
frische Krankheitsfälle, bei welchen hei stark ausgeprägter Sklerose die 
Leistendrüsen sehon bedeutend geschwollen waren. Schon nach 10—12 
Einspritzungen an verschiedenen Körperstellen beobachtete er einen Rück¬ 
gang sämmtlicher Krankheitserscheinungen. Die Beobachtungen von Binz 
und Högyes bei Thierexperimenten, dass örtlich keine Abseesse auf- 
traten, fanden sich bestätigt. Einige Kranke äusserten wenige Minuten 
nach der Einspritzung geringe Schmerzen, welche in der Regel nach 
kurzer Zeit schwanden. 

Bei Jodoformöllösung zeigte sieh etwas mehr Reaetion der Haut; 
durch 48 Stunden sah dieselbe erysipelatös geröthet aus. Die Oellösung 
musste jedesmal unmittelbar vor der Einspritzung bereitet werden, da 
sieh beim Stehen derselben durch Dlssoeiation freies Jod abscheidet, 
welches die Lösung bräunt, wonaeh sie weniger gut vertragen wird. 
Die Jodausseheidung im Harn konnte sehon in den ersten zwei Stunden 
nach der Einspritzung nachgewiesen werden. Der bekannte Jodoformgeruek 
konnte weder in der Atliemluft, noch im Sehweisse, noch im Harn wahr¬ 
genommen werden. 

Ein probates Mittel gegen Trunksucht. 

Gegenüber den Bestrebungen, dem Aleokolmissbrauehe durch Er¬ 
richtung von „Trinkerasylen“ zu steuern, theiltDr. Jurie, emer. Physieus 
des Wiener Bürgerversorgungshauses, ein Verfahren mit, welches er sehon 
in den Jahren 1846 und 1847 an zwei unverbesserlichen Pfründnern erprobte. 
Der zum Theile auch heiteren Zuschrift des Verfassers an die Mit¬ 
theilungen des Wiener Med. Doctoren - Collegiums entnehmen wir das 
Folgende: 

„Als nun einer dieser Pfründner, er war 70 Jahre alt, durch die 
Polizeiwache wegen Volltrunkenheit auf der Gasse aufgegriffen und der 
Anstalt zugeführt wurde, nahm ich ihn ins Correetionsspital, welches er 
durch 14 Tage nicht verlassen und das nur von den Anstaltsärzten uud 
einer verlässlichen Wärterin betreten werden durfte. Während dieser 
14 Tage bekam der Detenirte kein Getränk, keine Speise, die nicht mit 
einer ziemlichen Quantität etwas fuselkältigen Branntweins versetzt war. 
Das Wasser, die kleine Portion Wein, die Milch, die Suppe, das Fleisch, 
das Gemüse, kurz jedes Genussmittel, ja selbst die Medicamente und das 
Bettzeug des Pfründners wurden mit diesem Branntwein imprägnirt. 

Am ersten Tage lachte der Patient über diese Cur, ass aber und trank 
am zweiten ekelte es ihn an, er ass aber doch, weil es ihn hungerte; er 
erbrach sieh dann, und so wechselte es zwisehon Essen, Hungern und 
Erbrechen, bis die 14 Tage liberstanden waren, während welcher Zeit es 
einiger Heftigkeit uud Härte bedurfte, um den Bitten und Thränen des 
Patienten zu widerstehen. 

Nach dieser Zeit sah der Patient allerdings etwas abgemagert und 
heruntergekommen aus, aber er war von seiner Trunksucht vollkommen 
geheilt, denn er trank von nun an, so lange er lebte, meines Wissens 
(und ich sah ihn fast täglich in der Anstalt) weder Wein noch Brannt¬ 
wein und hatte einen gründlichen Ekel vor diesen Genussmitteln; er 
wurde von dieser Zeit an sehr brav, verlässlich, witzig und fungirte 
im Hause als Laternenanzünder, bis er im Herbste des Jahres 1848 bei 
der Erstürmung von St. Marx von den Croaten zufällig erschossen wurde. 

Das zweite Exemplar eines Süfflings, 75 Jahre alt, wurde auf eine 
ähnliche Weise gleichfalls gründlich geheilt, er trank nie mehr geistige 
Getränke, arbeitete nach dieser Cur noch durch 5 Jahre sehr fleissig als 
Anstaltsschneider und war nun allgemein beliebt." 
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Ueber Adipocire. 


{Viorfcragj gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 28. October d. J.*) 
Von Prof. Dr. E. LUDWIG in Wien. 

Gegen das Ende der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts 
wurden in Paris die bekannten Ausgrabungen auf dem Fried¬ 
höfe der unschuldigen Kinder gemacht, wobei gegen 20.000 
Leichen exbu.mirt wurden. Liese Ausgrabungen betrafen Gemein- 
Gräber, welche grosse Gruben repräsentirten, in denen sich je 1000 
bis 1500 Leichen befanden, die in Brettersärgen neben und über¬ 
einander gelegt und dann nur mit einer dünnen Schichte Erde 
bedeckt Wurden. Da beobachteten nun Fourcroy und der Arzt 
Thouret in den Särgen das merkwürdige Auftreten einer 
plattgedrückten, weissen, bröckligen, käseartigen Masse, welche 
sie Fettwachs, Adipocire, nannten. Sie nannten den Process, 
durch den das Adipocire entsteht, nachdem sie ihn etwas 
genauer studirt hatten, Yerseifungsprocess oder Saponifieation 
und die durch denselben veränderten Leichen verseifte oder 
saponificirte. Angeregt durch diese Publication, die eigentlich, 
wenn man alle späteren Arbeiten über diesen Gegenstand durch¬ 
sieht, das ganze Capitel bereits erschöpfend behandelte, wurden 
Andere veranlasst, auf anderen Friedhöfen nach dieser Substanz 
zu suchen und es scheint in der That, dass das Auftreten 
derselben nicht selten ist, wenngleich nur wenig darüber 
veröffentlicht wurde. In der letzten Zeit hat K r a 11 e r 
in Graz dieses Yorkommen auf dem Friedhöfe zu St. Peter 
in Graz beschrieben, dann Beinhard in den Midicinal- 
berichten des Königreichs Sachsen; unter 79 Leichen aus einem 
lehmigen, Boden wiesen 16 den Befund von Adipocire auf. Ein 
sehr interessanter Fall, über den aber nur eine briefliche Mit¬ 
theilung vorliegt, ist von Prof. Beubold in Würzburg bei einer 
Exhumation gefunden worden, die den Zweck hatte, eine alte 
Frau, die schon 10 Jahre lang begraben war, in ein neues Grab 
zu bringen. Schliesslich hat Dr. Kämmerer vor ganz kurzer 
Zeit auf dem hiesigen Schmelzer Friedhöfe bei einer Exhumirung 
Adipocire gefunden und dem Herrn Prof. Hofmann übergeben. 
Die betreffenden Leichentheile gehörten einem fetten Individuum 
an. Dieses sind alle Beobachtungen, die bekannt geworden 
sind; gleichwohl ist das Auftreten von Adipocire viel häufiger, 
und da ich mich dafür interessirte, konnte ich erfahren, dass 
sehr viele Friedhöfe in jedem Land und jeder Provinz solche 
Befunde bieten. In Oesterreichisch-Sehlesien, meinem Heimats¬ 
lande, machte ich die Erfahrung, dass in den verschiedensten 
Districten Friedhöfe Vorkommen, auf denen der Befund von 
Fettwachs nichts Seltenes ist. So z. B. wurden im Jahre 1878 
in meiner Vaterstadt Freudenthal Ausgrabungen von Leichen 
preussischer Soldaten vorgenommen, die im 66er Kriege an der 
Cholera daselbst verstorben waren und in einem Theile des 
Friedhofes begraben wmrden, der lehmig und das ganze 
Jahr nass ist. Auch bei diesen wurden bedeutende Mengen 
Adipocire gefunden. Dem Todtengräber war es, wie er mir 
berichtete, eine längst bekannte Thatsache, dass an gewissen 
Stellen, die lehmig und das ganze Jahr nass sind, sich regel¬ 
mässig Adipocire in den Gräbern vorfindet, wenn er nach 
12 Jahren dieselben wieder öffnete. In der Nähe von Troppau 
ist dieser Befund in grossen lehmigen Districten an der Tages¬ 
ordnung. Ja, ich weiss von Apothekern in Troppau und Freuden¬ 
thal, dass nicht selten Todtengräber ihnen mehrere Kilo schwere 
Klumpen von Adipocire in der Meinung, es sei Spermacet, zum 
Verkaufe anbieten. Sie wenden es auch, da sie nebenbei Our- 
pfuscherei treiben, mit Wein vermischt innerlich als sch weiss¬ 
treibendes Mittel an. Es ist also das Yorkommen des Adipocire auf 
lehmigen und nassen Friedhöfen sozusagen an der Tagesordnung. 

Man hat aber auch Beobachtungen gemacht, die das Ent¬ 
stehen dieser Massen auch unter anderen Umständen als beim 
Vergraben in der Erde zeigen. Anatomen erzählen, dass wenn 
Kadaver lange in Macerirtrögen hegen, besonders wenn sie 
unter einem langsamen Strome von kühlem Wasser gehalten 
werden, sich bedeutende Massen von Fettwaehs entwickeln. 
So machten Virchow, Gibbs, Quain, Wethe rill, 
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Kratter solche Beobachtungen. Endlich weiss man, dass 
bei sogenannten Wasserleichen ein solches Yorkommen nichts 
Seltenes ist. Ich selbst bekam vor zwei Jahren durch die 
Güte des Professors Hofmann 1 / 3 Jahr lang unter Wasser 
gelegene Leichen, wo an den Besten des Skeletts sehr grosse 
Mengen von Fettwachs vorhanden waren. Es ist daher be¬ 
greiflicherweise leicht möglich, sich diese Massen herzustellen. 
Man braucht nur Leichenstücke unter Wasser zu geben und die 
Fäulniss unter mangelhaftem Zutritt der Luft vor sich gehen 
zu lassen. 

Man hat sieh, als diese Massen gefunden wurden, bemüht, 
ihre chemische Natur zu ermitteln; die älteste Erklärung rührt 
von Fourcroy selbst her. Dieser untersuchte mit schlechten 
Methoden und schlechten Mitteln zu einer Zeit, wo die Fett¬ 
substanzen noch nicht genau definirt waren. Er erklärte diese 
Substanz als dieselbe, welche das Wallrat repräsentirt, und 
welche man aus Gallensteinen herstellen kann. Später machte 
sieh der berühmte Chevreul darüber und zeigte, dass dem 
nicht so sei, sondern dass es eine Masse sei, die zu den neu¬ 
tralen Fetten, welche im Thierkörper normal Vorkommen, iö 
den innigsten Beziehungen stehe. Wenn man die verschie¬ 
denen Untersuchungen über Adipocire liest, kommt man im 
Wesentlichen zu Folgendem: 

Die Einen finden, dass es eine Mischung von Fettsäuren, 
von Palmitin-, Stearin- und Oelsäure sei; Andere, dass es aus 
Kalkseifen, d. h. aus Verbindungen von Kalk mit diesen Säuren 
bestehe; wieder Andere, dass es Verbindungen von Ammoniak 
mit diesen Fettsäuren, d. i. Ammoniakseifen darstelle. Man kann 
nun nicht sagen, dass diese Untersuchungsresultate nicht richtig 
sind. Ich werde auch Befunde mittheilen, wo zwei solche 
Substanzen nebeneinander an einem Stücke vorkamen. Wenn 
man sich denkt, dass es ursprünglich nur ein Gemenge von 
den Fettsäuren ist, wird es leicht erklärlich, dass, wenn bei 
einem kalkigen Boden das Begenwasser durch den Boden durch¬ 
sickert und etwas von dem Kalke aufnimmt, der kohlensaure 
Kalk dann bei Berührung mit den Fettsäuren zersetzt wird 
und auf diese Weise Kalkseifen entstehen. Ebenso kann 
das Ammoniak, welches sieh bei der Fäulniss der We-ichtheile 
bildet, von diesen Fettsäuren aufgenommen werden. Wenn 
diese Ammoniakseifen lange liegen, zersetzen sie sich wieder 
unter Abdunstung des Ammoniak und die freien Fettsäuren 
bleiben zurück. 

Es kann also das Adipocire ursprünglich ein Gemenge von 
Fettsäuren sein, dann sich in Ammoniak- oder Kalkseifen ver¬ 
wandeln; die ersteren können sich wieder zersetzen und zur 
ursprünglichen Beschaffenheit wieder zurückkehren. Herr Stu¬ 
diosus Bamberger hat eine Untersuchung eines beim Grund¬ 
graben in Innsbruck gefundenen Fettwachses vorgeuommen und 
bis auf geringe Gewebsreste und eine geringe Menge von an¬ 
organischen Salzen, welche von dem Blute und den Weichtheilen 
herrühren, dasselbe als ein Gemisch von Oelsäure und Palmitin¬ 
säure befunden. 

Das Adipocire aus Würzburg bestand aus einem Gemisch von 
Fettsäuren und Kalkseifen. Man kann sich davon leicht überzeugen. 
Die Fettsäuren lösen sich nämlich in Weingeist beim Erwärmen, 
die Kalkseifen nicht. Man filtrirt nun, wäscht mit Alkohol, 
zerlegt den Bückstand mit Salzsäure, es bildet sich dabei 
Chlor calcium und wieder freie Fettsäure,- die nun in Alkohol 
beim Erwärmen löslich ist. 

Der Boden des Friedhofs in Würzburg besteht nun aus 
einem Gemenge von blauem Kalkstein und Letten. Das kohlen- 
säurehältige Begenwasser löste etwas von dem Kalk auf und 
dieser bildete mit den Fettsäuren Kalkseifen. Die Untersuchung 
des Fettwachses vom Schmelzer Friedhof ergab eine Mischung 
von freien Fettsäuren, ebenso das Fettwachs aus den 
Wasserleichen. Nur eine einzige Untersuchung ergab ein ab¬ 
weichendes Besultat. Eberth in Zürich fand nämlich in diesem 
eine neue Säure, die Oxymargarinsäure, die im Molekül um 
zwei Sauerstoffatome mehr hat als die Margarinsäure. Dieser 
Befund ist aber bis jetzt von anderen Seiten noch nicht be¬ 
stätigt worden. 
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Die Frage, wie sieh das Fettwachs oildet, ist schon früh¬ 
zeitig angeregt worden, jedoch ist man diesbezüglich bis heute 
zu keinem einheitlichen Standpunkte gelangt. Bezüglich der 
Theorie der Fettwachsbildung stehen sich zwei Parteien gegen¬ 
über ; die Einen behaupten, dass die Fettwaehsbildung nach der 
Pegel erfolgt, dass die neutralen Fette, wie sie im thierisehen 
Körper normal Vorkommen, zersetzt werden; Andere behaupten, 
dass sie gegen diese Theorie zwar nichts einzuwenden haben, sie 
sind aber der Meinung, dass es noch eine andere Quelle gibt, 
und zwar die Zersetzung der Eiweiskörper der Gewebsbestand 
theile. 

Daran, dass die erste Ansicht richtig ist, dass wirklich 
die Hauptmasse des Fettwaehses aus dem vorhandenen präfor- 
mirten Fett der Organe gebildet wird, zweifelt Niemand. Die 
Spaltungen der Fette sind sehr genau studirt, so dass man mit 
Peeht sagen kann, dass unter günstigen Bedingungen das 
Fett des Körpers so verändert wird. Man hat eine Menge 
Beispiele, dass die Fette leicht zerlegt werden, man kennt ein 
Ferment des Pankreas, das sie in Fettsäuren und Glycerin 
zerlegt; in ganz gleichem Sinne wirken Fäulnissfermente; wir 
wissen ferner, dass, wenn man Wasser bei hohem Druck und hoher 
Temperatur auf Fette ein wirken lässt, dieselbe "Veränderung vor 
sich geht, dass durch Alkalien eine Verseifung unter Freiwerden 
von Glycerin erfolgt; die ganze Stearinkerzen — und Glycerin- 
Production beruht auf solchen Processen und schliesslich sind 
die Substanzen der Stearinkerzen mit der Hauptmenge der 
Bestandtheile des Adipocire auch identisch. Wenn man die 
Oelsäure weglässt, bleibt Palmitin- und Stearinsäure übrig. 

Die gewöhnlichen Fette lassen sich ableiten von Glycerin, 
einem dreisäurigen Alkohol C 3 H 5 (OH) 3 . Es sind Körper, die 
man sich gebildet denken kann aus Glycerin und Fettsäuren 
unter Austritt von Wasser. Wenn man Stearinkerzen hernimmt 
und dieselben mit Glycerin mehrere Tage lang auf mehrere 
100° erhitzt, bekommt man Körper, wie sie im Hammel- und 
Bindstalg enthalten sind. Kann Fett die Elemente des Wassers 
wieder aufnehmen, so zerfällt es wieder in seine Bestandtheile., 
Dieses geschieht nun, wenn man Fett mit heissem Wasser bei 
einem Drucke von 15—16 Atmosphären erhitzt; diese Spaltung 
bringen das fettzersetzende Ferment des Pankreas und Fäulniss¬ 
fermente hervor. Wir brauchen uns daher nur zu denken, dass 
unter günstigen Verhältnissen ein solches Ferment bei Gegen¬ 
wart von Wasser auf Fett einwirkt. Die Oelsäureverbindung 
ist die veränderlichste. Das Ranzigwerden beruht z. B. darauf, 
dass die Verbindung dieser mit dem Glycerin zerlegt wird und 
die freie Oelsäure sich weiter zersetzt. Je älter das Fettwaehs 
ist, desto härter ist es, desto weniger Oelsäure und desto mehr 
von den anderen festen Säuren enthält es. Nach meinen Er¬ 
fahrungen gehört zu dieser Umwandlung der Fette in Fett¬ 
wachs lange Zeit. Dank der Güte des Professor Hofmann 
konnte ich Wasserleichen von verschiedenem Alter unter¬ 
suchen. Bei vierwöchentlichen Leichen war das Fett noch intact, 
bei einem anderen Falle war das Fett, das aus den Geweben 
ausgeflossen war und frei in der Bauchhöhle sich befand, 
nach einem Zeiträume von 3 Monaten noch nicht wesentlich 
verändert. Nach 6 Monaten war die Spaltung vollendet. Dass 
die Zeit nicht allein genügt, um Fett, wenn es lange in oder 
unter der Erde auf he wahrt ist, zu zersetzen, sondern dass ein 
Ferment noch hinzutreten muss, ist durch ein Stück Unschlitt 
bewiesen, das nach genauen Angaben mindestens 220 Jahre alt 
ist. Bei dem Bergbau bei Sterzing wurde im Jahre 1878 ein 
Stollen, der Pochleiten-Stollen, wieder aufgenommen, da fand 
man rmn in einigen Thongefässen eine Fettmasse, die aussen 
schwarz war, dieses Fett hatte wahrscheinlich als Brennmaterial 
gedient. Nun ist aber dieser Stollen mindestens 220 Jahre 
nicht betreten worden. Wenn man dieses Stück ansieht, ist 
man beinahe davon überzeugt, es sei Leichenwachs. Bei der 
Untersuchung verhielt es sich aber ganz so wie frisches 
Unschlitt; nur an der Oberfläche war das Olein, als der am 
leichtesten veränderliche Körper, oxydirt, beim Verseifen lieferte 
es Glycerin. Es muss also, damit eine Zersetzung des Fettes 
in Adipocire eintritt, Wasser und das Fäulnissferment vorhanden 
sein, ausserdem mindestens ein längerer Zeitraum vergehen. 


Eine Partei sagt nun, nicht nur auf diesem Wege, sondern 
auch durch Zersetzung der Eiweisskörper wird Adipocire ge¬ 
bildet. Eine Reibe von Anatomen und Physiologen hält an 
dieser Ansicht fest. Kratter in Graz, hat sich experimentell 
mit der Lösung dieser Frage beschäftigt und seine Resultate weisen 
darauf hin, dass vielleicht doch in geringem Massstabe aus 
Eiweisskörpern sich Fettwachs bilden kann. Ausserdem liegt 
noch eine gewichtige Beobachtung von Voit vor. Er erzählt, 
dass ihm die Lunge eines Hirsches zur Untersuchung über¬ 
geben worden sei, die ein Gebirgsjäger an eine Schnur gebunden 
und in einen See versenkt hatte, um sie nachträglich abzuholen. 
Er kam aber erst nach mehreren Monaten hin und fand das 
Ganze -in einen Klumpen einer fettartigen Masse umgewandelt. 
Es müssen also die eiweisshältigen Substanzen der Lunge in 
diesem Falle in Fett um gewandelt worden sein, da Verfettung 
der Lunge während des Lebens beim Menschen wenigstens 
sehr selten ist. Kratter hat Leichentheile in Wasser gelegt 
und bei verschieden starkem Luftzutritt längere Zeit in 
demselben belassen. Er behauptet nun, dass die in Fettwachs 
umgewandelte Substanz bei der mikroskopischen Untersuchung 
so deutlich die Structur des Muskels gezeigt hätte, dass er 
überzeugt sei, es könne dieser Befund nur so gedeutet werden, 
dass die in Aether und Alkohol lösliche Fettmasse aus der 
Muskelsubstanz selbst hervorgegangen sei. 

(Schluss folgt.) 


Die Sanitätsverhältnisse Wien’s. 

(Schluss.) " * 

Im zweiten Theile, der mit anerkennungswerthem Fleisse gearbeitet 
ist, findet sieh ein reiches statistisches Materiale. 

Die Zahl der Agenden dieser Gruppe beträgt 3227, um 204 mehr 
als im Vorjahre. 

Mit Uebergehung der Referate über Personalangelegenheiten u. dgh 
wollen wir auch hier der Daten von allgemeinerem Interesse Erwähnung thun. 

Am Schlüsse des Jahres 1880 waren in Wien 1055 Doetoren der 
Medizin, um 18 weniger als Ende 1879, Magister der Chirurgie 8 gegen 10, 
Wundärzte 54 gegen 58, Apotheker 63 gegen 61, Hebammen 988 gegen 
993 im Vorjahre. 

Der Hauptbericht über die Sehutzpockenimpfung ergibt, dass in 
Wien 13.299 Individuen geimpft wurden, um 1131 mehr als im Vorjahre, 
was vergleichsweise zum Jahre 1870 mit nur 5474 Impfungen einen er¬ 
freulichen Fortschritt bildet. 

Mit animaler Lymphe wurde 3473mal geimpft, und zwar 661mal mit 
trockener und 2812mal mit flüssiger Lymphe. Es wird dabei eonstatirt T 
dass die Impfung mit animaler Lymphe Fortschritte mache. Revaceinirt 
wurden im Ganzen 807, darunter 475 Soldaten. 

Das Verhältniss der erfolglos gebliebenen Impfungen zur Gesammt- 
zahl der Geimpften berechnet sieh mit 3*9 Percent. 

Aus dem Capitel „Rettungswesen“ sei hervorgehoben, dass von der 
k. k. Sicherheitswaebe in 2298 Fällen von Verunglückungen etc. inter- 
venirt wurde, von denen die meisten, nämlich 498, auf den ersten Bezirk 
kamen. Rettungsanstalten gibt es im Ganzen 76 und in jeder ist für da» 
Vorhandensein eines Tragbettes und eines Rettungskastens gesorgt, weleli’ 
letztere nunmehr nach modernem Style mit Carboiwasser und solchem 
Oele und mit Bruns’scher und Salicylwatte ausgestattet sind. 

Die Ueberwaehung derselben ist nun ebenfalls unter die Agenden 
der städtischen Aerzte aufgenommen worden, welche auch in dem folgen¬ 
den Abschnitte über contagiöse Krankheiten als Mitarbeiter erscheinen, 
indem die von ihnen eingelieferten Jahresberichte über die Morbilität 
und Mortalität als Grundlagen der Zusammenstellung dienen. 

Nach dem Berichte des Physicates stellt sich nun die erfreuliche 
Thatsache heraus, dass im Jahre 1880 die günstigsten Verhältnisse be¬ 
züglich der acuten Infectionskrankheiten innerhalb des letztverflossenen 
Deeenniums herrschten. 

Die Summe aller Sterbefälle an diesen Krankheiten ist in dem 
Berichtsjahre am geringsten seit dem Jahre 1871, nämlioh 1748 gegen 
mehr als 2—3 und 5 Tausend in den erwähnten Vorjahren. 

Speciell mit Rücksicht auf Typhus und Ruhr wird der ausser¬ 
ordentliche Nutzen des Hochquellenwassers naehgewiesen, indem es sieh 
herausstellt, dass in einem Zeiträume von 7 Jahren, vor der Einleitung 
desselben, 5141 Todesfälle an Typhus in Wien vorkamen, während in den 
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7 Jahren nach der Einleitung (also seit 1873) bloss 2037, mit der ] 
geringsten Jahresziffer pro 1880, nämlich mit 152 gegen 742 noch im 
Jahre 1873. 

Bei Ruhr kamen iii 7 Jahren vor der Einleitung des Hoehquellen- 
wassers 587 Sterbefälle, dagegen in den 7 Jahren nach der Einleitung 
bloss 150 mit der geringsten Jahresziffer 11 pro 1880 vor. 

Nur bei Blattern ist eine Zunahme der Mortalität gegen das Vor¬ 
jahr, von 346 auf 525, zu eonstatiren. 

Bezüglich der Morbilität und Mortalität sind einige Krankheiten, 
wie Diphtheritis, Scharlach und Blattern, eingehender bearbeitet nach 
räumlicher und zeitlicher Vertheilung, sowie nach Alter und Geschlecht 
und mit Berücksichtigung von Hausepidemien. Die betreffenden Angaben 
sind durch zweckmässige graphische Darstellungen nach Monaten und 
Bezirken und mit dem Erkrankungspereent von je 1000 Personen der 
Oivilbevölkerung erläutert. 

An Diphtheritis erkrankten im Ganzen 1466, am meisten von 
1000 Einwohnern, nämlich 3*26, im X. Bezirke, am wenigsten im VIII. und 
VII., nämlich 1-44 und 1*28 pro Mille. Die meisten Palle überhaupt, und 
zwar 354, kamen im II. Bezirke vor, ihm zunächst im III. 208 und die 
wenigsten, nämlich 72. im VIII. Bezirke. Die höchsten Erkrankungs- und 
Sterbeziffern liefern die kalten Monate, und die meisten Erkrankungen 
kommen auf das niehtschulpfliehtige Alter. 

Gestorben sind an Diphtheritis 401 gegen 639 im Vorjahre und 
65 von den aus der Umgebung in die Spitäler Gebrachten. Es stellt sieh 
somit ein Sterbepercent von 27‘4 gegen 33-1 im Vorjahre heraus, womit 
auch eine Abnahme in der Intensität eonstatirt erscheint. 

Ueber Sehari aeh wird in ähnlicher Weise berichtet. Es kamen 
937 Fälle mit 153 (resp. 172 sammt den aus den Vororten Hereingebraehten) 
Sterbefällen vor, was ein Sterbepereent von 16-3 gegen 27-4 bei Diphthe¬ 
ritis ergibt. 

Die meisten Seharlaehfälle, nämlich 179, kamen ebenfalls im II. Be¬ 
zirke vor, die wenigsten, i. e. 46, im VIII. Bezirke. 

Blattern zeigten eine Zunahme. Es erkrankten 2253 gegen 1270 
im Vorjahre. Die meisten Fälle kamen ebenfalls in den kalten Monaten vor. 

Die relativ zur Einwohnerzahl höchste Erkrankungsziffer weist der 
X. Bezirk aus mit 228 Fällen. Ohne Rücksicht auf die Einwohnerzahl 
sind die meisten im II. Bezirke vorgekommen, nämlich 488, dann im 
III. Bezirke 392 und die wenigsten im IX. Bezirke, 118 Fälle. Davon 
sind inclusive von 32 aus den Vororten Gebrachten 525 gestorben. 

Ueber das Impfmoment hierbei könnte wegen mangelnder verläss¬ 
licher Mittheilungen kein Schluss gezogen werden. 

Die in diesen Berichten von den städtischen Aerzten gelieferten 
Details, mit Berücksichtigung der Gassen und Häuser, in welchen Er¬ 
krankungen vorkamen, sind als interessant hervorzuheben und zeugen für 
die Umsicht und für die anerkennenswerthen Leistungen dieser Amtsärzte. 

Sodann folgt der Bericht über die allgemeinen Morbilitätsverhält- 
nisse nach Monaten und mit Berücksichtigung der meteorologischen Ein¬ 
flüsse, und schliesslich der von dem städtischen statistischen Bureau 
bearbeitete Mortalitätsausweis. 

Im Ganzen sind von der Oivilbevölkerung, inelusive der Ortsfremden, 
nämlich die krank von auswärts in die Spitäler Gebrachten, 20.264, und 
mit alleiniger Rücksicht auf die in Wien Domieilirenden 17.672 gestorben. 
Gegen das Vorjahr hat die Sterblichkeit um 2*5 Pereent abgenommen. 
Die Sterbliehkeitsziffer, i. e. auf 1000 Einwohner berechnet, ergibt bei 
705.402 Einwohnern zu Ende 1880, mit Rücksicht auf die Gesammtsterb- 
lichkeit, 28*73, und mit Rücksicht auf die Todesfälle in der Wiener Be¬ 
völkerung allein 25-05 pro Mille. Im Jahre 1869, dem letzten Volks¬ 
zählungsjahre, war dieses Verhältnis mit 33*27 und 29-99 angegeben, 
womit daher erfreulicherweise eine bedeutende Verbesserung der sanitären 
Zustände nachgewiesen erscheint. 

Schwer begreiflich ist es jedoeh, wie auf Grund der hier ver- 
zeiehneten Pereentsätze, in der für die grösseren Städte aufgestellten 
Mortalitätstabelle pro 1880 Wien auf dem dritten Platze mit 24-6 per 
Mille figurirt, während es doch auf dem sechsten Platze nach Hamburg 
rangirt werden müsste. 

In den einzelnen Bezirken entfielen auf je 1000 Einwohner die 
meisten Sterbefälle auf den X. Bezirk, nämlich 36*92 und die wenigsten auf 
den I. Bezirk mit 12*17. 

Im täglichen Durchschnitte starben im Ganzen von der Civil- 
bevölkerung 55*4 Personen und von der Wiener Bevölkerung allein 48*3. 

Die Gruppirung der Todesfälle geschieht weiters nach Monaten, 
Alter, Geschlecht, Stand, Confession und Todesursachen, wobei wir nur 


bemerken wollen, dass die Tuberkulosen, wie gewöhnlich, die höchste 
Ziffer ergaben, nämlich den vierten Theil sämmtlieher in Wien ver¬ 
storbenen Personen. 

Eine eingehendere Berücksichtigung der mitgetheilten statistischen 
Daten aus den Versorgungshäusern, aus der städtischen Beschäftigungs- 
Anstalt für freiwillige Arbeiter und aus den Waisenhäusern würde an 
dieser Stelle zu weit führen; es möge die Bemerkung genügen, dass der 
Bericht im Grossen und Ganzen manch werthvolles Materiale enthält und 
namentlich von Amtsärzten mit Interesse gelesen werden wird. 


Aus Budapest. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Die erste wissenschaftliche Sitzung der königlichen Gesellschaft der 
Aerzte. — Die preisgekrönte Schrift des Dr. Arpäd B 6 k a y. — Professor 
T a u f f e r über Reflex-Neuraigie. — Eine dritte ungarische Universität. — 
Die Missstände des pathologisch-anatomischen Institutes.) 

— 30. October 1881. 

S. S. Nachdem die königliche Gesellschaft der Aerzte ihre 
Thätigkeit in dieser Session mit einem Acte der Pietät für 
weiland Professor H e b r a inaugurirt hatte, nahm dieselbe gestern, 
am 29. October, auch ihre eigentlichen wissenschaftlichen Ver¬ 
handlungen auf. Es geschah dies durch den Vortrag der schon 
in meinem vorigen Briefe erwähnten preisgekrönten Schrift des 
Dr. Arpäd Bokay: „Ueber den Einfluss des Gehirnes und 
Rückenmarkes auf die Körpertemperatur“, eine Arbeit, die sich 
in der That als vortrefflich erwies und von der zahlreich be¬ 
suchten Versammlung mit lebhaftem Beifalle aufgenommen 
wurde. Im Folgenden mögen die Resultate, zu welchen der 
Verfasser gelangte, in Kürze zusammengefasst werden. 

Wenn man bei Kaninchen die beiden Hemisphären des 
Grosshirns bis zum Corpus callosum abträgt, so hebt sich die 
Temperatur im Rectum binnen kurzer Zeit und bleibt bedeutend 
erhöht bis zum Tode. Dieselbe Temperaturerhöhung erhält man 
auch dann, wenn man die graue Hirnrinde der Hemisphären 
mit einem glühenden Draht zerstört. Wenn man aber nur den 
vorderen Theil der Rinde zerstört, so bleibt die Temperatur 
normal, während sie erheblich steigt, wenn man die hintere 
Parietal- und Occipitalpartie vernichtet. Dass diese centrale 
Temperaturzunahme nicht etwa durch die entzündliche Reaction 
bedingt sei, beweist der Vortragende durch Experimente, in 
welchen er die Hirnrinde mit Oleum Sinapis bestrich und keine 
Temperaturerhöhung, sondern eine zeitlang Abnahme der Tem¬ 
peratur eonstatirte. Diese Thatsachen zeigen, dass besonders 
der hintere Theil der Grosshirnrinde einen hemmenden Einfluss 
auf die Körpertemperatur ausübt, wahrscheinlich durch Ver¬ 
mittlung der vasomotorischen Centren in der Medulla oblongata. 
In seinen weiteren Untersuchungen konnte Verfasser bei Hunden 
gewisse wärmeregulirende Centren der Grosshirnrinde localisiren 
und fand, dass besonders die mittlere Hirnwindung in ihrer 
parietalen und occipitalen Region sowohl temperatursteigernde 
als temperaturhemmende Punkte enthält, die durch Vermittlung 
der Vasoconstrictoren und Dilatatoren die Wärme der äusseren 
Hautbedeckung reguliren. 

Das Rückenmark betreffend, fand Verfasser, im Gegensatz 
zu den Untersuchungen von Tscheschichni, Naunyn und Quincke, 
nach Durehschneidung desselben consequent eine Temperatur¬ 
abnahme der Peripherie und des Centrums und beweist, dass 
dies als ein Resultat der verminderten Wärmeproduction und 
vergrösserter Wärmeausstrahlung zu betrachten sei. 

Diesem Vortrage gingen Demonstrationen voraus, von welchen 
die des Prof. T a u f f e r besonders erwähnt zu werden verdient. 
Es handelt sich um einen Fall von Reflex-Neuralgie bei einer 
24jährigen Frau, die seit 10 Jahren an Erbrechen leidet. Sie 
verheiratete sich im 16. Lebensjahre an einen kränklichen Mann, 
der nach drei Jahren starb. Die Menstruation trat erst mit 
19 Jahren auf, und von dieser Zeit an verschlimmerte sich ihr 
Zustand immer mehr. Nachdem alle möglichen Behandlungs¬ 
methoden vergeblich versucht worden waren, stellte sich die 
Patientin unserem trefflichen Gynäkologen vor, der den Uterus 
retroflectirt, labil, das linke Ovarium schmerzhaft und dicht 
an den Fundus uteri hi u anreichend fand. Prof. Tau ff er 
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glaubte nun, die Ursache des Leidens auf den Druck zurück¬ 
führen zu können, welchen das Ovarium von Seite des Uterus 
erlitt, und die eingeleitete Behandlung rechtfertigte diese An¬ 
sicht, indem vom Momente des Einfahrens eines Pessariums 
und der dadurch bedingten Fixirung des Uterus das Erbrechen 
aufhörte. Die angestellten Oontrolsversuche bestätigten das 
gewonnene Heilresultat, da beim Entfernen des Pessariums das 
Leiden ^sich wieder einstellte. 

Nun noch einige Bemerkungen über unsere Universitäts¬ 
zustände. Unterrichtsminister Trefort begab sich am 22. d. M., 
in Begleitung einer ganzen Cortege — bestehend aus den Pro¬ 
fessoren Koränyi, Lumnitzer, Fodor, Thän, Baron 
Eöt vös, Sectionsrath Markusovsky und Staatssecretär Karl 
S z a s z — nach Szegedin, um sich daselbst bezüglich der Mög¬ 
lichkeit der Errichtung einer Universität persönlich zu informiren. 
Da wohl nicht anzunehmen ist, dass eine solche B.eise bloss des 
Scheines wegen inscenirt wurde, so kann dieselbe zugleich als 
Dementi für jene Nachricht gelten, laut welcher der Minister 
sich bereits der a. h. Zustimmung zur Errichtung der Universität 
in Pressburg versichert hätte. In diesem Sinne äusserte sich 
denn auch Herr v. Trefort in seiner Erwiderung auf die 
Begrüssungsanspraehe des königl. Commissärs L. v. Tisza, 
indem er noch hinzusetzte, dass, so sehr er von der Noth- 
wendigkeit der Errichtung einer dritten Universität überzeugt 
sei, doch der Zeitpunkt, in welchem dies geschehen könnte, 
schon aus finanziellen Gründen in diesem Augenblicke noch 
gar nicht abzusehen ist. Wir fürchten in der That, dass die 
massgebenden Factoren noch lange Zeit haben werden, ihre 
Entscheidung zu treffen, da auch aus Abgeordnetenkreisen viel¬ 
fach Stimmen laut werden, welche die Errichtung einer dritten 
Universität überhaupt perhorresciren. Es müsste dies freilich 
nur sehr lebhaft bedauert werden. 

Schliesslich sei noch eines wunden Punktes unserer 
eigenen Universität gedacht, der um so auffälliger ist, als 
unser Unterrichtsminister, der sich um die Pflege der medi¬ 
zinischen Wissenschaft und des Unterrichtes in unserem Lande 
in der That unvergängliche Verdienste erworben hat, gewiss 
nur auf den Uebelstand aufmerksam gemacht zu werden 
brauchte, um demselben abzuhelfen. Es handelt sich um die 
Verhältnisse in unserem pathologisch-anatomischen Institute, 
dessen Bäumlichkeiten so beengt sind, dass nur ein Theil der 
inscribirten Mediziner den Sectionen beizuwohnen vermag und 
selbst von diesen nur ein Bruchtheil in der That etwas zu 
sehen bekommt. Bei der grossen Wichtigkeit dieser Disciplin 
ist der Wunsch wohl gerechtfertigt, dass neben den für die 
anderen Zweige der Medizin bereits aufgeführten Gebäuden 
auch für die pathologische Anatomie in nicht ferner Zeit ein 
Bau entstehe, welcher der Würde und Frequenz unserer Uni¬ 
versität entspricht. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
fW" erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1. Ootober 1881 begann ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter 

Prännmerationspreise t Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Burean ier „Wiener Medizin, Blätter 11 

EDlen, I., f^lmmelpfortgaffe Hr, ^9- 


Notizen. 

Wien, 2. Novenaber. 

— Die Frage der Errichtung einer besonderen P ro¬ 
se c t u r im k. k. allgemeinen Krankenhause will noch immer 
nicht von der Oberfläche verschwinden. In den letzten Tagen 
hatte sich sogar das Gerücht verbreitet, dass die Ernennung 
Dr. Chiari’s für diesen Posten bereits erfolgt sei. Dieses 
Gerücht ist falsch, wenngleich es eines gewissen Hintergrundes 
nicht entbehrte. Es ist eben gelungen, die hierauf gerichteten 
Bestrebungen vorderhand zu paralysiren. Geradezu unglaublich 
erscheint es uns aber, dass auch der Name des Hofrathes 
Langer mit jenen Bestrebungen in Verbindung gebracht wird. 
Wir haben den Bedenken, welche im Interesse des Ansehens 
und der gedeihlichen Entwicklung unserer Schule einer solchen 
Massregel entgegenstehen, bereits vor Kurzem Ausdruck ge¬ 
geben und befinden uns zu unserer Freude in Uebereinstimmung 
mit Allen, welchen das Interesse der Universität am Herzen liegt. 
Wir zweifeln auch nicht daran, dass, wenn in manchen Kreisen 
wirklich die Neigung besteht, eine solche Massregel ohne An¬ 
hörung des Professoren-Collegiums und aller anderen betheiligten 
Factoren auf kurzem Wege durchzusetzen, der Beferent der 
medizinischen Facultät es für seine Ehrenpflicht halten wird, 
alles aufzubieten, um diese Verkürzung der Universität hintan¬ 
zuhalten. 

— Die „Wiener Zeitung“ verlauthart nun auch in amtlicher 
Weise die Ernennung des ausserordentlichen Professors Dr. Isidor 
Neumann zum Vorstande der Klinik für Syphilis an der Wiener 
Universität. Professor Neu mann war bekanntlich auch vom 
Professoren-Collegium primo loco vofgeschlagen und wird dem 
in ihn gesetzten Vertrauen gewiss vollkommen entsprechen. 
Wir begrüssen diese Ernennung aber noch aus einem andern 
Grunde mit besonderer Befriedigung. Nicht etwa, dass wir 
die Befähigung des zweiten, nun unterlegenen Candidaten unter¬ 
schätzten. Allein wir möchten Herrn Professor Auspitz auf 
dem Platze nicht gerne missen, den er seit Jahren so voll 
ausfüllt und auf welchem er in treuer Gemeinschaft mit seinen 
Genossen Alois Monti und Schnitzler in gemeinnütziger Weise 
thätig ist. Denn nicht nur haben sie der wissenschaftlichen 
Forschung, dem erspriessliehen Unterrichte und dem frucht¬ 
baren literarischen Wirken eine schöne Stätte geschaffen, sie 
haben auch der jüngeren Generation ein Beispiel allgemein 
anerkannten Strebens und glücklichen Fortkommens gegeben. 
Ein solches Ziel konnte natürlich nur durch harmonisches 
Ineinandergreifen erreicht werden; eine Lücke speciell im Direc- 
torium des Institutes, welches von den drei Genannten gebildet 
wird, müsste sicherlich sehr unliebsam empfanden werden. 
Wir würden es deshalb auch sehr lebhaft bedauern, wenn Herr 
Professor Au spitz in anderer Weise seiner gegenwärtigen 
Gemeinschaft entzogen würde. Glücklicherweise hören wir 
aus verlässlicher Quelle, dass die von der „Med. Presse“ mit 
grossem Aplomb — ganz gegen die Gewohnheit jenes 
Blattes - verbreitete Nachricht, dass Herr Professor 
Auspitz „an eine grössere deutsche Universität als Vorstand 
einer Klinik für Syphilis und Dermatologie berufen werden soll, 
und dass dieser Tage bereits die Anfrage an ihn erfolgte, ob 
er eine eventuelle Berufung annehmen würde“, etwas übertrieben 
ist. Die Sache reducirt sich vielmehr darauf, dass der ausser¬ 
ordentliche Professor Dr. Einecker in Würzburg — der offenbar 
über die Position, die Professor Auspitz gegenwärtig einnimmt, 
nicht genügend orientirt ist — an denselben wegen seiner 
unglücklichen Oandidatur eine Art Oondolenzschreiben richtete, 
und bei dieser Gelegenheit seiner Geneigtheit Ausdruck gab, 
Herrn Professor Au spitz als seinen Nachfolger vorzuschlagen, 
für den Fall, dass er selbst in Pension gehen sollte. Hoffen 
wir im Interesse unseres Wiener Institutes, dass der verdienst¬ 
volle Würzburger College seinem Wirkungskreise noch lange 
erhalten bleiben werde. 

— Aus London erhalten wir die Mittheilung, dass die in 
drei Bänden erscheinenden Verhandlungen des internationalen 
medizinischen Congresses nun definitiv Anfangs December aus- 
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gegeben werden. Für } NicMinitglieder wurde der Preis des 
ganzen Werkes mit 30 SMlling, also circa 17 fl. ö. W. fest¬ 
gesetzt. Der erste Band wird,enthalten die Liste der Congress- 
mitglieder, die in den allgemeinen Sitzungen gehaltenen Vor¬ 
träge, die Eröffnungsreden der Sections-Präsidenten, die Be¬ 
schreibung der in dem Museum ausgestellten Objecte und die 
Verhandlungen aus den Sectionen für Anatomie, Physiologie, 
allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Materia 
mediea und Pharmakologie. Der zweite Band bringt die 
'Verhandlungen aus. den Sectionen für innere Medizin, Chirurgie, 
Gynäkologie, Pädiatrik, Staatsmedizin und Militärchirurgie. Der 
dritte Band endlich umfasst die Verhandlungen der Sectionen 
für Ophtalmologie, Psychiatrie, Dermatologie, Kehlkopf-, Ohren- 
und Zahnkrankheiten. 

— Wir veröffentlichen weiter unten die amtliche Verlaut¬ 
barung, betreffend das November-Avancement im militär-ärzt¬ 
lichen Officierscorps. Es sind im Ganzen 36 Beförderungen 
erfolgt. 2 Stabsärzte avaneirten zu Oberstabsärzten, 6 Regi¬ 
mentsärzte 1. Olasse zu Stabsärzten, 10 Regimentsärzte 2 Classe 
zu Regimentsärzten 1. Gasse und 14 Oberärzte zu Regiments¬ 
ärzten 2. Gasse, darunter 2 aussertourlich. Ferner avaneirten 
in der Reserve 4 Oberärzte zu Regimentsärzten 2. Gasse und 
3 Oberärzte der Reserve wurden in den Activstand des Heeres 
aufgenommen. Wir kommen auf das Avancement noch zurück. 

— An Stelle des aus dem Garnisons-Spitale Nr. 1 zur Genietruppe 
transferirten Begimentsarztes Dr. S i d 1 o wurde Begimentsarzt Dr. Bitter 
von Hübl mit der Function eines Correpetitors am militäriirztliehen 
Ours betraut. Der Stabsarzt Dr. Karl Kail ist in den Buhestand getreten. 
Dem Stabsarzt Dr. Franz K e n d j k des Buhestandes wurde der Titel 
eines Ober-Stabsarztes 2. Olasse verliehen. 

— Aus Berlin 30. d. M. schreibt man uns: Die Ovationen 
für Rudolf Virchow, welcher vor Kurzem sein sechzigstes 
Lebensjahr erreichte und in einigen Tagen auch sein fünfund¬ 
zwanzigjähriges Professoren - Jubiläum feiert, haben bereits 
begonnen, obwohl der eigentliche Festtag erst für den 
19. November d. J. bestimmt ist. Heute versammelten sieh 
in dem pathologisch-anatomischen Institute, welches mit Blumen 
und Palmen reich geschmückt war, nahezu 40 ehemalige 
Schüler und Assistenten des Jubilars, um demselben ihre 
Glückwünsche darzubringen. Als Wortführer fungirte Professor 
R e c k 1 i n gh a u s en aus Strassburg und als Angebinde überreichte 
er ein überaus prächtiges mit einer entsprechenden Widmung 
versehenes Album, das die Photographien sämmtlicher Fest- 
theilnehmer enthielt. Eine von seinen Schülern zur Aufstellung 
in dem pathologischen Institute gestiftete Mamorbürste des 
Gefeierten, war leider zu dem Festtag nicht fertig geworden. — 
Tief bewegt und strahlend von Glück und Freude, dankte der 
Jubilar in warmen Worten für die ihm an dieser Stätte dar¬ 
gebrachte Ovation und gab. an einige Worte des Vorredners 
anknüpfend, einen geschichtlichen Abriss über die Entstehung 
und Fortentwicklung des von ihm ins Leben gerufenen Berliner 
pathologischen Instituts. Unter der Führung des Lehrers traten 
die Herren alsdann einen Rundgang durch die Lehr- und 
Arbeitsräume des Instituts an. Um 6 Uhr vereinten sich die 
Theilnehmer zu einem solennen Festdiner im Kaiserhof. 

— Prof. Grützner in Breslau wurde als Nachfolger Valentin’.-? 
— zum ordentlichen Professor der Physiologie an der Universität iu Bern, 
und der bisherige erste Assistent an dem pharmokologisehen Institut in 
Strassburg, Dr. Hans M e y e r, zum Professor der Pharmokologie an der 
Universität in Dorpat ernannt. 

— Der Strafkammer des Berliner Landesgeriehtes liegt gegenwärtig 
die* Bechtsfrage vor, ob die fälschliche Anfertigung eines ärztlichen 
Beeepts unter Beifügung des Namens eines praetisehen Arztes als Ur¬ 
kundenfälschung zu bestrafen sei. Der zu Grunde liegende Fall ist 
folgender : Eine junge Dame, welche an der Morphiumsueht leidet, schrieb 
aus einem medizinischen Buch eifi Becept zur Bereitung von Morphium¬ 
pulvern ab und Unterzeichnete es mit dem Namen eines Arztes. In der 
Apotheke wurden auf Grund des Falsificats die Pulver angefertigt und 
der Dame übergeben. Die Fälschung gelangte jedoch bald darauf zur 
Kenutniss der Staatsanwaltschaft, welche die Einleitung des Strafverfahrens 
beantragt hat. 
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— Dr. Gustav Neuss er, Doceut der Psychiatrie an der Univer¬ 
sität in Krakau, wurde zum Director der Irren-Heilanstalt in Kulparkow 
ernannt. 

— In Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreichiseh- 
Schlesien wurde kürzlich eine chemische Untersuchung der 
dortigen sogenannten Wilhelmsquelle vorgenommen und 
hat Resultate ergehen, die geradezu überraschend sind. Man 
hat es hier einfach mit dem stärksten, überhaupt exi- 
stirenden Eisensäuerling zu thun und es ist zweifellos, 
dass diese Quelle berufen erscheint, in kürzester Zeit alle 
anderen Eisenwässer zu verdrängen. Mehrere Quellen von Karl- 
hrunn wurden schon 1860 von Hofrath Prof. Schneider 
untersucht, der auch ihren hohen Eisengehalt constatirte. Im 
Jahre 1862 wurde jedoch zufällig bei Gelegenheit von Erd¬ 
arbeiten eine neue Quelle, die oben in Rede stehende Wilhelms¬ 
quelle entdeckt, ihre vollständige chemische Analyse aber erst 
vor Kurzem durch Prof. E. Ludwig vorgenommen. Es genügt 
die Zusammenstellung der Percentzahlen, des Gehaltes an doppelt 
kohlensaurem Eisen des Karlsbrunner Wassers mit 1-3306, 
gegenüber der Franzensbader Stählquelle mit 0*781, Schwalbaeh 
mit 0-837 und Homburg mit 0-984, um die Bedeutung der 
Karlsbrunner Wilhelmsquelle zu illustriren. Das frischgeschöpfte 
Wasser ist farblos, klar und ohne merklichen Geruch, besitzt 
den angenehmen Geschmack der Säuerlinge und qualificirt sich 
durch seinen grossen Gehalt an freier Kohlensäure auch zu dem 
erfrischendsten Getränk. Wie wir vernehmen, ist die Versendung 
des Brunnens nun bewährten fachmännischen Capacitäten an¬ 
vertraut worden und wird auch die Füllung des Wassers in 
rationellster Weise geleitet werden. Das Moorsalz wird von 
dem Apotheker Ort mann in Freudenthal versendet. Wir 
werden noch Gelegenheit haben, des Näheren auf die Sache 
zurückzukommen. 

— In Paris studiren gegenwärtig 42 Frauen Medizin, und zwar 
18 Engländerinnen, 11 Französinnen, 10 Bussiimen und 3 Amerikanerinnen. 
12 Frauen haben den medizinischen Cursus bereits absolvirt. 

— In Wien starb Dr. Sigmund E e k s t e i n im 70. Lebensjahre, ferner 
Dr. Nathan Kraus, 63 Jahre alt und Dr.Krets ehme r, ehern, fürstl. 
Czartoryski’scher Leibarzt. 

Errata. In dem Vortrage des Herrn Eeg.-Eath Prof. Meynert: „Ueber 
die Gesetzmässigkeit des menschlichen Denkens und Handelns“ 
sind in dem Abschnitte, welcher in Nr. 41 dieser Blätter abge- 
druckt war (pag. 1286 15. Zeile von oben) durch ein unliebsames 
Versehen einige Sätze ausgeblieben, und auch die beiden Alineas 
am Schlüsse dieses Capitels mangelhaft wiedergegeben. Wir wollen 
hier nur auf das Versehen aufmerksam gemacht haben. Der Vor¬ 
trag erscheint übrigens demnächst in einer Separat-Ausgabe bei 
Toeplitz & Deutieke. 

_ Dr. J. Hock, Docent für Augenheilkunde, wohnt seit 1. Novem¬ 
ber d. J. IX., Universitätsstras se 4 (nächst der Votivkirehe) und 
ordinirt von 2—4 Uhr — für Arme von 11—12 Uhr. 


(Catarrli-Saison.) In der jetzt beginnenden Catarrh-Saison ist der 
Giesshübler Sauerbrunn das beliebteste und gesuchteste Medieament. Der 
erfrischende Beiz, den die Kohlensäure aiisübt, macht den Giesshübler zu 
einem trefflichen Getränk bei Krankheiten der Bespirations-Organe; er 
erfrischt, löscht den Durst, erleichtert die Expectoration, mildert und 
behebt den Husten (Oppolzer). Nach dem Vorgänge Oppolzer’s findet der 
Giesshübler immer mehr auch in den Krankheiten der Bespirations-Organe 
Anwendung. Skoda, Bamberger, Löbl, sowie die Specialisten in Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes, die Professoren Schnitzler, Störk und Schrötter 
reden ihm das Wort und im Wiener Allgemeinen Krankenhause ist die 
bekannte Giesshübler-Flasche neben jedem Brustkranken zu finden. Seit¬ 
dem Traube in Berlin für den Giesshübler bei Kehlkopfkrankheiten so 
mächtig eingetreten, findet die zarteste alkalische Natronkrene, wie sie 
Hofrath Löschner nennt, auch in Deutschland allgemeine Anwendung. 
Als Medieament wird der Giesshübler entweder allein oder mit Milch 
oder Molke versetzt, angewendet. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. K. Sz—i, D—in. Wir werden den eingelangten Betrag 
selbstverständlich in Ihrem Sinne verbuchen. 

Herrn Dr. F. in B—ey. Bis Ende Deeember. 
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Das November-Avancement 

im militär-ärztlichen Officierscorps: 

zu Oberstabsärzten zweiter Classe: 

mit Vorbehalt desEanges für den Stabsarzt Dr. Franz Leder¬ 
hofer, Garnison-Chefarzt in Czernowitz: 
die Stabsärzte: 

Dr. Eudolph Trzebitzky, Leiter des Garnisonspitales Nr. 12 in 
Josefstadt, und 

Dr. Johann Boese, Chefarzt des Militär-Invalidenhauses in Wien 

— beide mit Belassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 

die Eegimentsärzte erster Classe: 

Dr. Eduard Spitzer, des Inf.-Eegim. Nr. 71, bei Uebersetzung 
zum Garnisonspitale Nr. 24 in Eagusa; 

Dr. Anton Schlosser, des Garnisonspitales Nr. 25 in Serajewo, 
bei Uebersetzung zum Garnisonspitale Nr. 6 in Olmütz ; 

Dr. Andreas Genesi, des Hussarenregiment Nr. 5, bei Ueber¬ 
setzung als Garnison-Chefarzt nach Earlsburg; 

Dr. Julius Barber, des Garnisonspitales Nr. 2 in Wien, bei Ueber¬ 
setzung zum Garnisonspitale Nr. 18 in Komorn; 

Dr. Carl Banze, des Garnisonspitales Nr. 1 in Wien, mit vor¬ 
läufiger Belassung auf seinem gegenwärtigen Dienstposten, und 

Dr. Anton Sameseh, beim Eeserveeomm. des Inf.-Eeg. Nr. 41, 
unter gleichzeitiger Uebersetzung als Garnison-Chefarzt nach Czernowitz; 
zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Eegimentsärzte zweiter Classe: 

Dr. Johann Prottmann, des Drag.-Eeg. N. 5, beim Eeserveeomm. 
des Inf.-Eegim. Nr. 17; 

Dr. Marcus E an ein, des Feldjägerbataillons Nr. 40; 

Dr. Franz Schwarz, des Uhlanenregiments Fürst zu Schwarzen¬ 
berg Nr. 2, und 

Dr. Franz Eitter Weber von Wien heim, des Feldjägerbataillons 
Nr. 19 — alle drei mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

Dr. Ambros Cmuchal, des Drag.-Eeg. Nr. 13, beim Inf.-Eeg. Nr. 71; 

Dr Gustav St erg er, des Inf.-Eeg. Nr. 39; 

Dr. Alois Öernovieky, vom Stande der Militär-Oberrealschule; 

Dr. Friedrich Jakoby, vom Stande des Eeiehs-Kriegsministeriums 

— alle drei mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten, und 

Dr. Franz Dusek, des Drag.-Eeg. Nr. 8, beim Hussarenregiment 
Nr. 5; 

zu Regimentsärzten zweiter Classe: 

(mit dem Eange vom 1. November 1881): 
die Oberärzte: 

Dr. Franz Öibrawa, des Hussarenreg. Nr. 5; 

„ Eugen Mironowiez, des Drag.-Eeg. Nr. 10. 

„ Leo Polturak, des Inf.-Eeg. Nr. 12; 

„ Joseph Sehorr, des Inf.-Eeg. Nr. 80; 

„ August Soika, des Inf.-Eeg. Nr. 55. 

„ Heinrich Tolczes, des Garnisonspitales Nr. 14 in Lemberg. 

„ Sehmerl Alles, des Garnisonspitales Nr. 10 in Innsbruck. 

„ Jacob Eein er, des Inf.-Eeg. Nr. 66, 

„ Wenzel Noväk, des Inf.-Eeg. Nr. 9; 

„ Franz Pöll, des Inf.-Eeg. Nr. 65; 

„ Adalbert Tylka, des Feldjägerbataillons Nr. 20; 

„ Oskar Mrazek, vom Eeserveeomm. des Inf.-Eeg. Nr. 15; 

„ Isidor Eatz, des Inf.-Eeg. Nr. 80, und 

„ Guido Török, des Garnisonspitales Nr. 1 in Wien — sämmtliche 
mit Belassung auf ihren gegenwärtigen Dienstposten. 

zu Oberärzten im Activstand des k k. Heeres: 
die Oberärzte in der Eeserve: 

Dr. Friedrich Maurer, des Drag.-Eeg. Nr. 2, beim Garnisonspitale 
Nr. 21 in Temesvär; 

Dr. Maximilian El ein, des Gnrnisonspitales Nr. 18 in Eomorn, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung, und 
den Assistenzarzt in der Eeserve: 

Dr. Ludwig Schwarz, des Garnisonspitales Nr. 1 in Wien, beim 
Drag.-Eeg. Nr. 8; 

in der Eeserve: 
zu Regimentsärzten zweiter Classe: 

(mit dem Eange vom 1. November 1881): 
die Oberärzte: 

Dr. Josef Pollak, des Garnisonspitales Nr. 18 in Eomorn; 

Dr. Anton Greussing, des Tiroler Jäger-Eeg., beim Garnison¬ 
spitale Nr. 10 in Innsbruck; 

Dr. Franz Man die, beim Garnisonspitale Nr. 8 in Laibaeh, und 

Dr. Eduard Brühl, des Garnisonspitales Nr. 9 in Triest, mit Be¬ 
lassung in seiner gegenwärtigen Eintheilung. 

im mar ine-ärztlichen Offieierseorps zum Liniensehiffs- 
arzt den Fregattenarzt Dr. Alexium Uhlik; zum Fregattenarzt den 
Corvettenarzt Dr. Camillo Thenmer. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Markte Leonfelden, OberÖsterreich, Sitz eines 1s ^. Bezirks¬ 
gerichtes, kommt die Gemeindearzteustelle mit einem jährlichen Ge¬ 
halte von 300 fl. zu besetzen. \ 

Bewerber, welche die Erlangung des Doetorates der gesammten 
Heilkunde nachweisen können, haben ihre belegten Gesuche bei der Ge¬ 
rn eindevorstehung Leonfelden, woselbst nähere Auskünfte ertheilt werden, 
bis 15. November 1881 zu überziehen. 

Gemeindevorstehung Leonfelden, am 10. Oetober 1881. 

Anton E u p p, Gemeindevorsteher. 

Die Coinmunal-Arztesstelle im Markte Wekelsdorf, Böhmen, mit 
3000 Einwohnern, ist zu besetzen. Für die Behandlung der Ortsarmen 
im Markte Ober- und Unter-Wekelsdorf ist ein jährliches Einkommen 
von 200 fl. und von der Domäne Unter-Wekelsdorf für die Behandlung 
der herrschaftlichen Bediensteten ein Deputat von 20 Baum-Meter Holz 
festgesetzt. Apotheke im Orte. Ausgebreitete Praxis in den umliegenden 
Ortschaften. Bewerber um diese Stelle,-womöglich militärfrei, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. November d. J. beim Bürgermeisteramte 
Wekelsdorf einbringen. 

Bürgermeisteramt Wekelsdorf, den 6. Oetober 1881. 

Arztesstelle für den Gemeindebezirk Comisa in Dalmatien 
zu besetzen. Der Bewerber muss Doctor der Medizin und Chirurgie und 
Geburtshelfer und der italienischen, sowie einer slavischen Sprache 
mächtig sein. Mit dieser Stelle ist eine jährliche, in Anticipativ-Monats- 
raten zahlbare Besoldung von 1500 fl. verbunden. Die Dauer der Anstel¬ 
lung ist eine dreijährige. Gesuche bis längstens 20. November an die 
Gemeinde-Verwaltung. 

Die Stelle eines Secundararztes im Trenesiner Kranken¬ 
hause ist zu besetzen. Gehalt jährlich 500 fl., Naturalquartier, Beheizung 
und Liehtpausehale (11 fl. 52 kr.). Gesuche sind bis 15. Deeember d. J. 
an das Obergespansamt des Trenesiner Comitates zu richten. 

Bei dem allgemeinen öffentlichen Krankenhause der Stadt Leoben 
kömmt die Stelle eines Hilfsarztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Bestallung von 350 fl. verbunden. Erwünscht sind solche 
junge Doetoren der gesammten Heilkunde, welche es vorziehen, ihre 
praktische Ausbildung, anstatt als unbesoldete Aspiranten in einer Uni¬ 
versitätsstadt, an einem Landkrankenhause aufzusuchen. Gesuche bis 
15. November 1881 bei der Erankenhausvorstehung Leoben. 

Der Vorsitzende : B. M a r e c k. 

In der deutschen Gemeinde Dubenetz wird" ein Ar zt mit 250 fl. 
ö. W. jährlichen Gehalt sofort angestellt. Ueber nähere Auskünfte wollen 
sich Bewerber an das Gemeindeamt in Dubenetz wenden. 

Gemeindevorstand Dubenetz, am 27. Oetober 1881. 


Soeben erschien: 

LAGER-KATALOG. 



Auf Verlangen, gratis und franco. 

WIEN. Toeplitz & Deuticke. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Die [Pathologie und Therapie 

der Lageveränderungen der Gebärmutter 

von Prof. Dr. B. S. Schultze. 

1881. gr. 8. Mit 120 Holzschnitten. 7 Mark. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

total. Rain Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 


Tyfiii©ralwäQQfir stets frische Sendungen, 

gowie Quellenproduete, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeek 3). 
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Wilhelmspelle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehisch-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

t Eisenbiearbonat . . 1*3306 

Manganbicarbonat. 0*0015 

H Magnesiumbicarbonat. 1*0054 

i Oalciumbicarbonat. 2*3737 

1 Natriumbiearbonat.0*0818 

1 Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

1 Schwefelsaures Natrium. 0*0639 

Chlornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

^ Aluminiumoxyd. 0*0030 

I Kieselsäureanhydrid . .. 0*6936 

I Freie Kohlensäure . .. 23*1574 

jf Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

1 Lithium, Strontium .... 
i Arsen, Ameisensäure . . . 


Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Queflen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


MATTONI’s 

OFNER KÖNIGS- 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 

SALZBADQUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

i Maximilianstrasse 5. 

jlfieileiTlftgeil • ▼ ▼ | Twchlaiiben 24 . 


f uaoim siiiaiiiif m mi 

t t £}of* unb Unteerfttäts^BudjJjartblung 

in Wien 

am Graben im Sparcassagebäude. 


||j Medizinische Buchhandlung. pf 

IUI Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren §|| 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des ||| 
i In- und Auslandes. bis 

wi _ 11 


<£>cn ^ecmt stetsten, 


Ü . - ^ 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen |p$ 
|j|| Schritt halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die |||| 
oft theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten p§| 
|p wir uns zur Lieferung ihres literarischen Bedarfes p|| 

p|j gegen 3Ettatexxzalilu.iig:. |p| 

||t|| Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge- 

falliere AnfracrAr» rloc l\fä1-iArA hri efl i aIi mit n n t Ar ctIaJ /-1-i_ 


mg, fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich- 
HH zeitiger Franco-Zusendung unserer bis auf die neueste 
j||| Zeit ergänzten Verzeichnisse. jj||| 

Ä WIEN, 188!. ' || 

Wilhelm Braumüller & Sohn ||| 

^ ^ k.k.Hof-und^Unir.-Biiclihandlung. ^ 


k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung, 




Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. K o s e o e, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Kesiduen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslicli zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä 1 / 3 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Broehuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGARNS Mineralwasser- 
Specialgeschäft .,zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


E ucalyptus-Gaze per Paquet ä 5V 2 Meter.zu ö. W. fl. 1*50 

10°/ o i.g e Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton ä 1 Glas.„ „ „ „1*30 

10%ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.. „ » „ 1*30 

20%ige Jodoform-Gaze per Carton ä 2 Meter.„ „ „ „ 1*50 

Catgut mit 01. juniperi per Flacon ä 3 Ringe in 3 Stärken.„ „ „ „ 1*30 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General-Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“. 
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Prämiirt Lyon!872, Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

llimyaili Janos 

durch Li e big-, Bunsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Vircbow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer : Andreas Ssxlehner, Budapest, 


I Amtlicher Bericht. I 

25 Ber eut der k. k. österreichischen Feldspitäler-Direction j 

ä Schleswig. Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen 
ä Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung liat das Hoffsche Malz- 

extractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 66 

ä Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern go- ^ 

ä nommenes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Srärkungsmiftels ^ 
C* enthaltendes Getränk erwiesen. & 

Der k. k. Commissär: 6 $ 

A Pirz v. Gayersfeld, Major, ® 

ä- Dr. Mayer, Regimentsarzt. ~ & 


1 Leben und Gesundheit, wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den i. März 1878 . 
f? Herrn J o li ann H o f f, Wien. 

25 Ich bitte schleunigst um i3 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesund- 

25 heitsbicres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalz- 
25 bonbons. da die Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier 
25 bestimmt ist. faetisch ohne dieses nicht leben kann oder keinen ein- 
|§ tdgen gesunden Tag ohne dieses batte. 

p Mit aller Achtung A. Borghetti. 


25 An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten 
25 der meisten Souveräne Europa’s, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen 
25 Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 
25 in Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8 . 

25 Jassy, 26 . August 1878 . 

c.v Herrn Johann Hoff. Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen 
55 Malzpräparate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für 
^ die vortreffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird 
hübsch lange Zeit von Ihrem heilbringenden Malzextract Gebrauch machen. 
^ ;Bestellung 11 Flacons concentrirtes Malzextract, 5 1 /,, Beutel Malzbonbons, 
>: 5'/., Pfund Malz-Chocolade II). 

yj " Mit Hochachtung 

25 A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy. 



§ 11 Medai 



Wien, V., Kettenbrackengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkanntem 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. ültzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Terzeiehnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das befte urtb milbefte Bifterroaffer 5er XDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, AMTOftl ULBRICH... 


<£tf ertmöbel=£abrif 

von 

REIOHARD 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

liefert für Spitäler praktische Betten, Naclvttise-he und Wärterfaateuils^letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und JJoctoven des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


für unb Hrrürntonür 



Oterdöliling. Hirsieiipsse Sr. 71. 


Prämiirt^ Wien 1873. Brüssel_ 1876. Belgrad 1817. Teplrtz 1879. Graz_ 1880. 

Wichtige Behelfe zur „Cultur des physischen Menschen“ und zur „naturwissenschaftlichen Pflege“ 

Geschwächter, Kranker und Reconvalescirter sind 

Kräl’s berühmte Original-Eisenpräparate, 

von den bedeutendsten medizinischen Autoritäten als die naturgemässesten Eisenpräparat© anerkannt. 

Kräl’s „verstärkter flüssiger Eisenzucker“ Kräl’s „krystallinisch-körn. Eisenzucker“ 

l Flacon 1 fl. 12 kr., '/ 2 Flacon 60 kr. ö. W. 1 Flacon 1 Ü. 50 kr. ö. W. 

Kräl’s „flüssige Eisenseife“ Kräl’s „feste Eisenseife“ 

1 Flacon 1 fl. ] / 2 Flacon 50 kr. ö. W. (Eisenseife-Gerat) I Stück 50 Jkr. ö. W, 

sind vorräthig oder zu bestellen in allen Apotheken und Droguenhandlnngen. Prospecte auf Verlangen gratis und franco. 

gijp* Fabrik Kräl’s k. k. priv. ckem. Präparate in Olmfitz. ^p§ 

Weiter werden erzeugt: 

Kräl's salüenartigB Zinkoxyüseife, Kräl’s flüssige Kupferoxyflseifß, Ms flüssige QaeeksiHieroxydseife, Kral’s Alumminmseifß 

je 1 Flacon 1 fl. ö. W. 

~^~TT~r ml Man sichere sich vor „dem Ankäufe von Fälschungen und des sogenannten „Mediz. flüss. Eisenzuekers“. Man verlange 

\\ PI JPTl 11 TI P* i 5 stets nur die echten Kräl’s Original-Eisenpräparate“. Der Missbrauch unserer Fabrikszeiehen, Etiketten, Ehveloppen 
. wird durch unseren Rechtsanwalt strafgerichtlieh verfolgt und jede an uns gerichtete Anzeige bestens honorirt. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger, in Wien. 
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(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man präntunerirt in Wien, 
iin Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I„ Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe franldrte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Beziehung der Mikro-Organismen zur Entzündung. Von Prof. Joseph List er F. R. S. Prof, der ehir. Klinik in King’s 
College zu London. — Vorlesungen über Syphilis. Antrittsvorlesung von Prof. Dr. S. Neumann. Vorstand der Klinik für Syphilis 
an der Wiener Universität. — Ueber isolirte Trennungen des Nervus ulnaris und über Naht derselben. Von Dr. Carl May dl, Assistenten 
an Prof. Albert’s Klinik. — Zur Behandlung erectiler Tumoren. Von Dr. Julius Mayer, fürstl. Leibarzt in Planina. — Literatu r. 
Die Osteotomie. Von Dr. William Maeewen, Prof, der klm. Chinugie des k. Krankenhauses in Glasgow. Uebersetzt von Dr. Rieh. 
Wittelshöfe r. — Lexicon der angewandten Chemie. Von Dr. Otto Dämmer. — Revue: Reseetion — der Lungen. — Thera- 
peutica: Therapie der Magenkrankheiten. — Präsident Garfield’s Verwundung. Von Primararzt Dr. Kn mar. — Ueber Adipoeire. 
' . Von Prof. E. Ludwig. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die Beziehung der Mikro-Organismen 
zur Entzündung. 

. Hach, einem in der pathologischen Section gehaltenen Vorträge. 
Von Prof. Joseph LISTER, F. R. S. 

Professor der chirurgischen Klinik in King’s College in London. 


(Wir sprechen dem berühmten Autor für seine ausser¬ 
ordentliche Liebenswürdigkeit auch an dieser Stelle unseren 
besteh U>hhk aiis. _____ Die Red.) 

Obwohl mehr denn je von der Bedeutung überzeugt, welche 
den Mikro-Organismen in ihrer Beziehung zu Wunderkrankungen 
zukommt, erscheint es mir gleichwohl nöthig, vor der Neigung 
zu Uebertreibungen in dieser Hinsicht zu warnen. Diese Ueber- 
treibungen sind . begreiflicherweise zum grössten Theile auf 
die Erfolge zurüekzuführen, welche durch die antiseptisehe 
. Behandlung erzielt werden. Mit dieser Methode, die ausdrücklich 
darauf hinausläuft, den kleinsten Organismen den Zutritt zu den 
Wunden za verwehren, werden nicht nur die sogenannten 
speeifischen Wunderkrankungen verhütet, Hospitalbrand und 
Pyämie, diese Geisel der früheren Chirurgie, wie durch Zauber¬ 
gewalt fern gehalten, wird nicht nur der Septieaemie vorgebeugt 
und das. Erysipel — das noch am hartnäckigsten ist — seiner 
Schrecken entkleidet, es kann auch die Entzündung, bei 
passend durchgeführter Behandlung, fast ganz und gar ver¬ 
mieden werden. Und wir sehen Wunden ohne jede Spur von 
Eiterung heilen, deren Bänder weit klaffend gelassen wurden, 
die sich mit festen Blutgermsein ausfüllen, während unter den 
oberflächlichen Schichten des Ooagulums die Bildung von Narben¬ 
gewebe vor sieh geht. Solche Erfolge, aus einer Behandlungs¬ 
methode hervorgegangen, als deren Aufgabe die Fernhaltung 
von Bakterien angesehen wird, können leicht zu dem Gedanken 
Veranlassung geben, dass jede Entzündung durch Mikro-Orga¬ 
nismen verursacht werde, und dass sowohl die acute als die 
chronische Eiterung ihre Entstehung immer ähnlichen Agentien 
verdanke. Eine solche Ansicht halte ich für eine grosse 
Uebertreibung der thatsächlichen Verhältnisse, eine solche An¬ 
sicht könnte, wie ich glaube, unsere Behandlungsmethode in 
-sehr ernster Weise beeinflussen. 

Wenn wir zum Beispiel annähmen, dass Entzündungs- 
- processe nur durch Eindringen mikroskopischer Organismen 
■entstehen — wenn dies wirklich die einzige Ursache der 
^ Entzündung in jedem Falls wäre — in welcher Weise könnte 
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dann die Wirkung sogenannter Gegenreize erklärt werden? 
Die Anwendung dieser Gegenreize müsste unter solchen Um¬ 
ständen geradezu absurd erscheinen, und in der That fand 
ich erst kürzlich in Uebereinstimmung hiemit in dem Werke 
eines sehr tüchtigen Chirurgen die Behauptung, dass die Anwen¬ 
dung von Gegenreizen sieh überlebt habe, dass dies ein über¬ 
wundener Standpunkt sei. In der neueren Zeit macht sich auch 
das Bestreben geltend, die allmälige Degeneration der Gewebe, wie 
sie bei Individuen von schwächlicher Constitution in jenen 
wichtigen Erkrankungen beobachtet wird, die man als scrophu- 
löse bezeichnet, ganz und gar auf infective Grundlagen zurück¬ 
zuführen. Das ist nach meiner Ansicht ebenfalls eine Ueber¬ 
treibung und eine solche Ansicht kann sehr schädlich auf unser 
Thun und Handeln ein wirken. Wenn ich beispielsweise wirk¬ 
lich glaubte, die degenerirten Gewebspartien seien durch Ein¬ 
dringen von Parasiten inficirt, welche das wesentlichste Moment 
der ganzen Störung bedingen, so wäre es nur eine naturgemässe 
Oonsequenz, dass ich bei der Besection eines solchen skrophulös 
erkrankten Gelenkes die erkrankten Gewebsformen in ihrer 
ganzen Ausdehnung abtrüge. Ich dürfte mich nicht früher 
zufrieden geben, als bis ich Alles in Degeneration begriffene 
Gewebe entfernt hätte; ein Vorgehen, das, wie ich glaube, in 
sehr vielen Fällen vom grössten Nachtheile für die Patienten 
wäre. 

Betrachten wir zunächst die Verhältnisse wie sie sich bei 
der acuten Entzündung darstellen. 

Die acute Entzündung wird sicher in vielen Fällen durch 
Zersetzungsproducte veranlasst, die bei durch Entwicklung 
von kleinsten Organismen hervorgerufenen Fermentations-Vor¬ 
gängen gebildet werden. Hiefiir haben wir Beweise in Hülle 
und Fülle; aber wir haben anderseits, wie mir scheint, auch 
Belege dafür, dass die Entzündung oft durch andere LTmstände 
veranlasst wird, — vornehmlich durch den Einfluss des Nerven¬ 
systems, so dass die älteren Ansichten John Hunter'! über 
die Sympathien wieder zu Ehren kämen. Betrachten wir z. B. 
den Fall einer durch Beizung der Urethra herbeigeführten 
Erkrankung der Nieren, ohne dass die dazwischen liegenden 
Gewebspartien irgendwie afficirt wären ; hier hat der Beiz auf 
die Urethra gewirkt, während der Effect sieb in den Nieren 
kund gibt. Ein solcher Vorgang kann, wie ich meine, nur 
durch den Einfluss des Nervensystems erklärt werden. So sah 
ich z. B. ein sonst kräftiges und gesundes Individuum, bei 
welchem die Lithotomie gemacht worden war, seiner Heilung 
bis zur ersten Entleerung des Harns durch die Urethra in 
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Tollkommen befriedigender Weise entgegen gehen. Bei dieser 
Gelegenheit trat aber heftiger Schüttelfrost auf, von dem Momente 
an stellte sich Harnverhaltung ein und der Tod erfolgte durch 
Urämie. Bei der Section fand ich eine starke entzündliche 
Congestion in den früher offenbar gesunden Nieren. Ich kann 
mir das nur durch Wirkung des Nervensystems, durch das 
Bestehen einer nervösen Sympathie zwischen dem einen und 
dem anderen Theile des Harnsecritons-Apparates erklären. Ein 
anderes Mal lernte ich einen Arzt kennen, der mit einer 
Strictur behaftet war und sich nach längerer Zeit selbst ein 
Bougie einführte. Beim ersten Harnlassen empfand er einen 
schneidenden Schmerz in der Urethra und bekam einen starken 
Fieberfrost. Es hatte ganz den Anschein, als ob die Sache 
bei ihm gerade so verlaufen sollte, wie bei dem oben erwähnten 
Patienten, d. h. dass der Tod durch Urämie eintreten werde. 
Als ich hinzu gerufen wurde, fand sich schon ausgesprochene 
Harnverhaltung. Ich legte ihm unter den Bücken ein Stück 
dünnes Mackintoshzeug und darauf — also zwischen Mackintosh 
und seinen Lenden — eine grosse Flanellmasse, die ich aus 
siedendem Wasser herausnahm, auspresste und so heiss als 
möglich applicirte, dann legte ich den Mackintosh über den 
Leib und fixirte das Ganze durch ein Leinenstück, welches ich 
darüber band. Der Kranke, als Arzt an Beobachtung ge¬ 
wöhnt, sagte mir später, der Erfolg dieser Behandlung sei ihm 
wie Zauberei erschienen. Er hatte sofort ein Gefühl der Er¬ 
leichterung und kurze Zeit darauf konnte er wieder Harn lassen 
und die Nieren nahmen ihre Functionen wieder auf. Die ent¬ 
zündliche Hyperämie, auf sympathischem Wege durch Beizung 
in der Urethra herbeigeführt, wurde also behoben, und zwar 
durch Anwendung eines Mittels, das auf dem Princip der Gegen- 
reizung beruht. Es ist dies dieselbe Art von Sympathie, vermöge 
welcher der Geburtshelfer durch Auflegen eines feuehtkalten 
Handtuches auf das Hypogastrium oder die Yulva Contra etionen 
des relaxirten Uterus hervorrufen kann, dieselbe, die, wie John 
Hunter bemerkte, zwischen einem inneren Organe und der 
denselben zunächst liegenden Hautpartie besteht. 

Ich will mich noch eines weniger eomplicirten Beispieles 
bedienen, indem ich über den Effect von knapp neben ein¬ 
ander angebrachten Nähten berichte. Einmal sah ich bei einer 
Kranken drei Tage nach Entfernung der Mamma eine ent¬ 
zündliche Böthung, die bis zum Schlüsselbein hinauf reichte ; bei 
der Operirten waren die Wundränder durch ungewöhnlich knappe 
Nähte vereinigt worden. Ich entfernte die Nähte und wartete 
den Erfolg ab; die Feuerröthe wich vor meinen Augen und 
einige Minuten später war sie ganz verschwunden. Die Nähte 
wirkten hier reizend auf bestimmte Nerven und durch das 
Nervensystem wurde dann die Entzüudungserscheinung hervor¬ 
gerufen. Ich glaube auch, dass alle Physiologen zugeben werden, 
dass Stauung des Blutes durch das Nervensystem herbeigeführt 
werden könne. 

Der erwähnte Effect ist aber nicht der einzige, der 
durch knappe Nähte produeirt wird; wir sehen auch manch¬ 
mal Gedern und ebenso Nekrose der Gewebe durch zu heftige 
Entziindungsvorgäuge in der nächsten Nähe der Naht ent¬ 
stehen. obwohl doch die Naht selbst direct nur auf eine mikro¬ 
skopisch kleine Gewebspartie einwirken kamt. 

Die Gegenreizung basirt offenbar auf einem physiologischen 
Gesetze: ich nehme mir die Freiheit, dieses durch einige Bei¬ 
spiele zu erläutern. 

Nehmen wir den Fall, eine Fliege setze sieh auf die 
Haut im Gesichte; wir fühlen ein unerträgliches Jucken; wir 
reiben diese Stelle mit dem Finger und das Jucken schwindet. 
Das ist eine Thatsache, die Jedermann wohl kennt. Nun finde 
ich aber, dass derselbe Erfolg — Aufhören des Juckens — 
eint ritt, wenn ich, anstatt die durch die Fliege gereizte Partie 


zu reiben, rings herum reijm, ohne diese Stelle -zu, berühren. 
Wie kann man sich diese Thatsache erklären ? Die Empfindung 
des Juckens ist abhängig von einer abnormen Beizung der 
Empfindungsnerven derjenigen Stelle, auf welcher die Fliege, 
sass; durch das Beiben in der Nähe rings hemm veranlasse 
ich eine Erregung der sensiblen Nerven einer benachbarten 
Partie, die mit der Stelle der Haut, auf welcher die Fliege 
sass, in Sympathie steht; es geschieht dies in Folge derselben 
nervösen Beziehungen, vermöge welcher auch die Röthung der 
Haut der Brust bei Anlegung' knapper Nähte zu Stande 
kam. Diese frische Nervenaction führt zum Nachlassen der 
früheren abnormen, als wäre gleichsam die Aufmerksamkeit im 
Nervensysteme von der afficirten Stelle abgelenkt worden. 
Diese Erläuterung könnte hausbacken erscheinen, doch wenn 
die Erklärung nur richtig ist, so dient sie darum ihrem Zwecke 
nicht schlechter. Angenommen, wir empfinden einen Beiz auf 
der Schneider’schen Membran — eine Reizempfindung, die 
bei ihrem Auftreten sich durch die heftige Thätigkeit der 
Exspirationsmuskeln bemerkbar macht, die man Niesen nennt — 
und es ist unser Wunsch, diesen Act nicht zu Stande kommen 
zu lassen, es könnte ja eben unpassend sein, dass wir niesen 
— so können wir, wenn wir die Nasenspitze so heftig reiben, 
dass eine unangenehme Empfindung daselbst hervorgerufen 
wird, das Niesen vermeiden. Dabei berühre ich nicht den 
durch die abnorme Empfindung afficirten Theil, aber ich bringe 
eine kräftige Nervenerregung in einem Theile hervor, welcher 
mit demselben in Sympathie steht — in unserem Falle ist 
es ein Theil eines und desselben Organes, der Nase — und 
indem ich dies thue, veranlasse ich das Aufhören der vorher¬ 
gegangenen Erregung. Dies ist ein anderes, einfaches, aber 
trotzdem instructives Beispiel von physiologischer Gegenreizung. 

Nun ein weiteres Beispiel. Einmal wurde ich zu einer 
jungen Frauensperson gerufen, die sich früher stets vollkom¬ 
mener Gesundheit erfreute, und die bei zu hastigem Schlucken 
ihrer Suppe, die von den Schotten „Kail“ genannt wird, eine 
Kohlsprosse verschluckte, welche ihr im oberen Theile des Oeso¬ 
phagus stecken blieb. Sie konnte daher nicht mehr weiter schlucken 
und kam zu meinem Assistenzärzte, um sich von diesem Uebel 
befreien zu lassen. Dieser machte verschiedene erfolglose Ver¬ 
suche, worauf sie drei Tage später mich consultirte. Während 
dieser drei Tage war sie augenscheinlich vollkommen bei gutem 
Allgemeinbefinden; sie hatte ihre gewöhnliche blühende Gesichts¬ 
farbe, der Puls bot absolut keine Unregelmässigkeit, die Zunge 
war trotz des Unfalles rein. Aber merkwürdigerweise hatte sie 
während dieser drei Tage kein Hungergefühl, dagegen hatte 
sie eine eigentümliche, schmerzende, unangenehme Empfindung 
im Epigastrium, das durch die Anwesenheit des Fremdkörpers 
im Oesophagus herbeigeführt worden war. Diese abnorme, 
ungewöhnliche Empfindung, verursacht durch den im Oeso¬ 
phagus steckenden Körper, war an die Stelle des Hungers 
getreten. Vermöge der zwischen Oesophagus und Magen beste¬ 
henden Sympathie konnte das Gefühl oder die Nervenerregung, 
die eben den Hunger bewirkt, nicht zu Stande kommen. Ich 
entfernte die Kohlsprosse, die den Oesophagus verstopfte und 
das normale Hungergefühl kehrte bald wieder zurück. 

Hier haben wir also ein anderes Beispiel von physiologischer 
Gegenreizung — eine Bezeichnung, die ich mir erlaubte, bei 
solchen Fällen anzuwenden, bei welchen die Wirkung der 
Nervenerregung, welche den Gegenreiz unwirksam macht, die 
Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit (so unbestimmt 
diese auch sein mögen) nicht überschritten hat. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Vorlesungen über Syphilis. 

'ÄntrlUs-Vorlesung gehalten am 3. November 1881 

von Prof. Dr. J. NEUMANN, 

Vorstand. der Klinik für Syphilis an der Wiener Universität. 

Meine Herren! Durch die Gnade Sr. Majestät unseres aller- 
gnädigsten Kaisers auf diese Lehrkanzel berufen, betrete ich diese 
Stätte- mit den Gefühlen inniger Begeisterung, getragen von 
dem Bewusstsein, dass eine Körperschaft, wie das Wiener medizi¬ 
nische Professoren-Collegium, dessen Ruhm die ganze gebildete 
• Welt erfüllt, sein Votum für mich abgegeben, und beseelt von dem 
aufrichtigen Willen, dem Fortschritt in der Wissenschaft, den 
Interessen des Unterrichtes und der Humanität auch meine Kräfte 
zu widmen. 

Wer sollte auch nicht mit Stolz einen Platz in diesem alt¬ 
berühmten Hause, in dieser grossen Anstalt einnehmen, an der 
seit ihrer Begründung ein um das Fach hoch verdienter Mann 
thätig war, auf dessen Vorschlag und Rath, durch dessen. Kämpfe 
ein Institut geschaffen wurde, das zu den besten des Continents 
gehört. 

Wie bekannt, wurde diese Klinik im Jahre 1849 gegründet 
und war vorher ein Anhang von zwei medizinischen Abtheilungem 
Erst im Jahre 1869 wurde sie gleichzeitig mit der dermatolo¬ 
gischen zur Universitätsklinik erhoben, den übrigen Universitäts¬ 
kliniken gleichgestellt und mit allen diesen zukommenden Rechten 
ausgestattet. Harte Prüfungen waren es, welche die Wissenschaft, 
die hier gelehrt wurde, während der letzten Decennien zu bestehen 
hatte. Bald galt es Angriffen, welche das hier geübte therapeutische 
Verfahren betrafen, entgegenzutreten, bald waren neue Behandlungs¬ 
methoden, welche mit grosser Emphase in die Welt geschickt, zu 
prüfen, bald prophylaktische Massregeln zu treffen. Allerorts wurden 
viele wissenschaftliche Streitfragen, wie z. B. das Verhältniss der 
constitutioneilen Erkrankung zum primären Herd, die Inoculation 
der constitutioneilen' Syphilis, das Verhältniss der Erkrankung der 
Eltern zur Infection der Descendenten erörtert und geklärt, wenn 
auch in Vielem noch nicht endgiltig entschieden; die Erkrankungen 
der einzelnen Organe, wie z. B. des Gehirnes und Rückenmarkes, 
der Gefässe, u. s. w. wurden eingehend studirt; endlich suchte man 
die Natur des Contagiums zu erforschen. Unsere Schule ist keiner 
dieser Fragen aus dem Wege gegangen; sie hat reiflliclr geprüft, 
ehrlich gearbeitet und ihr massgebendes Wort mit in die Wag¬ 
schale gelegt. 

Gehen wir auf die eben angedeuteten Fragen des Näheren 
ein, so brauchen wir nur auf jene zahlreichen Schriften hinzu¬ 
deuten, welche vor etAva mehr als zwei Decennien die Behandlung 
der Syphilis mittelst Mercur bekämpften. Obwohl der Zweck der 
Antimercurialisten, den Mercur als Heilmittel der Syphilis ganz 
zu streichen, durch alle diese Publicationen nicht erreicht wurde, 
haben dieselben doch manche ernste Studie über die Wirkung des 
Quecksilbers, gleichwie über Aufnahme und Ausscheidung desselben 
von Seite des Organismus gefördert, gleichwie hiedurch der Miss¬ 
brauch mit diesem Heilmittel Avesentlicli abgenommen hat. Wir 
wissen, dass bei Syphilis congenita, bei Retinitis syphilitica, Epi- 
lepsia syphil. das Quecksilber wahre Wunderdienste leistet; dasselbe 
daher in solchen Fällen verwerfen, Messe die Gesundheit des 
Kranken absichtlich schädigen. 

Eine ganze Reihe neuer Präparate und Behandlungsmethoden, 
wie z. B. die hypodermatische Behandlung, sind in der genannten 
Zeitperiode eingeführt worden, denen auch schon bestimmte Indi- 
cationen zugewiesen sind. 

Auch über die Art und Weise, in der das durch die 
Haut (als graue Salbe) eingeriebene Quecksilber in den Orga¬ 
nismus gelangt, bat die Jüngstzeit endgiltige Resultate geliefert. 
Man glaubte ehedem, dass das Quecksilber theils während der 
Inunction verflüchtigt und in Dunstform durch den Respirations- 
Apparat in den Organismus gelange, theils durch die unverletzte 
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Epidermis in die Haut einzudringen vermag. Nunmehr ist fest¬ 
gestellt, dass es die Follikel der Haut sind, in welche die Queck- 
silherpartikelchen eindringen, dass von hier aus das Quecksilber 
zur Resorption gelange, dessen Uebergang in die inneren Organe 
au6h auf chemischem Wege nachgewiesen werden konnte. 

Auch die von S p e r i n o und B o e c k eingeführte Syphilisations- 
Methode zur Beseitigung der Syphilis, ist an unserer Schule nicht 
unversucht geblieben und hat zur Ueberzeugung geführt, dass die 
Syphilis während, nicht aber durch die Syphilisation schwindet. 
Diese Methode ist heute zwar vom Schauplatze verschwunden, ist 
aber nicht ohne bleibenden Nutzen für die ganze Lehre von der 
Syphilis geblieben, indem der bis dahin als Dogma geltende Satz, 
dass der harte Schanker an seinem Träger nicht haftet, unwider- 
leglich umgestossen wurde. 

Im Jahre 1815 lebte in Paris ein Arzt Namens Luna 
Calderon, dem es geglückt sein soll, eine das syphilitische Con- 
tagium neutralisirende Substanz gefunden zu haben, er verheim¬ 
lichte jedoch dieses Mittel und späteren Versuchen ist es nicht 
mehr geglückt, ein solches Resultat zu erzielen. — Es ist zwar 
gelungen, z. B. durch eine Mischung von O’OOl Sublimat auf einen 
Tropfen Schanker-Materie und 100 Wasser das Virus unwirksam 
zu machen, in gleicher Weise auch mit Acidum aceticum glaciale. 
— Doch wirkten diese Substanzen nur dann destruirend, wenn 
sie vor der Impfung beigemengt Avurden; ist der Ansteckungsstoff 
bereits eingedrungen, dann haben auch diese und andere Mischungen 
keine destruirende Wirkung. Es kommt allerdings bisweilen nach 
einem Coitus impurus vor, dass das Gift auf der unverletzten Haut 
lagert, und da dürfte es wohl möglich sein, dasselbe, ehe es 
eingedrungen ist, zu vernichten. Ist es aber einmal in den 
Organismus gelangt, dann lässt es sich in seinem Aveiteren Fort- 
schreiten durch die Bahnen nicht mehr hemmen; es geht durch 
die Lymphgefässe und Venen. Man kann die Destruction mit ener¬ 
gischen Mitteln, Avie Ferrum candens, Kali caustieum, Acidum sul- 
phuricum versuchen. Dieselben müssen jedoch tief eindringen, wenn 
von ihnen überhaupt eine Wirkung erhofft werden soll, da jedes 
SchankergescliAYür auch eine Infiltration der dasselbe begrenzenden 
Umgebung hat, Avelche selbst dann noch zu inficiren vermag, wenn 
Ferrum candens das GescliAvür zerstört und sich bereits der Schorf 
abgelöst hat (Boeck). 

Selbst die Exstirpation des Hunter’sehen Knotens ist als 
Propliylacticum nicht im Stande, dem Ausbruche der constitu¬ 
tioneilen Syphilis vorzubeugen. 

Auch den durch Syphilis bedingten Fiebererscheinungen wur¬ 
den gerade in der Jüngstzeit eingehende Beobachtungen zugeAvendet, 
gleichwie der Instrumental-Untersuchung (Laryngo-Endoskopie) ein 
neues Feld eingeräumt wurde. 

Ebenso wurde die, namentlich von Ri cord, aufgestellte Be¬ 
hauptung, dass man an Syphilis nur einmal im Leben erkranke, 
in den letzten Jahren theils durch Experimente, theils durch genaue 
Beobachtungen Avidcrlegt. Immerhin ist eine zweimalige Erkrankung 
höchst selten. 

Auch bezüglich der Art der Inficirung haben sich die ehe¬ 
dem ganz divergireiiden Ansichten geklärt. Lange Zeit glaubte 
man, dass die von einem Syphilitischen ausgeatlimetc Luft die In¬ 
fection vermittelt, Avas wohl nicht erst widerlegt zu Averden braucht.. 
Durch Sclnveiss beim Aneinanderliegen zAveicr Personen, durch 
Benützung derselben BettAväsehe liess man Syphilis übertragen. 
Doch ist in solchen Fällen nur dann eine Ansteckung möglich, 
AA r enn Avirklich Geschwür! oder epidermidale Verluste vorhanden 
Avaren; Versuche, Avelche Boeck angestellt hat, ergaben, dass 
syphilitische Materie, Avelche auf LeinAvand getrocknet ist, schon 
nach 24 Stunden, Avenn sie Avieder aufgeweieht und geimpft wird, 
negative Impfresultate liefert. EbensoAvenig vermittelt der Speichel 
die Infection, mit Ausnahme, wenn im Munde oder Halse syphi¬ 
litische GescliAvürc, Papeln, vorhanden Avaren; das Gleiche gilt 
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auch von der Milch einer syphilitischen Amme, welche nur dann 
inficirt, wenn an der Brustwarze oder am Warzenhofe syphilitische 
Effiorescenzen vorhanden sind. Auch die Yaccinlymphe vermittelt 
die Syphilis nur dann, wenn derselben Blut beigemengt war. 
Ueberdies scheint das syphilitische Grift an und für sich verschie¬ 
dene Intensität zu besitzen. So sahen wir bei der Syphilisation 
bald mehr oder weniger Reaction erfolgen. Ebenso beobachtet 
man, dass sich von einer syphilitischen Person mehrere Indi¬ 
viduen inficiren können, und dass bei dem Einen leichte, bei dem 
Anderen schwere Symptome zum Vorscheine kommen. Auch 
hat die individuelle Constitution einen wesentlichen Einfluss auf 
den Grad der Erkrankung. So tritt bei anämischen, scrophulösen, 
tuberculösen Individuen die Krankheit in viel schwereren Formen 
auf. Einzelne Krankheiten, wie Pneumonie, Erysipel, Pleuritis, 
Typhus, Puerpural-Krankheiten, verhindern den Ausbruch der 
syphilitischen Exantheme; vom Erysipel glaubte man sogar, dass 
es die schon vorhandene Erkrankung vollständig und gründlich 
zerstöre, was jedoch der Erfahrung nicht entspricht. 

Dass das Blut Träger des syphilitischen Contagiums sein kann, 
ist eine Thatsache, welche experimentell zuerst von Waller in 
zwei, von einem Vereine pfälzischer Aerzte in drei Fällen beob¬ 
achtet wurde: dieses wurde eigentlich schon in den ältesten Zeiten 
vermuthet. 

Thomas Jordan hat schon im Jahre 1577 mitgetheilt, dass 
zu Brünn über 180 Personen durch Schröpfen in einer öffentlichen 
Badestube an Syphilis erkrankt waren. Schnitzer, 1603 in 
Bamberg, Marcus Wi dmann, 1624 in Winzheim beobachteten mehr 
70 Leute, die durch die gleiche Ursache syphilitisch wurden. 
Ebenso wurden Fälle durch Petr y bekannt, nach welchen 
Soldaten durch Tätowiren ihrer Vorderarme syphilitisch wurden, 
indem der Tätowirende bei seinem Geschäfte die Nadel häufig in 
den Mund brachte und hiedurch infieirte. 

Bei der Uebertragung der Syphilis durch den Samen ist es 
unentschieden, ob der Samen als solcher auch contagiös wirke, wie 
dies von einigen Beobachtern (Porter, Pratt, Coli es) behauptet 
wird. Nach diesen soll der Same eines syphilitischen Mannes in die 
Vagina einer gesunden Frau gebracht, bei dieser — gleichviel, ob 
sie gravida ist oder nicht — durch Absorption constitutioneile 
Syphilis hervorgerufen haben. Die Acten hierüber sind noch nicht 
geschlossen. 

Einige Punkte jedoch sind es namentlich, auf deren Erforschung 
gerade in der Jüngstzeit nicht nur der Syphilidolog, sondern auch 
der pathologische Anatom ihr Augenmerk zugewandt haben, von 
deren weiteren Erforschung die nächste Zukunft dieser Doctrin 
abhängt. Sind schon bezüglich der Provenienz der hereditären 
Syphilis die Ansichten getheilt, ob dieselbe Erbtheil ausschliesslich 
von Seite des Vaters oder von Seite der Mutter ist, sind es noch 
mehr die anatomischen Veränderungen der Haut, der Knochen, Nerven 
und Gefässe, Eingeweide, welche, obzwar sie den Gegenstand ein¬ 
gehender Untersuchung bilden, noch nicht zu positiven Ergebnissen 
geführt haben. Es ist heute nicht der Moment, detaillirt auf diese 
Frage einzugehen, da diese mehr Gegenstand des weiteren klinischen 
Unterrichtes, als einleitender Worte sein können. Doch soviel ist 
jetzt schon bekannt, dass sich die Syphilis der Kinder in ihren 
Symptomen wesentlich von der der Erwachsenen unterscheidet, ja, 
noch mehr, es sind hier häufig ganz andere Symptome, welche 
nur auf die Diagnose liinweisen. Ich will dies durch einzelne 
Beispiele illustriren. Es sind bisweilen Kinder mit congenitaler 
Syphilis ungewöhnlich klein, kraftlos, ihre Haut runzelig, welk, greisen¬ 
haft, zu weit, um den Körper überall fest zu umschliessen, an der 
vorderen Fläche der Extremitäten kommen häufig oedematöse 
Schwellungen vor, die Haut ist mit dem Unterhaut-Zellengewebe und 
den Aponeurosen innig verwachsen (Bäumler), es finden sich oft 
Runzeln, die durch die Lippen nach der Mundöffnung gehen, etwa wie 
die Oeffnung eines Beutels, der mit einem Bande zusammengeschnürt 


um functiöniren zu können. Anderseits kommen syphilitische Kinder 
anscheinend kräftig zür Welt, allmälig zehren sie ab und gehen 
theils an Atrophie, theils an Meningitis-Convulsionen zu Gründe,, 
andere bleiben am Leben, sind jedoch geistig wenig entwickelt. . - 

Nach solchen Beobachtungen darf man sich wohl . nicht : 
wundern, dass die Syphilidölogen mit Ernst an die hereditäre 
Syphilis herantreten, die so tief in das Leben der Familie eingreift 
und dass sie Ehen, die eine solche Deseendenz in ihrem Gefolge haben, 
abgesehen davon, dass die eine Ehehälfte auf die andere die Syphilis 
überträgt, nach Möglichkeit zu verhindern trachten. Aber auch 
die Syphilis bei Erwachsenen erzeugt ausser der pathologischen 
Veränderung an Haut und -Schleimhaut Kranitheitsherde genug, 
welche den Ernst der Erkrankung genügend illustriren. Abgesehen 
von gummöser Entartung der Lunge, des Herzens, der Leber und 
Milz, der Viscera überhaupt, wurde ja in der ^Neuzeit namentlich 
der syphilitischen Erkrankung der Nerven und Gefässe die grösste- 
Aufmerksamkeit zugewendet. Wenn auch die Untersuchungen hier¬ 
über noch lange nicht endgültig geschlossen sind, wissen wir doch 
durch Untersuchungen, dass es die Arterien der Gehirnbasis, und 
hier die kleineren der Arteria fossae Sylvii sind, welche in Folge 
von Syphilis erkranken. Wie oft findet man nicht Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Schwindel durch Circulationsstörung in der Rinden¬ 
substanz, epileptoide Anfälle, Schwäche des Gedächtnisses, Apoplexie 
mit paretischen Erscheinungen, Hemiplegie, Aphasie, wie oft nicht 
Blindheit in Folge von Retinitis, Lähmung des N. Oculomotorius, 
Facialis, und zwar durch syphilitische Neubildungen ? 

Kann es in solchen Fällen wundern, -wenn wir sagen, die 
Syphilis habe heute aufgehört, bloss eine äussere Erkrankung zu sein, 
die an uns die Aufgabe stellt, sie' nur von der Haut so rasch wie 
möglich zu beseitigen. Die Syphilis ist vielmehr eine Erkrankung 
des gesammten Organismus, 'welche nicht nur für die Functionen 
der einzelnen Organe, sondern für. die. gesammte Constitution : des: 
Individuums, für dessen Umgebung, für die Nachkommenschaft von 
der grössten Wichtigkeit ist. Blosse Streitfragen, ob Unität oder 
Dualismus, Hypothesen, ob Pilze die Ursache sind oder nicht — 
sind Fragen, welchen man nie aus dem Wege gehen wird und fast 
scheint es, dass die Wege zu deren Auffindung mindestens angebahnt 
sind. Die endgiltige Lösung dürfte, namentlich für die letztere 
Frage, noch lange ausbleiben. Ist sie aber einmal gefunden, dann 
wird sich diese Entdeckung wohl den grössten aller Jahrhunderte 
anschliessen. 

Obwohl nun, meine Herren, der Fortschritt in den medizini¬ 
schen Wissenschaften namentlich in den letzten Jahrzehnten durch 
die Ausbildung der Specialfächer gefördert wurde, müssen wir 
gerade für diese Specialität eine Reihe von anderen Wissenschaften 
mit in deren Bereich einbeziehen. Und soll der practische' 
Unterricht gefördert werden, dann kann und darf er sich nicht 
mehr auf die Erscheinungen beschränken, welche bloss durch 
Syphilis hervorgerufen sind, sondern er muss Dermatologie, Chemie 
und interne Medizin, vorwiegend Nervenpathologie mit in sein 
Bereich aufnehmen. Denn nur dadurch ist eine ernste Förderung 
für die Zukunft zu erwarten. Ob uns dies hehre Ziel gelingen 
wird, das kann ich heute nicht Voraussagen. Dass es uns aber 
an ernstem Willen, dies anzustreben, nicht gebricht, dessen können 
Sie versichert sein. Eine Kraft reicht allerdings nicht hin, solchen 
grossen Zielen näher zu rücken, und es ist ja die Aufgabe einer 
Schule, junge, aufstrebende Kräfte heranzuziehen, welche unter 
Anleitung des Lehrers eine Doctrin mit auszubilden haben. Bei 
aller Anerkennung, welche man der Vergangenheit und namentlich 
jenen Männern zollen muss, welche bisher den beiden Fächern 
Dermatologie und Syphilis vorgestanden, muss man auch der Zukunft, 
wenn man den Bau, dessen Grundpfeiler diese errichtet, weiter führen 
soll, den besten Willen, das ernste Streben und die beste Arbeit 
entgegenbringen. Mich trifft dm‘jBerufung auf diese Lehrkanzel 
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Lebensperidde undiA einer socialen Stellung, in der man 
isißh “seine feststehenden Grundsätze gebildet hat. Viele von Ihnen, 
- vieleicht sogar die meisten kennen meine Intentionen schon seit 
Jahren. Sie werden auch wissen, dass ich dem Worte auch die 
That folgen lasse. An dem feesten Willen, an Ausdauer, an Liefee 
zur Wissenschaft, an den Gefühlen der Anhänglichkeit an unsere 
Schule, - an treuer Pflichterfüllung gegen die Kranken, an Be¬ 
geisterung sowie an aufrichtiger Freundschaft für meine Schüler 
wird es mir nie fehlen. Ich schliesse diese einleitenden Worte 
mit dem Motto: Yitam impendere vero! 


Ueber 

isolirte Trennungen des Nervus ulnaris 

und über Naht derselben. 

Von Dr. KARL MAYDL, Assistent an Prof. ALBERT’s Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Betrachten wir die 11 Fälle, in denen Nervennaht ausge¬ 
führt wurde (2, 3, 6, 7, 8, 12, 18, 19, 21, 25, 34). Acht Fälle 
sind primäre, an frischen Verletzungen ausgeführte Suturen, 
drei (19, 21b, 34) seeundäre, und zwar eine nach 15 Wochen, 
eine nach 10 Monaten, eine nach einem nicht näher ange¬ 
gebenen Zeitraum, der aber lang genug gewesen sein muss, 
um zur Entwicklung einer typischen Contraetur (Krallenform) 
zu führen. 

Mittelmässige Resultate weisen Fall 3, 8, 25 auf. Im ersten 
war die Sensibilität im Ulnarisgebiete abgeschwächt, nur die 
Tastempfindung gut; im zweiten wird auch am 23. Tage nur über 
dunkle Tastempfindung berichtet, im dritten geschah auch nach 
Wochen und Monaten noch die Wiederherstellung der Muskel- 
funetionen' „allmälig und unvollständig.“ Im Fäll 18 machen 
die spärlichen Andeutungen die Beobachtung unverwendbar. 

Es bleiben somit 7 Fälle mit günstigem Resultat: 

Fall 34: Sensibilität nach 8 Tagen hergestellt, Motilität nach 
2 Monaten noch nicht: 

„ 21: Sensibilität nach 1 Monat hergestellt, Motilität ge¬ 
bessert, ausgenommen den V. Finger; 

„ 19: Sensibilität nach 1 Monat zurückgekehrt, Motilität 
nicht erwähnt; 

„ 7: Sensibilität in der 4. Woche hergestellt, Motilität und 

Sensibilität nach 9 Monaten fast normal; 

„ 2: Sensibilität nach 9 Monaten nur in der Kleinfinger¬ 

spitze fehlend, Motilität unbeschrieben; 

„ 12: Sensibilität nach 6 Tagen nahezu normal, dann ab¬ 

nehmend und wieder zur Norm zurückkehrend, 
Motilität hergestelit; 

„ 6: Sensibilität nie verschwunden (unvollständige Durch¬ 

schneidung), Motilität hergestellt, obwohl frag¬ 
lich, ob dieselbe jemals verloren gewesen. 

Die Sensibilität wurde also in den 6 Fällen, in denen sie 
verloren gegangen war, ziemlich .vollständig wiederhergestellt, 
was in den 3 Fällen der secundären Sutur, um so entschiedeneren 
Erfolg bedeutet, als die Reparationsarbeit bis zur Nahtausführung 
keine Fortschritte gemacht hatte. 

Die Motilität wird in zwei Beobachtungen nicht erwähnt, 
in einer war sie in 2 Monaten noch nicht, in einer anderen in 
einem Monat unvollständig (d. h. ausgenommen den V. Finger !) 
zurückgekehrt, in drei Beobachtungen, 6, 7, 12 — also in 
keinem der secundären Nervennaht — vollständig her¬ 
gestellt. 


Es entzieht sieh also die Frage über die Rückkehr der 
Motilität bei einer secundären Naht des Ulnaris jeder definitiven 
Beurtheilung. 
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Bevor wir unsere Meinung über die Nervennaht kundgeben, 
müssen wir noch die Fälle der Ulnaristrennungen überschauen, 
wo keine Nervennaht angelegt wurde: 

In 5 Fällen (9, 14, 29, 30, 31) wurde die Sensibilität in 
17, 18 Tagen, nach 3 und nach 6 Monaten und einmal nach 
1 Jahre vollkommen wiederhergestellt. Leider fehlen in allen 
Fällen die Angaben über die Motilität. 

In weiteren 3 Fällen wird je einmal Heilung mit unvoll¬ 
ständiger, fast vollständiger und vollständiger Rückkehr der 
„Functionen“ berichtet. 

Die übrigen 3 Fälle weisen folgende Resultate auf: 

Im Fall 16 kehrte die Hyperästhesie nach 4 Tagen zurück, 
die Motilität war schon nach der ersten Durchtrennung ver¬ 
nicht. 

Im Falle 23 kehrte Bewegung und Wärme im IV. Finger 
nach einigen Tagen zurück, am 14. Tage konnte der IV. Finger 
bewegt werden; im V. Finger fing die Sensibilität bei der Ent¬ 
lassung nach 2 Monaten an wiederzukehren. Motilität wird 
nicht erwähnt, war wahrscheinlich vor dem Wiederauftret eil 
der Sensibilität nicht vorhanden. 

Im Falle 24 soll nach den Angaben des Kranken nach 
3 Monaten die Sensibilität, nach 3 Wochen die Bewegung in 
den Knöcheln wiederhergestellt worden sein, nach der ersten 
Trennung; nach der zweiten trat ein Zustand auf, den wir mit 
Recht unter die ganz ungebesserten Fälle einreihen und dort 
.schon erwähnt haben. 

Vergleichen wir nun die beiden zuletzt analysirten Reihen, 
so geht wohl daraus zweifellos hervor, dass man bei frischen 
Fällen aus blosser Sensibilitätsrückkehr — wäre sie auch noch 
so rasch und vollständig — ohne weitere Indicien nicht, 
schliessen darf, dass, im Falle eine Neurosutur gemacht worden 
war, eine Herstellung der Leitung im Ulnaris erfolgt sei. Dass 
eine solche in den 5 Fällen, in welchen die Nervensehnittenden 
sich selbst überlassen blieben, nicht angenommen werden darf, 
erhellt daraus, dass in einzelnen Fällen 1 bis 2 Zoll des Nerven 
exeedirt wurden. 

Zur Beurtheilung des Erfolges einer Nervennaht am Ulnaris 
— und wohl auch an anderen Nerven — genügt, wenn die 
Sutur an einer frischen Trennung gemacht wurde, d u r e h a u s 
nicht die Angabe, die Sensibilität sei zurückge- 
kohrt, denn Aehnliches beobachtet man auch nach grossen 
Defecten im Nerven, ohne dass Vereinigung der Nerven ver¬ 
sucht worden wäre. 

Bei veralteten Fällen dagegen, scheint es uns, müssen wir 
im Wiedererscheinen auch nur der Sensibilität (vorläufig) ein 
Merkmal gelungener Oontinuitätsrestitution erblicken. 

Den einzigen Fall, in welchem die Motilität „wieder“ ein¬ 
trat, ohne dass die Sensibilität je verschwunden wäre, können 
wir leider nicht, so wichtig er auch wäre, verwenden, weil die 
Nervendurchschneidung incomplet war und vor der Nervennaht 
keine Motilitätsprüfung vorgenommen werden konnte. (Fall 6.) 

Wir wollen die Angaben über Motilität, die bei einzelnen, 
günstig verlaufenen Fällen (ohne Sutur) angeführt sind, voll¬ 
ständig unberücksichtigt lassen, weil sie theilweise den Berichten 
der Kranken entstammen, theilweise überhaupt sehr mangelhaft 
sind. Die Angabe „Rückkehr der Functionen“ verbürgt uns 
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nicht, dass die Ersatzmotilität gebührend in Anschlag gebracht 
wurde. Wir mögen die in solcher Weise gemeldeten Beobach¬ 
tungen nicht den mit Nervennaht behandelten Fällen gegen¬ 
überstellen. 

Doch darf uns nicht der Vorwurf unnützer Scrupulosität 
gemacht werden, wenn wir angesichts des Vorausgeschickten 
verlangen, die Annahme einer erfolgreichen Neuro- 
sutur muss mit der Rückkehr sowohl der Sensi¬ 
bilität als der Motilität belegt sein. 1 ) Nach Aus¬ 
scheidung des Falles 6 können in dieser Richtung nur 3 Fälle 
von Neurosutur in Frage kommen. Im Falle 21 erblicken wir 
im Eintreten der Beweglichkeit im III. und IV. Finger, deren 
ersterer früher nur mühsam, letzterer gar nicht extendirt wei¬ 
den konnte, erfreuliche Zeichen der Motilitätsrückkehr und so¬ 
mit der Vereinigung des Nerven, insbesondere bei gleichzeitiger 
Wiederherstellung der Sensibilität im III. und IV. Finger. 
Doch lassen die unvollständigen Angaben des Zustandes vor 
und nach der Sutur immerhin einige Bedenken zu, aueh war 
die Beobachtungsdauer nach der Operation zu kurz. 

Fälle 7 und 12 gelten uns jedoch als schätzenswerthe 
Nachweise einer primären Nervennaht mit ausgezeichnetem 
Erfolge. 

Bezüglich des Falles 12, wo auch keine complete Motilitäts- 
prüfung vor der Sutur wegen anderweitiger Verletzungen vor¬ 
genommen werden konnte, ist zu bemerken, dass hier an einer 
vollständigen Lähmung der vom Ulnaris versorgten Muskeln 
nicht gezweifelt werden kann, da die Sensibilität im Ulnaris- 
bezirke erloschen war und der Nerv hoch oben am Vorderarm 
in der Wunde als durchschnitten constatirt wurde. Entsprechend 
dem Perceutsatz der ungünstig und günstig verlaufenen Fälle 
gestaltet sich auch der Erfolg der therapeutischen Neurotomie 
bei Neuralgie. Unter 7 Beobachtungen blieb das Leiden 3mal 
aus, kehrtein 3 Fällen (lmal nach 4 Tagen, 2mal nach 6 Monaten) 
wieder, in einem Falle wird der Erfolg nicht berichtet. 

(Schluss folgt.) 

i) Bei Nerven, nach deren Durchsehneidung öfters Fortbestand der 
Sensibilität beobachtet wurde, kommt noch die Frage hinzu, ob die Rück¬ 
kehr der Motilität allein zur Beurtheilung der Nervennaht genüge. 


Zur Behandlung erectiler Tumoren. 

Von Dr. JUL. MAYER, fürstl. Leibarzt in Planina. 

In Nr. 39 der „Wiener mediz. Blätter“ ist eine therapeu¬ 
tische Notiz betreffend die Behandlung erectiler Tumoren mittelst 
Yaccination durch Dr. Constantin Paul in Paris enthalten. Sein 
Verfahren besteht darin, dass er das Angiom mit einer Lage 
animaler Lymphe bedeckt und dann in der Flüssigkeit mittelst 
einer scharfen Nadel seichte Einschnitte führt, in welchen es dann 
- r.ter zu linearer Narbenbildung kommt. Diese Mitteilung ver¬ 
anlasst mich zur Bekanntgabe meiner Behandlungsmethode, die ich 
nach jeder Richtung weit empfehlenswerter linde. 

Ich mache aus einem Stücke Canthariden-Pflaster mit freier 
Hand eine dem Tumor genau anpassende Form, welche ich auch 
möglichst genau andrücke und je nach dem Alter des Kindes, 
sowie der den Tumor bedeckenden Haut, durch l / 2 bis 1 Stunde, 
nie bis zur Blasenbildung liegen lasse, nach welcher Zeit 
ich mit animaler Lymphe den ganzen Tumor genau bestreiche. 

Die Vortheile dieser Methode sind: nicht der geringste Schmerz 
bei der Application, Mangel jeder Blutung, absolute Sicherheit 
des Erfolges und, was beachtenswert, gar keine Narbenbildung. 

Ein 3/ 4 einer Kindeswange einnehmendes, sehr derbes und 
-uik prominirendes Angiom war nach fünf Monaten ohne die geringste 
Narbe vollkommen verschwunden. 


Literatur. 

Die Osteotomie 

mit Rücksicht auf Aetlologle und Pathologie von Genu valgum, Genu varum 
und anderer Knochenverkrümmungen an den unteren Extremitäten. 

Von Dr. WILLIAM MACEWEN 

Professor der klinischen Chirurgie des k. Krankenhauses in Glasgow. 

Autorisirte deutsche Leber Setzung, herausgegeben von Dr. Richard 
Wittelsliöfer in Wien. Mit den Holzschnitten des Originals. Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke. 1881. 

Im Jahre löüö hatte, wie der deutsche Herausgeber citirt, 
ein so ausgezeichneter Operateur, wie Prof. v. Pitha, noch den 
Ausspruch getan: „manhabe selbst die Osteotomie nicht gescheut, 
wozu sich doch wohl selten die zwei nötigen Männer finden 
werden.“ Seitdem ist die Osteotomie, namentlich in England, zu 
einer für die Behandlung der meisten Deformitäten an den Röhren¬ 
knochen und ihren Gelenksverbindungen fast unentbehrlichen Ope¬ 
ration herausgebildet worden und insbesondere ist es der Glas- 
gower Chirurg Macewen, welcher nicht nur der Frage seine 
besondere Aufmerksamkeit zuwendete, sondern auch eine Fülle 
einschlägigen Materials verwertete, wie es bisher keinem andern 
Beobachter und Autor zur Verfügung stand. Dr. R. Wittels¬ 
höf er hat sich desslialb in der Tliat ein Verdienst erworben, 
indem er die betreffende Monographie dem deutschen Lesepublikum 
zugänglich machte, umsomehr, da die Bearbeitung nicht nur sach¬ 
verständig, sondern auch in literarisch gefälliger Form erfolgte. 

Der Schwerpunkt des Buches liegt natürlich in dem opera¬ 
tiven Tkeile, indessen werden in den einleitenden Capiteln auch 
die Aetiologie des Genu valgum und der anderen Verkrümmungen 
der unteren Extremitäten, die Erblichkeitsfrage der Rachitis, die 
verschiedenen Einflüsse auf die Entstehung der Rachitis, das 
Alter in Bezug auf rachitische Erkrankungen, die Ursachen der 
ersten Bildung von Diffonnitäten u. s. w. in ausführlicher Weise 
besprochen. Wir setzen im Folgenden das Resumö über einige 
Punkte der Pathologie der Rachitis hieher: 

„Die Knochen werden bei der Rachitis auf zweierlei Art 
afficirt: durch Erweichung ihres Schaftes und durch Anhäufung 
von weicher Knorpelsubstanz an den Enden. Diese beiden A or- 
gänge sind einander nicht proportionirt; während in einigen Fällen 
die Erweichung der Diaphysen vorwiegt, tritt in anderen die Ge¬ 
webswucherung an den Knochenenden in den Vordergrund. Diese 
pathologischen Veränderungen können in verschiedenem Grade aut- 
treten, von jenem, wo die Krankheit kaum zu erkennen ist, bis 
zu jenen, wo sie sich in auffälligem Grade äussert. Wenn die 
Krankheit zum Stillstand kommt, so tritt eine Kalkablagerung auf, 
die hochgradige Härte und Dichtigkeit des Knochens bedingt.“ 

Die Verlagshandlung Ferdinand Enke hat, wie immer, für 
musterhafte Ausstattung Sorge getragen. —d 


Lexicon der angewandten Chemie. 

Von Dr. Otto Dämmer. 526 Octavseiten mit 48 Abbildungen. Biblio¬ 
graphisches Institut in Leipzig. 1882. 

Der vorliegende Baud bildet einen Theil der „M ey e rischen 
Faclilexica“, die es sich bekanntlich — im Gegensätze zum Con- 
versationslexicon — zur Aufgabe gestellt haben, über einzelne 
Fächer Belehrung zu bieteu. Dr. Dämmer hat die von ihm 
übernommene Aufgabe in durchaus entsprechender Weise gelöst 
und es ist kein Zweifel, dass auch der Arzt, namentlich derjenige, 
der den Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege näher tritt, in 
dem Lcxicon ein bequemes und nützliches Nachschlagebuch für 
chemische Fragen kennen lernen wird. 

Vorzügliche Abbildungen kommen dem Verständnisse zu Hilfe, 
wie denn überhaupt die Ausstattung des Buches nichts zu wünschen 
übrig lässt. —y— 
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Resection und Exstirpation — der Lungen. 

(Schluss sfii Nr. 44.) 

Der unterbundene Pulmonalstiel verfällt nach meinen Er¬ 
fahrungen. gewöhnlich nicht der aseptischen Necrose und Mumi¬ 
fikation, sondern er kann analog dem Ovarialstiele fortieben und 
an der soliden Vernarbung der unterbundenen Lungen Wurzel 
sieh activ betheiligen. 

Man übersieht nach Exstirpation der Lunge vollkommen 
den ganzen Inhalt der Mediastina, den hinteren Mittelfellraum 
mit der Trachea, dem Oesophagus und den beiden N. vagis, 
der V. azygos und hemiazygos, dem Ductus thoracicus, das 
Ganze umgeben von lockeren Bindegewebsmassen, ebenso das 
Herz mit den grossen Gelassen, welche zu ihm gehen und von 
ihm kommen, also den Baum, welcher gewöhnlich Mediastinum 
anticum genannt wird. Nun folgt eine sorgfältige Toilette der 
ausgeräumten Pleurahöhle. 

Dabei trat bisweilen ein sonderbares Phänomen auf. Die 
Thiere bekamen lebhafte Dyspnoe und Cyanose der sichtbaren 
Schleimhäute. Die Athmung wurde sofort normal, sobald durch 
Anlegung tiefer Nähte der Thoraxraum sorgfältig verschlossen 
und möglichst verkleinert war. 

Genau in der eben geschilderten Weise habe ich an drei 
menschlichen Oadavern die Exstirpation einer Lunge ausgeführt. 

Natürlich müsste bei Operationen an Menschen an den 
tiefsten Punkten sorgfältig drainirt werden. 

Es darf nach diesen Erörterungen als eine unumstössliche 
Thatsache gelten, dass bei Kaninchen nach Exstirpation einer 
Lunge eine dauernde Heilung zu Stande kommen kann. 

Gehen wir mit diesen experimentellen Erfahrungen an die 
menschliche Pathologie heran und forschen, wenn ich so sagen 
darf, nach den chirurgischen Affectionen der Lunge, so sind 
meiner Ansicht nach hierzu zu rechnen der Lungenabscess, die 
Lungengangrän, bronchectatische und phthisische Oavernen, 
Tumoren und Traumen der Lunge. 

Welchen Einfluss die Möglichkeit, Lungen zu reseeiren, auf 
die Therapie der Phthisis pulmonum im Allgemeinen haben 
wird, lässt sich vor der Hand nicht bestimmen. 

Durchmustern wir die chirurgische Literatur der Lunge, 
dann finden wir zunächst eine Anzahl von Fällen, in denen 
die Punction. resp. Iücision oberflächlich gelegener Oavernen 
unternommen worden ist. 

Ein französischer Autor hat bei einer kleinen traumatischen 
Lungenhernie Ligatur und Abtragen des prolabirten Stückes 
mit Erfolg ausgeführt. 

In allen übrigen bekannt gewordenen Fällen wurden Lungen¬ 
hernien weder reponirt noch abgetragen. Man wartete ab, ob 
das prolabirte Stück sich necrotisch abstossen, oder aber mit 
Granulationen sich bedecken würde. 

Lungengangrän und Abscess sind in vielen Fällen ebenfalls 
exspeetativ behandelt worden. Allerdings erleichtert man bei 
bestehender iehoröser Pleuritis durch Bippenreseetion und Des- 
infection die Abstossung der gangränösen Lungentheile, eine 
Badicaloperation ist jedoch bei diesen Affectionen noch nicht 
unternommen worden. 

Ich möchte an dieser Stelle folgenden Fall skizziren, dessen 
Publikation mir Herr Geh. Bath v. Langenbeck zu gestatten 
die Güte hatte. 

Ein Patient litt an jauchiger Phlegmone des linken Unter¬ 
schenkels. Trotz der ausgeführten Amputatio cruris entwickelte 
sich eine metastatische Pyämie, im Verlaufe deren Lungen- 
ihfarcte auftraten. 

Eine derselben führte zu einer iehorösen Pleuritis der 
rechten Pleurahöhle. 

Trotz des verzweifelten Zustandes des Patienten wurden 
zwei Bippen resecirt, das jauchige Empyem entleert und nach 
Ausspülung einer colossalen Menge putrider Lungenfetzen über¬ 
zeugten wir uns mit Eingehen der ganzen Hand, dass der Unter¬ 


lappen der rechten Lunge eine mit necrotischen Massen aus- 
gefüllte Höhle bildete. Wurde Kali hypermang. in die Höhle 
gespritzt, dann kam unter heftigen Hustenstössen ein Theil der 
röthlichen Flüssigkeit zum Munde heraus. 

Die Drainage war mithin eine sehr vollkommene, indem 
die Trachea das eine Abflussrohr, das Drain der Bippenresections- 
wunde das zweite bildete. 

Patient ist vollkommen geheilt und ich habe ihn vor einigen 
Wochen, 1 1 / 2 Jahr nach seiner Entlassung, gesund wieder¬ 
gesehen. 

Hätte dieser Kranke im Verlaufe seiner Heilung eine Lungen¬ 
blutung bekommen, dann wäre es gewiss indicirt gewesen, die 
Wunde zu dilatiren, und das blutende Pulmonalgefäss in loco 
zu unterbinden. 

Die traurige Thatsache, dass der Chirurg bei Lungen¬ 
blutungen und Tumoren, welche der Lunge angehören, resp. 
in dieselbe hineingewachsen sind, nicht energisch einschreiten 
kann, ist ja im höchsten Grade entmuthigend. Der Tumor der 
Lunge wird nicht exstirpirt, das blutende Pulmonalgefäss nicht 
unterbunden und die Sorge für die Euthanasie ist in vielen 
Fällen die einzige Linderung, welche wir diesen unglücklichen 
Kranken zu verschaffen vermögen. Ueberzeugt man sich bei 
Geschwülsten der Brustwandungen in operatione, dass sie aus 
dem Cavum pleurae herauskommen, oder aber in dasselbe hinein- 
gewachsen sind, so ist es eine alte Begel, die Operation zu 
unterbrechen. 

Die zurüekgelassenen Geschwulstmassen zerfallen und Patient 
erliegt gewöhnlich in wenigen Tagen seinen Leiden. 

Die klinische Erfahrung lehrt täglich, eine wie geringe 
Menge functionirenden Lungenparenchym’s z. B. bei Phthisikern 
ausreicht, um freilich eine Vita minima zu fristen. Allerdings ist 
der Defect der Bespirationsfläche allmälig entstanden, und der 
Organismus hat sich suecessive diesen veränderten Bedingungen 
der Lungenventilation angepasst. Zweifelsohne müssen ver¬ 
schiedene Momente (Constitutions-Anomalien, individuelle Schwan¬ 
kungen, Nerveneinfluss) Berücksichtigung finden, um eine einiger- 
massen richtige Kritik der bei mehr weniger plötzlichem Ausfall 
functionsfähiger Lungensubstanz auftretenden Erscheinungen zu 
ermöglichen. Die Traumen der Lunge und besonders die oben 
erklärten Thier versuche beweisen jedoch auf das stringenteste, 
dass sogar ein plötzlicher Ausfall der halben Athmenfläche 
dauernd überlebt werden kann. 

Zum Schlüsse stellt der Verfasser als Ergebnis^ vorstehen¬ 
der Arbeit folgende Thesen auf: 

1. Die Unterbindung einer Lungenwurzel, ebenso wie die 
Exstirpation einer Lunge wird von Kaninchen überraschend gut 
vertragen. 

2. Bei sorgfältiger Nachbehandlung und aseptischem Wund¬ 
verlaufe kann eine dauernde Heilung eintreten. 

3. Bei diesem Verlaufe findet eine unmittelbare prima 
intentio der unterbundenen Gefässwandungen statt. Es kommt 
zu keiner Parietalthrombose am Herzen. 

4. Der unterbundene Pulmonalstiel verfällt gewöhnlich nicht 
einer aseptischen Necrose, sondern er lebt fort und betheiligt 
sich activ an der soliden Vernarbung der Ligaturstelle. 

5. Nachblutungen durch Abgleiten der Ligatur hat Verf. 
nie beobachtet. 

6. In ungünstig verlaufenen Fällen erfolgt der Tod durch 
Pericarditis und Pleuritis der intacten Lunge, selbst, in diesen 
Fällen hat Verf. eine parietale Herzthrombose nicht gesehen. 

Wenn fortan über kurz oder lang die chirurgischen Krank¬ 
heiten der Lunge ebenfalls mit Besection und Exstirpation 
behandelt werden sollten, dann hätte die Vivisection wiederum 
zur Lösung eines wichtigen Problems Veranlassung gegeben. . . . 

Die chirurgische Kunst, welche in den letzten Jahrzehnten 
so viele, ursprünglich verwegen erscheinende Operationen zum 
Wohle der leidenden Mitwelt ausgeführt hat, sie wird nicht 
davor zurückschrecken, die Besection und Exstirpation der Lunge 
als operatives Verfahren zu sanctioniren. 
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Therapeutica. 

Therapie der Magenkrankheiten. 

Fast die gesammte Pathologie des Magens — Magencätarrh, 
Magengeschwür, Magenerweiterung, Magenkrebs, Zerreissung des 
Magens u. s. w. — wurde in Eulenhurg’s Real-Eneyclopaedie' der 
Heilkunde vom Privatdocenten und Primararzt Dr. Os er in Wien 
abgehandelt. Die allgemeine Anerkennung, deren sich die Leistun¬ 
gen des : Verfassers auf diesem Gebiete erfreuen, sowie die objec- 
tive, prägnante Darstellung, welche speciell diese Arbeit auszeichnet, 
veranlassen uns, im Folgenden die therapeutischen Abschnitte der¬ 
selben in Kürze zusammenzufassen. Ist auch, wie begreiflich, Vieles 
in den betreffenden Mittheilungen jedem gebildeten Arzte geläufig, 
so enthalten sie doch auch manch wichtigen, neuen Gesichtspunkt 
und speciell die Anschauungen, welche auf Grund eigener zahl¬ 
reicher Untersuchungen, sowie einer nicht gewöhnlichen reichen 
Erfahrung gewonnen wurde, werden mit Interesse gelesen werden. 

I. Magencatarrh. 

Für den acuten Catarrh gibt es keine bessere Therapie als 
— nichts zu tliun. Je weniger man eingreift, je weniger Medica- 
mente verordnet werden, desto schneller verläuft der Process. Auch 
die gewöhnlich verschriebenen Pflanzensäuren oder Salze, der Tar¬ 
tar u s stibiatu.s oder gar das beliebte Sulfas zinci haben 
keine Berechtigung. Ebensowenig sind Chinin oder Natrium salic.y- 
licum am Platze. Jeder acute Catarrh hat die Tendenz zu heilen, 
wenn man ihn nicht künstlich durch eine verkehrte Diät oder- eine 
verfehlte Mediation zu einem chronischen grosszieht. Nur wenn es 
möglich ist. die Causa nocens noch zu entfernen, oder wenn sehr 
lästige Symptome bestehen, hat man ein Recht, einzugreifen. Die 
Entfernung der Causa nocens geschieht durch die Ausspülung des 
Magens oder durch die Darreichung eines Emeticums oder eines 
Purgans. Wenn sicher noch Speisereste, etwa faulige Substanzen 
im Magen sind, dann kann man eine Einspritzung von Apomorphium 
0.005 bis O'Ol pro dosi — vorausgesetzt, dass man .ein erprobtes ■ 
Präparat zur Verfügung hat — oder was noch zweckmässiger ist'; 
wenn sich die Kranken dazu hergeben, eine Ausspülung des Magens 
vornehmen. 

Das lästige Symptom des Erbrechens und der Uebelkeit wird " 
am besten durch Eispillen, durch kohlensaure Wässer, eventuell 
durch Morphin, am besten in Suppositorien oder subcutan, bekämpft. 
Insolange noch Speisen erbrochen werden, ist es angezeigt, das 
Erbrechen durch Trinken lauen Wassers oder Thees zu erleichtern, 

Das Wichtigste bleibt die. Regulirung der Diät. Man thut' am 
besten, durch einen oder mehrere Tage fasten zu lassen oder .eventuell 
mit Peptonelystiren zu ernähren und dann langsam erst flüssige 
Nahrung, später leicht verdauliche Fleischsorten anzuordnen. Einige 
Tropfen Salzsäure nach den Mahlzeiten leisten gute Dienste. 

Auch der primäre chronische Catarrh verlangt in erster 
Linie eine diätetische Behandlung und alle die verschiedenen Heil¬ 
methoden, die mit Recht oder Unrecht empfohlen wurden, können 
die diätetische Heilmethode nur unterstützen. 

Man würde wohl am besten thun, bei Beginn einer solchen 
Cur die mechanische Behandlung sofort einzuleiten, den Magen 
auszuspülen, den Kranken fasten zu lassen, ihn durch einige Tage 
künstlich zu ernähren und dann erst allmälig von einer einfachen 
leicht verdaulichen Nahrung zur complicirten Kost überzugehen. Es 
geht aber in der Regel schwer an, den Kranken sofort zu einer 
solchen immerhin unangenehmen, den Beruf störenden Behandlung 
zu überreden. Wer aber rasch und rationell curirt sein will, der 
thut am besten, sich sofort der mechanischen und diätetischen Be¬ 
handlung zu unterziehen. 

Die mechanische Behandlung (Magenpumpe) verfolgt 
den Zweck, den stagnirenden, gährenden Mageninhalt zu eliminiren, 
und die kranke Schleimhaut direct mit geeigneten Medicamenten 
in Berührung zu bringen. Es genügen oft einige Ausspülungen, um 
eine erhebliche Besserung zu erzielen. In länger andauernden Fällen 
braucht es allerdings eine geraume Zeit, um ein günstiges Resultat 
zu erlangen. 

In Bezug auf die Diät kann man als allgemeinen Grundsatz 
hinstellen, dass man nur eine solche verordnen solle, welche der 


Menge von Ausnahmen zu, die nicht hineinpassen.' Dj^yvoÄVse^r' 
vielen Kranken sehr gut vertragenen einfachen Nahrungsmittel; wie 
Milch, weiche Eier, mürbes Fleisch, werden von einer nicht unhdtrlcfe’ 
liehen Zahl von Kranken nicht vertragen. Ebensowenig kann man 
ein allgemein gütiges Gesetz über die Verkeilung der Mahlzeiteil': 
aufstellen., Bei vielen Kranken ist es zweckmässig, kleine Mahl¬ 
zeiten aber öfter im Tage nehmen zu lassen. In anderen Fällen, 
ist es besser, die Mahlzeiten weiter äuseinanderzulegen, um Ess x 
lust liervorrufen und dadurch grössere Nahrungsmengen zuführem 
und verdauen lassen zu können. y 

Die Diät, die für sehr viele Kranke passt, besteht aus Milch, 
gekochter und abgerahmter oder roher, süsser oder saurer, je nach 
dem individuellen Falle, aus weichen Eiern, magerem, mürbem 
Fleische, grünen, jungen Gemüsen, gewässertem Weine und gerösteten! 
Weissbrote. Viel warme Flüssigkeiten, insbesondere Thee, Suppe, 
werden am besten vermieden. Wenn die Milch nicht vertragen 
wird, kann man statt derselben schwachen chinesischen Thee oder 
entölten Cacao zum Frühstück gehen. Von Fleisch können alle 
Arten von Rindfleisch, Kalbfleisch, Wild, Geflügel, auch nicht fette 
Fische versucht werden. Man thut gut, das Fleisch anfangs in 
fein verkeiltem Zustande nehmen zu lassen. Oft wird kaltes Fleisch 
besser vertragen als warmes. 

In gewisser Beziehung gehören auch zur diätetischen Behandlung 
solche Medicamente und Heümethoden, welche eine raschere Ver¬ 
dauung, eine Verhinderung abnormer Gährung und eine raschere 
Entleerung des Mageninhaltes bezwecken. Die diluirte Salzsäure, 

5—8 Tropfen in Wasser, bald nach dem Essen, zuweüen mit Pepsin, 
kann die Umwandlung der Eiweisskörper beschleunigen. 

Wenn abnorme Gährungen bestehen und die Salzsäure allein 
nicht ausreicht, dieselben zu verhindern, kann man den Versuch 
mit Natrium salicylicum, mit Natrium biearbonicum im Verhälniss 
von 1:6, nach dem Essen messerspitzenweise zu nehmen, oder * 
mit Benzin oder Resorcin machen. Behufs rascher Weiterschaffung 
des Mageninhaltes ist wohl die mechanische Behandlung am zweck- 
mässigsten. Wenn diese nicht gestattet wird, kann man die he-, 
kannten Thermalwässer, Carlsbader, Luhätschowitzer, Kissinger : 
anempfehlen. : : • 

Die vielfach empfohlenen Medicamente, welche den Catarrh 
direct treffen und eliminiren sollen, haben sich nicht bewährt. 
Weder das vielgepriesene Sulfas zinci, noch das Lactas zinci, noch 
das Nitras argenti und das Bismuthum subnitricum haben einen 
directen Einfluss auf den chronischen Catarrh. Im Gegenth’eile 
sind die genannten Mittel dazu angethan, die Esslust zu vermindern. 

Es bleibt nur eine symptomatische Therapie übrig. 

Der üble Geschmack im Munde bedarf einer besonderen 
Berücksichtigung. Die häufige Reinigung der Mundhöhle, die Ent¬ 
fernung des Zungenbelages auf mechanische Weise, die Ausspülung 
mit alkalischen Lösungen, insbesondere mit Bicarhonas sodäe 
namentlich bei saurem Geschmacke oder mit verdünnten Säuren 
oder mit kohlensäurehältigen Wässern bei pappigem, bitterem Ge¬ 
schmacke leisten gute Dienste. . 

Gegen die Appetitlosigkeit wird Extractum nucis vomicae 
oder Tinctura nucis vomicae mit nicht schlechtem Erfolge angewendet. 
Auch die Solutio Fowleri hat in jenen Fällen, wo die Anämie die 
Ursache des Catarrhs wird, gute Erfolge. Weniger wirksam sind 
die Amara. 

Unter den angewendeten und mit Recht empfohlenen Trmk- 
euren stehen die von Carlsbad obenan; daran reihen sich die 
Quellen von Ems, Vichy, Luhatschowitz, Kissingen u. s. w. Als 
Grundsatz mag gelten, dass man . in jenen Fällen, wo bereits 
Dilatation besteht, die warmen Quellen nur in geringer Menge-' 
trinken lässt. 

In jenen Fällen, wo der Catarrh secundär auftritt, hat man 
selbstverständlich sein Augenmerk auf die zu Grunde liegende' 
Krankheit zu richten. Ist ein Herzfehler die Ursache der Stauung, 
so kann man oft durch Digitalis eine Besserung der Dyspepsie; 
erzielen. 

(Wird fortgesetzt.) . - 




Kranke am leichtesten" verträgt. Es giebt hiei=/ 
Schablone oder mindestens lässt das allgemeine"! 
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ßarfield’s Verwundung. 


Von Primararzt Pr. KUMAR. 

Die „New-York Medical Gazette“ brachte in ihrer Nummer 
vom 1. October über die Verwundung und die durch selbe 
herbeigeführte lange Leidensgeschichte des Präsidenten G a r f i e 1 d 
epen ziemlich ausführlichen Bericht, welcher nicht nur in Anbe¬ 
tracht der illustreii Persönlichkeit, welche das Object desselben 
abgibt, sondern auch als chirurgischer Fall einer seltenen 
Sßhu.ssverwundung es wohl verdient, in Kürze von einem Fach- 
l^atte aufgenoihmen zu werden. 

Bei dem allgemeinen Interesse, welches das so unerwartet 
hereingekommene tragische Schicksal des unglücklichen Präsi¬ 
denten erregte, und den zahlreichen, ungeheuchelten Beweisen 
aufrichtiger Theilnahmo, die ihm von allen Orten der civilisirten 
Welt entgegengebracht wurden, hielten es die behandelnden 
Aerzte für ihre Pflicht, öffentlich und ausführlich über ihr Thun 
und Lassen Rechenschaft zu geben und dadurch die vielleicht 
von manchen Seiten gegen die Richtigkeit ihrer Behandlung 
gehegten Zweifel zu beseitigen und den Vorwurf von sich zu 
mälzen, dass irgend etwas geschehen sei, was besser unter¬ 
blieben wäre, oder dass sie etwas verabsäumt hätten, was zur 
Erhaltung eines so kostbaren Lebens förderlich und nothwendig 
gewesen wäre. 

Nach den Details, welche wir durch den Bericht über den 
Krankheits verlauf und namentlich über die Ergebnisse der 
Obduction erfahren, war des Präsidenten Leben nicht zu retten, 
und auch die Zuhilfenahme der Kunst und Weisheit irgend 
einer europäischen Oelebrität wäre nicht im Stande gewesen, 
den in’s Rollen gekommenen Stein aufzuhalten. Ein langer, 
mehrfach geknickter und gewundener Schusscanal mit zahl¬ 
reichen in seine Wandungen eingesprengten Knochentrümmern, 
in unmittelbarster Nähe der Bauchhöhle verlaufend, enthält ja 
alle Vorbedingungen zu schlechter Eiterung, seeundärer Abscess- 
* bildung, Eiterverhaltung und der damit unzertrennlich ver¬ 
bundenen und unabwendbaren üblen Oonsequenzen. Dieser Weg 
war dem unglücklichen Präsidenten am 4. Juli vorgezeichnet; 
es bedurfte jedoch langer 77 an Leiden reicher Tage, bevor er 
das Ende desselben erreichte, und nach mancherlei Zwischen¬ 
fällen am 19. September einer Blutung in die Bauchhöhle aus 
einer arrodirten Arterie des Wundcanäles erlag. 

Wie bekannt, erfolgte das meuchlerische Attentat Guiteau’s 
am Morgen des 4. Juli am New-Yorker Bahnhofe in Washington, 
ajs Präsident Garfield in die Halle trat, um in den Waggon 
zji steigen. Guiteau stand nach hinten und rechts von seinem 
Opfer und feuerte aus einem Revolver stärksten öalibers un¬ 
mittelbar nacheinander zwei Schüsse ab. Der Präsident stürzte 
und purde bald darauf in seine Wohnung geschafft. Aerztliche 
Hilfe war rasch zur Hand. Dr^rank H. Hamilton, der 
Verfasser dieses Berichtes, sah bald darnach in Oonsultation 
mit mehreren Collegen den Patienten. 

Die Einschussöffnung befand sich etwa 4 Zoll nach rechts 
von der Wirbelsäule; die Kugel hatte die 11. Rippe zertrümmert 
und ihren Weg m <Jer Richtung gegen den letzten Brust- und 
ersten. Lendenwirbel weiter genommen. Marine-Oberstabsarzt 
Wafles führte §ejpen Ringer in. den Schusscanal und meiute, 
da das Betastete körnige^ Gefüge hatte, Lebersubstanz vor sich 
zq haben. Pr. Bi iss hatte in derselben Richtung, 3 Zoll tief, 
eine Sonde eingeführt, ohne hierdurch eine Aufklärung zu 
bekommen und gab keine Meinung ab. Dr. Wood ward 
führte ebenfalls seinen Finger ein und konnte hierbei nur den 
brach der 11. Rippe eonstatiren. Dr. Hamilton, der wahr¬ 
scheinlich später pro eonsilio kam, fand den Schusscanal durch 
Biutcoagula verlegt und enthielt sieh jeder weiteren Unter¬ 
suchung desselben. Seine Collegen hatten ja schon genug 
untersucht und waren dabei nur zu dem Schlüsse gelangt, dass 
die Kugel nicht erreichbar und dass es auch nicht gerathen sei, 
weitere Versuche zu machen, sie zu erreichen. Der Sitz der 
Kugel blieb somit während des ganzen Krankheits Verlaufes in 
Dunkel gehüllt. Unmittelbar nach der Verwundung war Erbrechen 
. erfolgt, und hatten sich heftige Schmerzen im rechten Sprung- 
gelenke eingestellt; im Laufe des Tages wurde auch das linke 


.von ähnlichen Schmerzen befallen und die Haut 
an beiden Gelenken in hohem Grade empfindlich; nach einigen 
Tagen wurde auch die Haut der rechten Hälfte des Hodensackes 
hyperästhetisch. Sowohl die Schmerzen in den Sprunggelenken 
als auch die Hyperästhesie der Haut konnten durch Morphin- 
injectionen beseitigt werden. Nur einmal und zwar gleich am 
ersten Tage musste der Urin mittelst Katheter genommen 
werden; der Unterleib war vom ersten Tage an tympanitisch 
aufgetrieben; von Empfindlichkeit desselben an irgend einem 
Punkte ist nichts erwähnt. Lähmungserscheinungen im Bereiche 
der unteren Extremitäten waren nie bemerkbar; das einzige 
Symptom von Störungen der Nervenfunetion war die erwähnte 
Hyperästhesie der Haut an den Sprunggelenken und der rechten 
Hodensackhälfte, welche aber im Verlaufe der ersten Wochen 
vollständig und dauernd schwand. 

Aus all diesen Erscheinungen liess sich kein Schluss auf 
den Weg, den die Kugel genommen und über die Art der im Ver¬ 
laufe desselben verletzten Organe machen, und nach der Lücke 
zu schliessen, welche nun der Bericht aufweist, scheint sieh 
bis zum 24. Juli nichts besonders Erwähnenswerthes ereignet 
zu haben. An diesem Tage war die bisher vorhandene Auf¬ 
treibung des Unterleibes ganz geschwunden, und es liess sich 
nun über der rechten Darmbeingrube eine umschriebene, harte 
Stelle wahrnehmen, welche man um so lieber als Ende des 
Schusscanales, somit als den nunmehrigen Sitz der Kugel annahm, 
als man dadurch für die Schmerzen in der rechten Hodensack¬ 
haut den anatomischen Erklärungsgrund zu finden glaubte. Das 
Projectil soll irgendwie von seiner zuerst eingeschlagenen 
Richtung durch irgend einen Widerstand abgelenkt worden sein, 
seinen Lauf dann entlang der vorderen Fläche der Lenden¬ 
muskel genommen und auf diesem Wege den N. ilio ingnin. 
oder ilio hypogastricus verlegt haben. In dieser Meinung wurde 
man noch bestärkt, als es am 27. Juli gelang, einen biegsamen 
Katheter, 7 Zoll tief, in den Schusscanal in der Richtung gegen 
den vermeintlichen Sitz der Kugel einzuführen und als endlich 
nach und nach die harte Stelle weiter nach abwärts rückte 
und streng umschrieben und härter wurde, so dass es den 
Eindruck machte, als habe man die eingekapselte Kugel unter 
dem Finger. Erst die Obduction klärte diesen Irrthum auf und 
es wurde hiebei, nachdem die Kugel sich ganz anderswo ge¬ 
funden hatte, auf diese Härte, weiche nach dem Tode ganz 
geschwunden war, keine weitere Rücksicht genommen; sie 
bedeutete aller Wahrscheinlichkeit nach nur das untere Ende 
des erwähnten Eiterganges. 

Um diese Zeit stellten sich Schüttelfröste ein, welche durch 
Eiterretention bedingt waren und nach ausgiebiger Incision 
eines mit dem Schusscanal in Verbindung stehenden, unter der 
Rüekenhaut befindlichen Abscesses nicht wieder auftraten. 
Später neuerdings sich einstellende Fröste standen in Zusammen¬ 
hang mit zeitweiser Verlegung des Schusscanales durch ein 
kleines Fragment der zertrümmerten Rippe und hörten nach 
Freimächen des Weges, d. h. nach Beseitigung des Hinder¬ 
nisses auf. 

Am 8. August wurde in Aether-Narcose unterhalb der 
12. Rippe eine Incision gemacht, deren Nothwendigkeit durch 
die Schwierigkeit, das Drainrohr in den Schusscanal einzubringen, 
begründet wird. Ob damit etwas, und was erreicht wurde, 
ist nicht angeführt. 

Äijie Woche ungefähr darnach stellte sich mit einemmale 
grosse Empfindlichkeit das Magens ein, was wohl bedeuten 
soll, dass der Patient jede zn sich genommene Nahrung sofort 
erbrach; die Ernährung wurde voji nun ab durch mehrere 
Tage, ausschliesslich durch Klystiere vermittelt. Vier Tage 
darauf stellten sich die ersten äusserliehen Symptome der schon 
durch die vorangegangenen Fröste angekündeten Blutvergiftung in 
Form von Schwellung und Empfindlichkeit der rechten Parotis 
ein. Sieben Tage später — 24. August — war Eiter nach¬ 
weisbar und wurde eine Incision gemacht, jedoch entleerten 
sich, da nur erst einzelne kleine Eiterherde vorhanden waren, 
nur wenige Tropfen Eiters. Später kam es zu spontanen Durch¬ 
brüchen in den Mund und den äusseren Gehörgang und 
wurden überdiess noch zur Erleichterung des Abflusses 3 oder 
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4 Ineisionen an verschiedenen Stellen der Geschwulst gemacht. 
Zur Zeit des Todes war von der Anschwellung und Eiterung 
kaum mehr etwas zu sehen. 

Bald nach dem Auftreten der Parotitis entwickelte sich 
eine langsam und stetig zunehmende Bronchitis der rechten Lunge, 
welche schliesslich zur Broncho-Pneumonie im Unterlappen 
der rechten Lunge sich steigerte. Von da ab bis zur Zeit der 
Uebersiedlung nach Longbranch ereignete sich nichts besonders 
Bemerkinswerthes; in den letzten Tagen des August trat grosse 
Schwäche und Schlafsucht ein, welche zu der Besorgniss Anlass 
gab, dass das Aeusserste bevorstehe. Da man diese Erschei¬ 
nungen der damals herrschenden erdrückenden Hitze zuschrieb, 
so "wurde die Entfernung des Patienten von Washington 
beschlossen und seine Uebersiedlung nach Longbranch bewerk¬ 
stelligt. Einfluss schlechter Luft, sei es aus den Hauscanälen 
oder von den die Stadt umgebenden Sümpfen — Malaria — 
welch' letztere im Hochsommer die Luft Washingtons ver¬ 
pesten, sollen an dem Zustandekommen der genannten Erschei¬ 
nungen nach dem Aussprüche Hamilton’s keinen Antheil 
gehabt haben. Die Uebersiedlung nach Longbranch — 6. Sep¬ 
tember — soll von keinerlei üblen Folgen begleitet gewesen 
sein, abgerechnet eine Ermüdung, von welcher der Patient 
schon am nächsten Tage erholt war und seine Zufriedenheit 
mit dem vorgenommenen Ortswechsel aussprach. Der Zustand 
blieb nun stationär bis in die letzten Tage vor dem Tode, in 
welchen die Schwäche in auffälliger Weise zunahm. Der Tod 
trat plötzlich ein. 

Achtzehn Stunden darnach wurde die Leiche des Präsi¬ 
denten in Gegenwart sämmtlicher behandelnder Aerzte, der 
Doctoren Hamilton, Agnew, Bliss, Barnes, Woodward, 
Eeyburn, Andrew H. Barnes, durch D. S. Lamb 
obdueirt. 

Die Kugel war, nachdem sie die 11. Bippe zersplittert hatte, 
durch den Körper des ersten Lendenwirbels gedrungen, dessen 
einzelne Fragmente in die benachbarten Weichtheile eingesprengt 
sich fanden, und war ungefähr 2 1 / 2 Zoll zur Linken von der 
Wirbelsäule, hinter dem Bauchfellsacke, entsprechend dem 
unteren Bande des Pancreas, stecken geblieben, wo sie ganz 
eingekapselt gefunden wurde. Die unmittelbare Todesursache 
war secundäre Blutung aus einer der Wand des Schusscanales 
nahe gelegenen Gekrösearterie, in Folge welcher der Peritoneal¬ 
sack durchbrochen wurde, und sich nahezu eine Pinte Blutes 
in die Bauchhöhle ergossen hatte. Aus dieser Blutuug erklärten 
sich die heftigen Schmerzen, welche sich unmittelbar vor dem 
Tode im unteren Th eile der Brust eingestellt hatten. Ausserdem 
fand sich nächst der Gallenblase, zwischen der Leber und dem 
queren Grimmdarme eine ziemlich geräumige, vollkommen ab¬ 
geschlossene Abseesshöhle. Von der äusseren Schussöffnung 
erstreckte sich zwischen den Lendenmuskeln und an der rechten 
Niere vorbei ein langer Hohlgang bis nahezu zur rechten Leiste, 
welcher, wie erwähnt, während des Lebens irrthümlich für den 
eigentlichen Sehusseanal gehalten worden war. Der Befund 
der inneren Organe der Brust und des Unterleibes bot nichts 
Besonderes, namentlich wird die völlige Abwesenheit von Eiter¬ 
metastasen erwähnt* In den Lungen fand sich Bronchitis, im 
rechten Unterlappen mehr, im linken in geringerer Ausdehnung 
perumanische Infiltration; die Leber war verfettet; in der 
linken Niere, nahe der Oberfläche, befand sich ein 5 / 3 Zoll 
Durchmesser haltender Abscess. Dies der Inhalt des, offenbar 
nur im Auszuge gegebenen, offieiellen Obductionsprotokolles. 
Dr. Hamilton rechtfertigt sich und seine Oollegen in einem 
längeren Expose gegen den, wie es scheint, von mancher Seite 
gemachten Vorwurf, dass sie die Kugel darinnen belassen hatten; 
es wäre überflüssig, darüber nach dem Gesagten, Fachgenossen 
vis-a-vis, auch nur einige Worte zu verlieren, und, wenn die 
Krankengeschichte auch im hohen Grade unvollständig ist, so 
ist daraus doch so viel ersichtlich, dass die chirurgische Kunst 
in dem Falle Garf'ield’s nicht mehr zu leisten im Stande 
war, als sie geleistet hat. 

Nicht uninteressant für manchen Leser dürfte es sein, zu 
erfahren, wie hoch die Aerzte Garfield’s ihre Mühe veran¬ 
schlagten; die Doctoren Bliss, Barness, Woodward und 


Eeyburn, welche, wie es scheint, zunächst \ mit der Pflege 
des Präsidenten betraut waren, und abwechselnd fortwährend 
am Krankenlager weilten, verlangten für ihre Mühewältung 
während 42 Tagen je 100 Dollars per Tag, also alle zusammen 
16.800 Dollars. Dr. Agnew’s Beehnung für die während der 
genannten Zeit gemachten Besuche, Consultationen und Opera¬ 
tionen beziffert sieh auf 32.000 Dollars. Dr. Hamilton stellte 
für die von ihm gemachten Besuche und Consultationen dieselbe 
Forderung. Wenn der Senat, oder wer sonst, über diese An¬ 
gelegenheit zu verfügen hat, diese Forderungen bewilligt, so kostet; 
die Krankheit des Präsidenten dem Staate die Kleinigkeit von 
82.000 Dollars, i. e. zwischen 16.000 und 17.000 Pfd. Sterl. 


Ueber Adipocire. 

(Voitrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 28. Oetober d. J. 

Von Prof. Dr. E. LUDWIG in Wien. 

(Schluss.) 

Wenn man in der ältesten Literatur nachsieht, findet man 
Gay-Lussac’s Angabe, dass aus reiner Eiweisssubstanz sich 
niemals Fettwachs bildet. Beines Fibrin der Fäulniss aus¬ 
gesetzt, wurde niemals zu Adipocire. 

Dagegen behauptet Kühne, dass man diese Bildung aus 
gut ausgewaschenem Fibrin beobachten kann, wenn man es 
längere Zeit in Macerirtrögen mit Wasser behandelt. Virchow, 
Quain und Gibbs sagen, wenn sie ihre Präparate ansehen, 
die längere Zeit in Macerirtrögen gelegen haben, können sie 
nach dem Volumen, welches das Fettwachs einnimmt, unmög¬ 
lich glauben, dass es aus dem vorhandenen Fette der Organe 
gebildet sei, sondern sie müssen annehmen, dass die Muskel¬ 
substanz dazu beigetragen habe. Diese auf Schätzung beruhenden 
Angaben können selbstverständlich nicht den Werth eines aus 
genauen quantitativen Analysen hervorgegangenen Besultates 
haben. 

Ausser der Angabe von Gay-Lussac spricht gegen die Bil¬ 
dung von Adipocire aus Eiweiss das Besultat der Untersuchungen 
von Orfila und Lesueur. Sie beschäftigten sich damit, voll¬ 
kommen entfettete Organe unter Wasser zu bringen zu ver¬ 
graben und dann nach einiger Zeit auf Fettwachs zu untersuchen ; 
sie konnten dieses jedoch bei vollkommen entfetteten Organen 
unter keiner Bedingung nachweisen, dagegen immer, wenn die 
Organe noch fetthaltig waren. 

Im Laboratorium von Nencki hat Secretanumfassende 
Untersuchungen angestellt, ob aus reinen Eiweisssubstanzen 
Bildung von Adipocire möglich sei; sie wurden unter den ver¬ 
schiedensten Bedingungen versetzt, doch niemals wurde beob¬ 
achtet, dass sich auch nur eine Spur von Leichenfett gebildet 
hätte. Für die Möglichkeit der Fettbildung aus Eiweiss wird 
dagegen augeführt: 1. dass bei der Fäulniss von Eiweiss¬ 
körpern die Bildung niederer Fettsäuren beobachtet wird; 2. bei 
längerem Stehen der Milch nimmt nach Hoppe-Seyler der 
Fettgehalt derselben zu; 3. wenn man irgend welches Organ 
einem lebenden Organismus unter die Haut einnäht, findet 
eine Fettbildung in demselben statt; 4. die fettige Degeneration 
bei pathologischen Vorgängen; 5. der Fettansatz bei Eiweiss¬ 
nahrung; 6. die Bildung von Fett beim Beifen des Käses, ins- 
besonders des Boquefort-Käses. Dieser letzte Punkt ist beson¬ 
ders von Blondeau hervorgehoben worden, welcher auf Grund 
seiner Untersuchungen eine wesentliche Fettvermehrung beim 
Beifen dieses Käses annimmt. N. Siehu hat im Laboratorium 
von Neneki jedoch gezeigt, dass, wenn man dieBesultate der 
Untersuchung von frischem und altem Boquefort-Käse richtig 
deutet, keine Zunahme von Fett ersichtlich wird. 

Was die von Hoppe-Seyler angeführte Thatsache 
betrifft, dass beim Stehen der Milch sich ihr Fettgehalt ver¬ 
mehrt, hat diese für die Theorie von der Fettwaehsbildung 
aus Eiweisskörpern, wie es scheint, kein besonderes Gewicht, 
H. stellt sich nämlich ganz auf die Seite derjenigen, welche für 
die Bildung des Fettwachses aus Fett eintreten. 

Bezüglich fettiger Degeneration und des Ansatzes von Fett 
aus den Eiweisskörpern der Nahrung so ist zu bedenken, 
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es siel hier um noch unaufgeklärte Vorgänge im lebenden 
/Organismus handelt; übrigens gibt es auch Stimmen, die diese 
/Vorgänge nicht als Zersetzung der Ei weisskörper in Fett auf¬ 
fassen wollen. 

’ Wir kennen auch keinen einzigen Zersetzungsprocess der 
reinen Eiweisskörper, der Substanzen bilden würde, die auch 
nur nahezu die complicirte Zusammensetzung der im Fettwachs 
vorkommenden Fettsäuren haben würde; man erhält höchstens 
Butter- oder Valeriansäure, die im Molecule nur 4, respective 
5 Kohlenstoffatome aufweisen, während die am niedrigsten 
zusammengesetzte Palmitinsäure 16 Kohlenstoffatome enthält. 
Wir haben von Seite des Experimentes also keinen Grund, 
anzunehmen, es könnten die höheren Glieder der Fettsäuren 
bei der Fäulniss der Eiweisskörpe'r gebildet werden. 

Den Gebrüdern Salkowsky gelang es zwar, bei der Zer¬ 
setzung von entfettetem Kindfleisch bei der, Fäulniss desselben 
Fettsäuren von höherem Moleculargewicht abzuscheiden. Nach 
meiner Ansicht beruht jedoch die Deutung dieser Befunde 
auf einem Irrthüme. Es ist ungemein schwer, aus Fibrin oder 
aus Muskeln wirklich jede Spur von Fett zu extrahiren. Herr 
Dr. Horbaczewski hat sieh mit dem Studium des Elastins 
beschäftigt, dazu das Naekenband des Ochsen genommen. Es 
wurde, um dasselbe von den Eiweisskörpern und dem Fett zu 
befreien, mit Alkohol behandelt, mit Aether extrahirt und diese 
Extraction acht Tage eontinuirlieh fortgesetzt. 

Das so behandelte Materiale lieferte bei der Zersetzung 
mit Salzsäure Spuren von Fettsäure, das Material erwies sich 
jedoch noch fetthaltig und wurde erst fettfrei, als es im fein 
gepulverten Zustande wochenlang mit Aether extrahirt war. 
Dann aber lieferte es auch keine Fettsäuren mehr bei der Zer¬ 
setzung mit Salzsäure. 

Wenn nun Kühne sagt, dass er aus frischem Fibrin 
bei Zersetzung desselben Fettwachs bekomme, so ist das kein 
zutreffender Beweis für die Fettwachsbildung aus Eiweiss, weil 
eben präformirtes Fett im Fibrin vorhanden ist, das sich nur 
schwer vollständig extrahiren lässt. Die ganze Frage steht 
also folgendermassen: das Leichenwachs bildet sich der Haupt¬ 
sache nach zweifellos aus dem präformirten Fett der Organe 
durch Zersetzung des Fettes unter der Einwirkung von Fäul- 
nissfermenten bei Gegenwart von Wasser. Wenn man sich 
erkundigt, was es denn für Individuen waren, hört man all¬ 
gemein, dass es fette Personen waren, bei denen man nach¬ 
träglich Adipocire vorfindet. So war es bei dem Würzburger 
Falle, so bei dem Falle vom Schmelzer Friedhofe. Der Todten- 
gräber in Freudenthal sagte gleichfalls, es komme nur bei 
fetten Menschen vor. Dass solche Massen längere Zeit in den 
Gräbern sich erhalten, als die Weichtheile, erklärt sich daraus, 
dass diese höheren Fettsäuren gegen die oxydirende Beschaffen¬ 
heit der Luft sehr widerstandsfähig sind. 

Nach den Befunden von Kratter und Voit ist es 
auch möglich, dass unter bestimmten Bedingungen Eiweiss¬ 
körper so zersetzt werden, dass kleine Mengen von höheren 
Fettsäuren gebildet werden; vom chemischen Standpunkte 
fehlt zu dieser Annahme jeder Anhaltspunkt. 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
BtP erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1 . October 1881 begann ein neues Abonnement 
auf die 
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— Die letzte Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
wurde gänzlich von dem Vortrage ausgefüllt, welchen Privat- 
Docent Dr. J. Mikulicz über das von ihm im Vereine mit 
dem Mechaniker J. Leiter construirte Gastroskop, beziehungs¬ 
weise Oesophagoskop hielt. Wir haben eine hierauf bezügliche 
Abhandlung des Herrn Dr. Mikulicz bereits in unserer 
vorigen Nummer publicirt und können daher von einem 
Referate über diese Sitzung Umgang nehmen. Dagegen darf 
nicht unerwähnt bleiben, dass die Demonstration der Instru¬ 
mente das lebhafteste, ungetheilte Interesse aller Anwesenden 
erweckte. So viele Verbesserungen, Vereinfachungen u. s. w. 
an denselben sich vielleicht auch in der Zukunft ergeben 
werden, so muss doch schon jetzt das Problem der Beleuch¬ 
tung, beziehungsweise der Besichtigung des Mageninnern als 
gelöst angesehen worden. Obersanitätsrath Director Hofman, 
der den Vorsitz führte, gab nur den Empfindungen aller 
Anwesenden Ansdruck, indem er Herrn Dr. Mikulicz und 
seinem Mitarbeiter den Dank der Gesellschaft aussprach. In 
der Freitag den 11. d. M. stattfindenden Sitzung der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte werden die Demonstrationen fortgesetzt. 
Das ausgegebene Programm lautet: ^Demonstration elektro- 
endoskopischer Instrumente am Lebenden; Beleuchtungs-Appa¬ 
rate für Magen, Speiseröhre, Kehlkopf, Bachen-, Nasenhöhle 
und Ohr.* 

— Die Budgetvorlage des gemeinsamen Kriegsministeriums 
pro 1882 an die Delegationen enthielt auch eine Post von 
7500 fl. mit der Bestimmung, davon 15 Stipendien zu jährlichen 
500 fl. „an begabte Hörer des 7. Semesters der medizinischen 
Facultät“ zu verleihen, welche sieh unter Aufsicht des Chefs 
des militär-ärztlichen Officiercorps ihren Fachstudien nach einem 
bestimmten Lehrplane widmen und zu einer sechsjährigen 
Militärdienstleistung verpflichten wollen. Der Budgetausschuss 
der ungarischen Delegation hat die Forderung des Ministers 
gütgeheissen, während der Ausschuss der österreichischen Dele¬ 
gation die Summe zu hoch fand und nur 5 Stipendien zu je 
500 und 10 zu je 300 fl. bewilligte. Aus der Vorlage der 
Heeresverwaltung erhellt, dass dieselbe den militär-ärztlichen 
Ours zur Oompletirung des militär-ärztlichen Officiercorps für 
ungenügend erachtet, und es geht weiter aus derselben hervor, 
dass man massgebenden Orts zur richtigen Erkenntniss, durch 
welche allein dem Heere eine genügende Anzahl von Aerzton 
gesichert werden könnte, zur Erkenntniss der Nothwendigkeit 
gründlicher Reformen, welche sich auf die bessere materielle 
und sociale Stellung der Militärärzte, insbesondere ihren com- 
battanten Officierscollegen gegenüber beziehen. noch immer 
nicht gelangt ist. Es ist ja nicht unwahrscheinlich, dass sich 
unter den gegenwärtigen Verhältnissen, wo das Avancement der ' 
Oberärzte ein günstigeres ist, die präliminirte Anzahl von 
Stipendisten finden werde. Allein in dem Augenblicke, wo diese 
Verhältnisse verschoben werden — und es muss dies natur- 
gemäss in der kürzesten Zeit der Fall sein — wird auch das 
Stipendium seine Anziehungskraft verloren haben. Noch nach 
einer anderen Richtung hat die Vorlage des Kriegsministeriums 
ein unerfreuliches Moment zu Tage gefördert. Nach langer Zeit 
zum ersten Male wieder befand sich in den Ziffercolonnen, mit 
welchen das Kriegsministerium alljährlich an die Volksvertretung 
herantritt, auch eine bescheidene Summe für die Aufbesserung 
der sanitären Zustände der Armee, für das ärztliche Personale 
derselben eingestellt und sofort bildete auch diese geringe Summe 
das Object eines, wie uns scheint, in diesem Falle sehr übel an¬ 
gebrachten Sparsystems. Von den 7500 fl., welche der Kriegs¬ 
minister beansprucht, wurden von der österr. Delegation —2000fl. 
gestrichen. Mittlerweile wurde der militär-ärztliche Ours am 
3. d. M. im Hörsale Nr. 1 der ehemaligen Josephs-Akademie 
eröffnet. Der Leiter des Ourses, Herr GStA. Dr. Ritter von 
Frisch, stellte die Aspiranten, 28 an der Zahl nebst 1 Fre¬ 
quentanten, dem Lehrkörper, sowie dem Leiter des Garnisons- 
Spitals Nr. 1 vor und richtete an die Aspiranten eine Ansprache, 
in welcher er ihnen jene Doctrinen zur besonderen Beachtung 


.Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1407 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 45. 


AM:-- 


empfahl, deren Studium ihnen an den Universitäten wenig 
oder gar nicht zugänglich war, und welche sie als unerläss¬ 
liche Vorbereitung für den militär-ärztlichen Beruf nunmehr ein¬ 
gehend kennen zu lernen, die günstigste Gelegenheit haben 
würden. Er forderte die Aspiranten auf, allen Fleiss und Eifer 
anzuwenden, um den Anforderungen des Ourses vollends nuch- 
zukommen und schloss seine Bede mit der Erwartung, dass 
der diesjährige Ours dem militär-ärztlichen Officiers-Corps einen 
in jeder Beziehung verwendbaren und' würdigen Nachwuchs 
zuführen werde. 

— Aus Berlin, 4. d. M., schreibt man uns: 

„Der Ovation, welche vor einigen Tagen die ehemaligen Assi¬ 
stenten Virckow’s dem berühmten Jubilar im pathologisch¬ 
anatomischen Institute darbrachten, folgte gestern die Huldigung 
der Studentenschaft der Berliner Universität. Der Saal des Central- 
Skating-Rink, in welchem der Virchow-Commers abgehalten 
wurde, war bereits um 8 Uhr überfüllt und bot einen imposanten 
Anblick. Mehr als 1000 Studenten gruppirten sich in voller Wichs 
um die Kneiptafeln, eine grosse Zahl von Professoren aller Facul- 
täten nahm an einem besonderen Tische, der Professorentafel, Platz, 
während auf den Gallerien ein reicher Damenflor das interessante 
Schauspiel mitansah. Die Mittelloge, die mit der Büste des Ge¬ 
feierten geschmückt war, occupirten die Mitglieder der Familie. 
Punkt 9 Uhr betrat Virchow, mit stürmischen Hochrufen 
begrüsst, den Saal. Der erste Spruch des präsidirenden Stud. 
Mayländer galt dem Kaiser und stehend sang die. ganze Fest¬ 
genossenschaft die deutsche Nationalhymne. Dann gedachte Stud. 
Weissmann der Bedeutung des Tages. Die Studentenschaft feiere 
das 25jährige Jubiläum des grossen Meisters nicht nur, weil es 
eine hergebrachte Sitte ist, sondern aus einem tief empfundenen 
Bedürfnisse, um der Welt zu zeigen, dass sie stolz sei, einen Mann 
zu besitzen, zu welchem die ganze civilisirte Welt bewunderungs¬ 
voll aufblickt, dessen unermüdlicher Forschergeist bis. nach Asien 
hinein geehrt und gepriesen werde. Nachdem hierauf der Salamander, 
der diesen Worten folgte, executirt war, ergriff Virchow, unter 
lautem Jubel der Versammlung, zu folgender Ansprache das Wort: 

„Ich sehe dieses Fest, so sagte er ungefähr, nicht als ein 
persönliches Fest an: meine Lehrzeit war schon 1849 beendet, 
ich gehöre also schon 32 Jahre dem Lehrberufe an, aber die 
Tage, die mir jetzt bereitet werden, sind wesentlich Feiertage 
des pathologischen Institutes. Das ist die Bedeutung dieses In¬ 
stitutes, dass es in seinem kleinen Kreise die Pflicht zu erfüllen 
suchte, welche der Universität im Grossen obliegt: eine mater 
zu sein, welche die Söhne, die sie hinaussendet, mit treuer Hin¬ 
gabe ausrüstet mit den edelsten Schätzen der Wissenschaft. — 
Die vielen Männer, welche bei mir gelernt haben und inzwischen 
selbstständige, freie Lehrer geworden sind, wirken doch bei 
allen Meinungsverschiedenheiten im Einzelnen einträchtig zu¬ 
sammen und jetzt, wo wir uns nach 25 Jahren wiederfinden, 
zeigt es sich , dass wir noch immer ein Herz und eine Seele 
sind. Ich wünschte, dass unsere Universitäten das alte Gut des 
einigen Sinnes conserviren und den Nachkommen erhalten 
möchten! Als wir anfingen, war das pathologische Institut das 
erste Institut, welches sich die Aufgabe stellte, die Lehrweise 
zu ändern , nicht bloss in dogmatischer Form Lehrsätze weiter 
zu tragen, sondern die Schüler selbst eingreifen zu lassen, durch 
sie gewissermassen eine Controle zu etabliren, sie zu Zeugen 
aufzurufen für die Wahrheit dessen, was gelehrt wird. Ich will 
nicht sagen, dass ich diese Methode erfunden habe, aber unser 
Institut war factisch das erste , wo sie geübt wurde! Dadurch 
sind wir dahin gekommen, dass wir nicht die Wissenschaft, wie 
sie gerade ist, als Hauptsache nahmen, sondern dass wir das 
Streben nach der wirklichen thatsächlichen Wahrheit obenan 
stellten. Und wenn sich auch über die Wahrheit mancherlei 
Zweifel ergaben, so musste doch diese Methode zur Lösung der 
Zweifel führen, wer Recht hat: der Lehrer oder der Schüler. 
Und so hatten wir das Glück, dass sich immer mehr Schüler 
fanden, die den Lehrer belehren konnten. Wir wissen Alle, dass 
ein. Fortschreiten der Wissenschaft nur möglich ist, wenn immer 
neue Dinge der Erkenntniss gefunden werden und so haben wir 
uns stets neidlos gefreut, wenn Schritt vor Schritt die Wahrheit 


immer mehr und mehr an den Tag kam. In diesem Streben 
nach Wahrheit , in der Ueberzeugung, dass Jeder dem Andern 
gleich steht, in dem Streben nach objectiver wissenschaftlicher 
Wahrheit, in der damit bedingten Bescheidenheit des Einzelnen 
haben wir stets den Einigungspunkt gefunden. Jeder Lehrer muss 
sich bewusst bleiben, dass er corrigible ist und er muss vor¬ 
bereitet sein, sich neuen Wahrheiten zu unterwerfen. Dies Ver¬ 
fahren hebt den Lehrer wie den Schüler und vermindert die 
Möglichkeit des Irrthums. Die Rechthaberei in der Wissenschaft 
beruht zum Theil auf falschem Stolz und es ist ein Vorzug 
unserer Universitäten, dass sie von jeher die Unabhängigkeit des 
Einzelnen gewahrt und das eigene Streben des Einzelnen hoch 
gehalten haben. Dies Ihnen in Erinnerung zu rufen, ist mir eine 
liebe Aufgabe und ich bitte, dass Sie in diesem Streben nach 
wissenschaftlicher Wahrheit und fortschreitender Erkenntniss 
immer den höchsten Lohn Ihrer Thätigkeit finden mögen. Das 
Geheimnias meiner eigenen noch ungeschwächten Leistungsfähigkeit 
beruht auch in dem immer neuen Streben nach vollkommener 
Wahrheit. Wenn ich so in der Welt herumreise, so geschieht’s 
nicht planlos (Heiterkeit), sondern zur Förderung meiner eigenen 
Erkenntniss. Der Forscher, der wie Prometheus etwas von dem 
himmlischen Feuer überbringen will, freilich dafür auch von Zeit 
zu Zeit von den Himmlischen gestraft wird, erhält durch die 
Arbeit immer neue Kraft. Ueberblickt man die Geschichte der 
Medizin, so zeigt es sich, dass man im Laufe eines Menschen¬ 
alters weit fortschreiten kann. Wer den Blick 50 Jahre zurück 
richtet, wird finden, dass sich sehr viel verändert hat; selbst 
die besten Lehrbücher jener Zeit sind antiquirt und wir sind 
weit darüber hinaus im Wissen und im Können. Unsere Univer¬ 
sität schritt allezeit voran, zahlreiche Jünger sind von hier aus 
hinausgegangen, um den Ruhm der Wissenschaft zu verkünden. 
Möge dies zur Nacheiferung dienen, möge das Streben nach 
Wahrheit, edler Sitte und patriotischer Hingebung unserer Uni¬ 
versität nie verloren gehen! Die Alma mater, sie lebe hochl 
Vivat, crescat, floreat!“ 

Nachdem die Beifallsbezeugungen, welche dieser Rede folgten, 
ihr Ende genommen hatten , brachte der Präses mehrere Glück¬ 
wunschtelegramme zur Verlesung, unter Anderem auch von dem 
deutsch-österreichischen Leseverein in Wien. Dass es an zahlreichen 
weiteren Toasten und Salamandern nicht fehlte, braucht nicht erst 
erwähnt zu werden. Gegen 12 Uhr war man beim „Semesterreiben“ 
angelangt und unter grossem Jubel repräsentirte Prof. Mommsen 
das 81. Semester, „welches bald das letzte Lied gepfiffen“, und 
Prof. Bardeleben das 87. Semester, „welches nicht mehr, viel 
zu nehmen, noch zu geben hat.“ 

— Der Geschäftsrath des Wiener medizinischen Doctoren- 
Oollegiums hat über Anregung des Dr. B. Krauss beschlösset, 
eine ausserordentliche Generalversammlung des Collegiums eih!- 
zuberufen, in welcher der Antrag gestellt werden wird, Professor 
Virehow in Berlin anlässlich seines Jubiläums zum Ehren¬ 
mitglieds des Collegiums zu ernennen. — Ferner fasste der 
Geschäftsrath über Antrag Dr. Lederer’s den folgenden ; Be¬ 
schluss : In der zweiten Hälfte December sollen an einem Tage 
in sämmtlichen Wiener Tagesblättern an auffälliger Stelle die 
Bestimmungen des Collegiums, betreffend die sofortige Ent¬ 
lohnung der ärztlichen Leistungen, republicirt werden. 
In der Motivirung des Antrages wies L. darauf hin, dass das 
Collegium seinerzeit mit seinen diesbezüglichen Publicationen 
das Richtige getroffen, indem Zustimmungsschreiben von ein¬ 
zelnen Collcgen und Vereinen einliefen, alle hiesigen Fach¬ 
journale sich anerkennend hierüber äusserten, in den Provinz¬ 
vereinen sofort die Honorarfrage auf die Tagesordnung kam, 
und sogar ein Petersburger medizinisches Journal dieselben 
freundlich erwähnte; er könne übrigens aus seiner eigenen 
Praxis und aus Mittheilungen von CoHegen den guten Erfolg 
jener Bestrebungen constatiren. Allein, so wie. ein chronisches 
Uebel nicht durch Eine Flasche Mixtur behoben werde, so 
könne auch das chronische Uebel des Schuldigbleibens nicht 
durch Eine Enuneiation beseitigt werden. Der Antrag fand 
allgemeine Zustimmung und nun wäre nur zu wünschen, dass 
derselbe auch — vom P. T. Publikum angenommen werde.. 
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' - — Professor y. Bruns in Tübingen wurde am 3. d. M. von 

elaem SchlaganfaUe betroffen. Heueren Nachrichten zufolge ist in 
dem Befinden des verdienten Chirurgen eine erfreuliche Besserung 
eingetreten. 

— Mit Beziehung auf die im nächsten Jahre vom 1. Juni 
bis 30. September in Berlin stattfindende Ausstellung auf dem 
Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens geht uns vom Wiener 
Local-Comit6 die Mittheilung zu, dass die Anmeldungen für Oester¬ 
reich bis zum Ende des Monates December erstreckt worden sind. 

Oie Ausstellung wird 39 Gruppen umfassen, die sich auf 
folgende Objecte beziehen: Grund, Boden und Luft, Strassen, 
Wege und Plätze, Entfernung der Abfallstoffe, öffentliche Wasser¬ 
versorgung und Beleuchtung, Nahrungsmittel, Wasch- und Bade- 
anstalten, Unterrichtsanstalten, das Wohnhaus, öffentliche Gebäude 
und Locale, Fabriken, landwirtschaftliche Anlagen, . öffentlicher 
Verkehr, Krankenanstalten, Leichenbestattung und Veterinär wesen; 
die zweite Hauptabtheilung wird die hygienische Literatur (Zeich¬ 
nungen, Pläne u. s. w.), die dritte das Rettungswesen umfassen. — Die 
Vorarbeiten sind so weit gediehen, dass die Ausstellung, deren Eröffnung 
für den 1 Juni in Aussicht genommen war, schon am 15. Mai stattfinden 
wird. Unter den Anmeldungen zur Ausstellung befinden sich viele, die 
für weitere Kreise Interesse darbieten, wie jene von Siemens 
und Halske, Dörffel, Krupp (Essen), Consul von Bremen 
(Kiel) u. s. w. Krupp wird die gesammten hygienischen Ein¬ 
richtungen seiner Werke zur Anschauung bringen. Dörffel stellt 
eine complete Augenklinik aus. Die Taucher- und Rettungsapparate 
des Herrn Consul von Bremen in Kiel werden in der Aus¬ 
stellung selbst erprobt werden. Es wird nämlich ein grosses und 
genügend tiefes Bassin, in den Gartenanlagen ausgegraben werden, 
welches diesen Versuchen dienen soll. Projectirt ist von der Bau¬ 
commission noch die Nachbildung des Einganges eines im Betriebe 
befindlichen Bergwerkes, um die hygienischen Einrichtungen darzu¬ 
stellen, ferner ein altrömisches Bad, dem sich auch eine voll¬ 
ständige Badeeinrichtung der Gegenwart zur Seite stellen soll. Ein 
vollständiges Laboratorium zur Untersuchung von Nahrungsmitteln 
und eine meteorologische Station sind gleichfalls sichergestellt. 

Die Ausstellung, an welcher sich vorzugsweise Deutschland, 
Oesterreich und die Schweiz betheiligen, verspricht also sehr viel¬ 
seitig und eigenartig zu werden, und wird Behörden, Gemeinden, 
Erfindern, Constructeuren und Fabrikanten eine treffliche Gelegenheit 
bieten, zu zeigen, in welcher Weise sie den Anforderungen unserer 
vorwärts schreitenden Zeit auf dem Gebiete der Hygiene und des 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officiercorps. 

Uetoersetzt 

der Oberstabsarzt II. Classe: 

Dr. Franz Bayer, Leiter des Garnisonspitales Nr. 20 in Kasehau, als 
Garnisons-Chefarzt nach Olmiitz; 
die Stabsärzte: 

„ Franz Lederhofer, Garnisons-Chefarzt in Czernowitz, zum Garnison¬ 
spital e Nr. xO in Kasehau, als Leiter, 

Romuald Wilezek, Garnisons-Chefarzt in Karlsburg, zum Garnison- 
spitale Nr. 17 in Budapest, 

„ Franz Schütz, vom Gärnisonspitale Nr. 11 in Prag zum Reserve- 
Commando des 86. Inf.-Reg., 

„ Josef S c h a 1 e k, vom Gärnisonspitale Nr. 17 in Budapest zum Garnison- 
spitale Nr. 11 in Prag ; 

die Regimentsärzte I. Classe: 

„ Franz Dobes, vom 3. Feldjäger-Bataillon z. Gärnisonspitale Nr. 24 


Thomas Sidlo, vom Gärnisonspitale Nr. 1 in Wien zum 2. Bataillon 
des Genie-Regiments Nr. 2, 

Alfred Loebenstein, Ritter v. Aigenhorst, vom 2. Bataillon 
des Genie-Regiments Nr. 2 zum 3. Feldjäger-Bataillon; 

Friedrich Fellner, vom 52. Inf.-Reg. zum 11. Hussaren-Regiment, 
Franz Hensler, vom Gärnisonspitale Nr. 23 in Agram zum Militär- 
Commando in Innsbruck, 

Richard Pig, vom Res.-Com. des 66. Inf.-Reg. zum 40. Inf.-Reg., 
Wenzel Novak, vom 11. Huss.-Reg. zum Res.-Com. des 66. Inf.-Reg., 
Franz Gärtner, vom 13. Feld-Art.-Reg. zum 5. Dragoner-Regiment, 
Franz Krön er, vom 40. Inf-Reg. zum Res.-Com. des 41. Inf.-Regim.; 

die ßegimentsärzte II. Classe: 

Emil Illichmann, vom 5. Ukl.-Reg. zuin 9. Drag.-Regim., 

Florian Löhnert, vom 9. Inf.-Reg. zum Res.-Com. des 21. Inf.-Reg., 
Julius Schleicher, vom 7. Huss.-Reg. zum Gärnisonspitale Nr. 7 
in Graz. 

Anton Peeenka, vom 8. Uhl.-Reg. zum 9. Inf.-Reg., 

Wladimir Witwicki, Ritter v. Waszkiewiez, vom 14. Feldjäger- 
Bataillon zum Reserve-Oommando des 9. Infanterie-Regiments, 

Josef v. Kraicz, vom 34. Inf.-Reg. zum 11. Drag.-Reg., 

Jacob Kübel, vom 11. Drag.-Reg. z. GarnisoDspital Nr. 3 in Baden, 
Israel Stein, vom 18. Feldjäger-Bataillon z. Gärnisonspitale Nr. 17 


die Oberärzte: 

Josef Majorkovits, vom Gärnisonspitale Nr. 7 in Graz zum 
7. Hussaren-Regiment, 

Anton Kuta, vom Gärnisonspitale Nr. 3 in Baden zum 14. F.-J.-B., 
Arpad Lingsch, vom Garn.-Sp. Nr. 17 in Budapest z. 18. F.-J.-B., 
Miron J aj u s vom 9. Drag.-Reg. zum 8. Uhl.-Reg., 

Peter Stary, vom Gärnisonspitale Nr. 18 in Komorn z. 13. Drag.- 
Regiment; 

die Oberwundärzte; 


Rettungswesens zu entsprechen vermögen. Bei dem hohen Interesse, 
welches die Hygiene allerorten geniesst, und Angesichts der regen 
Entwicklung, in welcher alle Zweige desselben fortgesetzt begriffen 
sind, ist ein solches Unternehmen nicht nur ein zeitgemässes, 
sondern auch ein für das gesammte Lehen der Völkef gewiss in 
hohem Grade nutzbringendes Werk. Die Ausstellung wird ein treues 
Bild derjenigen sanitären Einrichtungen .bieten, welche Staat und 
Gemeinde in den drei ausstellehdeii Ländern zum Schutze der 
Völkergesundheit getroffen haben, und sie wird durch das, was sie 
bringt, das Verständnis für die öffentliche Gesundheitspflege in 
vielleicht bis jetzt noch, ungeahnter Weise fördern. 


— Herr und Frau Victor Saint Paul haben der Academie 
de mödecine zu Paris 25.000 Frcs. übergeben zur Gründung eines 
Preises für diejenige Person, ohne Unterschied der Nationalität und 
des Standes, welche zuerst ein — von der Akademie als wirksam 
und unfehlbar erprobtes — Mittel gegen Diphtherie erfindet. Bis 
zur Entdeckung desselben soll die Rente des Preises als Auf- 
munterüngspreis alle zwei Jahre Denjenigen zuerkannt werden, 
welche durch Arbeiten, respective Untersuchungen über Diphtherie 
eine Anerkennung verdienen. 

— Der bekannten, vielfach ausgezeichneten Firma Heinr. Kap¬ 
peller in Wien, V., Kettenbrückgasse 9, wurde bei der International 
Medical & Sauitary Exhibition (internationaler medizinischer Congress) 
in London für ihre ausgezeichneten ärztlichen Maximal- und gewöhn¬ 
lichen Thermometer für Körpertemperafnrbestimmungen der einzige 
Preis, welcher überhaupt für Thermometer ausgesetzt war, zuerkannt. Es 
ist. dies um so ehrenvoller, als aueh andere renommirte Firmen aus 
London etc. ähnliche Instrumente ausgestellt hätten. 


Josef Haekenberg, vom Militär - Invalidenhause in Prag zum 
5. Uhlanen-Regiment, 

Anton Haniseh, vom Reserve-Oommando d. 21. Infanterie-Regiments 
zum Militär-Invaiidenhause in Prag. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Markte Leonfelden, Oberösterreieh, Sitz eines k. k. Bezirks¬ 
gerichtes, kommt die Gemeindearztenstelle mit einem jährlichen Ge¬ 
halte von 300 fl. zu besetzen. 

Bewerber, welche die Erlangung des Doctorates der gesammten 
Heilkunde nachweisen können, haben ihre belegten Gesuche bei der Ge¬ 
meindevorstehung Leonfelden, woselbst nähere Auskünfte ertheilt werden, 
bis 15. November 1881 zu überziehen. 

Gemeindevorstehung'Leonfelden, am 10. Oetober 1881. 

Anton R u p p, Gemeindevorsteher. 

Die Commuual-Arztesstelle im Markte Wekelsdorf, Böhmen, mit 
3000 Einwohnern, ist zu besetzen. Für die Behandlung der Ortsarmen 
im Markte Ober- und Unter-Wekelsdorf ist ein jährliches Einkommen 
von 200 fl. und von der Domäne Unter-Wekelsdorf für die Behandlung 
der herrschaftlichen Bediensteten ein Deputat von 20 Raum-Meter Holz 
festgesetzt. Apotheke im Orte. Ausgebreitete Praxis in den umliegenden 
Ortschaften. Bewerber um diese Stelle, womöglich militärfrei, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. November d. J. beim Bürgermeisteramte 
Wekelsdorf einbringen. 

Bürgermeisteramt Wekelsdorf, den 6. Oetober 1881. 

Arztessteil© für den Gemeindebezirk Comisa in Dalmatien 
zu besetzen. Der Bewerber muss Doctor der Medizin und Chirurgie und 
Geburtshelfer und der italienischen, sowie einer slavischen Sprache 
mächtig sein. Mifdieser Stelle ist eine jährliche, in Anticipativ-Monats- 
raten zahlbare Besoldung von 1500 fl. verbunden. Die Dauer der Anstel¬ 
lung ist eine dreijährige. Gesuche bis längstens 20. November an die 
Gemeinde-Verwaltung. 
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Die Stelle eines Secundararztes im Trencsiner Kranken- 
hanse ist zu besetzen. Gehalt jährlich. 500 fl., Naturalquartier, Beheizung 
und Lichtpauschale (11 fl. 52 kr.). Gesuche sind bis 15. Deeember d. J. 
an das Obergespansamt des Trenesiner Comitates zu richten. 

Bei dem allgemeinen öffentlichen Krankenhause der Stadt Leoben 
kömmt die Stelle eines Hilfsarztes zu besetzen. Mit dieser Stelle ist 
eine jährliche Bestallung von 350 fl. verbunden. Erwünscht sind solche 
junge Doctoren der gesammten Heilkunde, welche es vorziehen; ihre 
praktische Ausbildung, anstatt als unbesoldete Aspiranten in einer Uni¬ 
versitätsstadt, an einem Landkrankenhause aufzusuehen. Gesuche bis 
15. November 1881 bei der Kran kenh aus vor stehung Leoben. 

Der Vorsitzende: B. Mareck. 

In der deutschen Gemeinde Dnbenetz wird ein Arzt mit 250 fl. 
ö. W. jährlichen Gehalt sofort angestellt. Ueber nähere Auskünfte wollen 
sieh Bewerber an das Gemeindeamt in Dubenetz wenden. 

Gemeindevorstand Dubenetz, am 27. October 1881. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. N. B., Stadtarzt in K—rg. Wir bestätigen den Empfang 
des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende Deeember d. J. 

Herrn Dr. B., k. k. Regimentsarzt in Spalato. Mit den gesendeten 
6 fl. reicht Ihr Abonnement bis Ende Deeember d. J. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Die 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen ; 
(In Wien durch W. B r au müller & S ohn.)J 

Die operative Gynäkologie 

mit Einschluss der 

gvnsekologischen Untersuchungslehre. 

Von Prof. Dr. A. Hegar und Prof Dr. A. Kaltenbach in Frei- 
bürg i. B. 

Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 

Mit 236 Holzschnitten, gr. 8. geheftet... Preis 18 Mark. 

Das Werk ist auch in Hälften zu beziehen; Preis 
der im vorigen Jahre erschienenen 1. Hälfte 8 M. 60 Pf., der 
soeben erschienenen 2. Hälfte 9 M. 40 Pf. 


Compendinm 

der 



Von Dr. Fr. Hersing. 

Mit 37 Holzschnitten und 1 Farbendruektafel. Dritte Auflage. 
8. geheftet. Preis 7 Mark. 


Wanderniere der Frauen 

von 

Di fi 

Privatdocent an dev Universität Berlin. 

Mit 9 Holzschnitten, gr. 8. Preis : 2 Mark 40 Pfennig. 




<3> 

Bequemstes Nachschiagen — ausgiebigste Belehrung im engsten Raum — (5> 
fachmännische Bearbeitung — einheitliche Durchführung aller Fächer — ge- @ 
meinverständliche Haltung aller Artikel — Druck und Format aller Bücher <$> 
übereinstimmend — jedes Fach in einem Band. 0 

I 

Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen vorrähig: g 

ber angenwttbfett fßentie | 

von Dr. Otto Dämmer. Geh. m. 5 - g eb. m. 5 . 50 . % 

Die Chemie in ihrer Anwendung auf alle Lebensverh ältnisse, auf q> 
Schule und Haus, Gewerbe und Industrie, Werkstatt und Laboratorium. <| 
Allenthalben ertheilt das Buch leicht und schnell Auskunft auch dann, wenn <$> 
der Fragende keine oder nur geringe chemische Kenntnisse besitzt. Deshalb Q>, 
empfiehlt es sich dem Arzt, Apotheker, Chemiker, Lehrer und Schüler ® 
ebenso wie dem Fabrikanten und Gewerbtreibenden, bis zum Bierbrauer, ® 
Destillateur^ Färber, Gerber, Goldarbeiter, Maler, Photographen, Feuer- q> 
werker, Sciiensieder etc zu ihren praktischen Versuchen — selbst unsere Ö> 
Frauen werden für Haushalt und Küche Nutzen aus dem praktischen Werkelten @ 
ziehen 


Verlag des Bibliografischen Instituts in Leipzig. 






Soeben erschien: 

LAGER-KATALOG. 


der 

historiseli-geograpliisclien. 

PATHOLOGIE. 

Von Prof. Dr. August Hirsch in Berlin. 

Zweite, vollständig neue Bearbeitung. 

I. Abtheilung: 

Die allgem. acuten Infections-Krankheiten. 

gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 

Der Krebs der Gebärmutter. 

Von Dr. C. Rüge und Docent Dr. J. Veit. 

Mit 7 Tafeln, gr. 8. geheftet. Preis 9 Mark. 

ZEITSCHRIFT 

für 

05eßuti$Pfe und q?miticMrnjte 

unter Mitwirkung der 


herausgegeben von Fasbender, Gusserow, Mayer und Schröder 
VII. Band. 1. Heft. 

Mit 8 Tafeln, gr. 8. geh. Preis 9 Mark. 



Auf Verlangen gratis und. franco. 

WJEN - Toeplitz & Deuticke. 


Mineralwässer 8t e t 8 frische Sendungen, 

ATXmea «A4 WCt&Ötn, Quellenprodacte, k k. 

HüLMineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bäreu-Apotheke, Lugeck 3). 


LEHRBUCH 

der 

OPERATIVEN GEBURTSHILFE 

für Aerzte und Studirende. 

Von Prof Dr. P. Zweifel in Erlangen. 

Mit 87 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 10 M. 80 Pf. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


, Origiral frtim ; tu 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof. « 
^ v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen j 
S Versuche mit dem Viotoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der j 
# Ofner' Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu- ( 
Ü tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen j 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. R o s c o e, Manchester) j 

g sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen harn* 1 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank- 3 
# heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und || 
|| rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf- @ 
|| tigung schwächlicher Kinder. 3 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. ] 

Dosen ä 1 j 3 K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Bro.ehuren franco. @ 
§ Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- j 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplafcz, Jasomir- ( 
gottstrasse 2. < 


Wllkita 


f. t £jop unb llmperfitäts«Budjt|cmblunij 

in Wien 

am Graben im Sparcassagebäude. 

Medizinische Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des 
In- und Auslandes. 

©tu ifciTcn bersten, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen 
Schritt halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die 
oft theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten 
wir uns zur Lieferung: ihres literarischen Bedarfes 

^egen R atenzahlung. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge¬ 
fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich¬ 
zeitiger Franco-Zusendung unserer bis auf die neueste 
Zeit ergänzten Verzeichnisse. 

WIEN, 1881. 

Wilhelm Braumüller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


Wilhelmsquelle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreichiseh-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat. 1*3306 

Manganbi carbonat.0*0015 

Magnesiumbiearbonat. 1*0054 

Caleiumbicarbonat. 2*3737 

Natriumbiearbonat.0*0818 

Scbwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefel saures Natrium .. 0*0639 

Chlornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd.0'0030 

Kieselsäureanhydrid . * .. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

Lithium, Strontium.1 Q 

Arsen, Ameisensäure.j fo P nren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


MATTONX’s 

OFNER KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

Mattoni & Wille, Budapest. 

Nledeirlageii s Wien, { STÜTZT* * 


E ucalyptus-Gaze per Paquet a 5 7 2 Meter.zu ö. W. fl. 1*50 

10%ig‘ e Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton ä 1 Glas.„ „ t „1*30 

10%ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ „ ,, ,, 1*30 

20%ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ ,, „1*50 

Catgut mit 01. juniperi per Flacon a 3 Ringe in 3 Stärken.„ „ r „ l + 30 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General-Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Scliaffhausen“. 
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Original from 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. ^ 

Saxlehners Bitterquelle 

llimyiuli IÄno§ 

§ durch Lleblg, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelbierg, Scanzopi, Buhl, Nussbaum, Esjnareh, 
Kussmaul, Prieiireich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer : Andreas Saxlehner, Budapest 


Verlag vor August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist dureh Wilh. Braumüller & Sohn in 
Wien zu beziehen: 

Di© [Pathologie und Therapie 

der Lageveränderungen der Gebärmutter 

von Prof. Dr. B S. Schnitze. 

1881. gr. 8. Mit 120 Holzschnitten. 7 Mark. 


Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler*Direction 
Schleswig. Bei Trägheit der Functionen der TJnterleibsorgane, bei chronischen 
Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malz- 
extractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fallen als ein sehr gern ge¬ 
nommenes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der'k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den i. März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um i3 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesund- 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brnstmalz- 
bonbons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoffsche Gesundheitsbier 
bestimmt ist, factisch ohne dieses nicht leben kann oder keinen ein¬ 
zigen gesnnden Tag ohne dieses hätte. 


Mit aller Achtung 


. Borghetti. 


An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten 
der meisten Souveräne Europa’«, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 

in Wien," Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8 . 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Jo hann H 0 ff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendüng Ihrer vorzüglichen 
Malzpiäparate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für 
die vortreffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend bes'ser ? und wird 
hübsch lange Zeit vori Ihrem heilbringenden Malzextract Gehraucn machen. 
(Bestellung: 11 Flacons concentrirtes Malzextract, 5 % Beutel Malzbonbons, 
5 \, Pfund Malz-Chocolade II). 

Mit Hochachtung 

A. Henmann, Apotheke „zum Tiger“ in Jassy. 


für #emütfj#* unb ^erbenftranft| 

in 

QMöDliiig, Meiasse Nr. 71. 

- .. .. ■ —.—.— - ff. ——:— . —— - .... 

<£ifenmöbel * £abrtf 

von 

REICH ARD & CS 

Wien, HI., Marxergasse 17 , neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfantenils, letztere 
nach Angaben- der Herren Professoren und Doctoren des-Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

llfustrrrte Preis-Courants gratis und franco. 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das hefte unb milbefte Sittmoaffer bet JDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879,-Mel¬ 
bourne 1880—-1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881. 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 




11 MedaUlen I. Glasse. 


SA 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Ultzmann, Bade-und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sammtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate nnd mit meiner Firma versehen. 


% 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dts 

Kaiser). Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VUI, Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Progr|py^gu- 
sendungen auf Wunsch gratis. 


Mattoni’s 


reinster alkalischer Saiierbruim^ bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, vorzüglich verwendbar bei Katarrh 
der Athmungs- und Verdauungsorgane und der Blase. Pasttlles digestives & pectorales. 

Vorr&thig ln allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. Cafös nnd Restaurants. 

Heinrich Mattoni 9 Karlsbad • 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien. 
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A Bureau: 

Stadt, Himmelpfortgasse Nr. 10. 


Wiener 


iPränumerationspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 hx*. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Marh, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


I 


Nr. 46. 


(Erscheint jeden §onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien, 
im Bureau der 

„Wiener Mediriniseben Blätter“ 

I., Himmelpfortgasse 19, 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (ira I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, «.der 
per Postanweisung; 
im A n s 1 a n d e durch ;ü!e 
Buchhandlungen und Post- 
Aewter. 


INHALT: Rudolf "Vir ehow. Zu seinem Jubeltage. — Ueber die Beziehung der Mikro-Organismen zur Entzündung. Von Prof. Joseph 
Li ster, F. R. S. Prof, der chir. .Klinik in King’s College zu London. — Leber isolirte Trennungen des Nervus ulnaris und über 
Naht derselben. Von Dr. Carl M a y d J, Assistenten an Prof. A1 b e r t’s Klinik. — Die Wahl eines Stethoskops. Von Dr. Jos. M. L o e b 1 
in Wien. — Sitzungsbericht. K. k. Gesellschaft der Aerzte. — Revue: Weitere Beiträge zur Exstirpation und Reseetion 
der Lungen. — T h e r a p e u t i c a : Therapie der Magenkrankheiten. — Prof. Ziemssen über Digitalis. — Feuilleton: Aus London. 
(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) — Notizen. — Anzeigen. 


Rudolf Virchow. 

Zu seinem Jubeltage. 

Das Fest, welches in dieser Woche — am 19. November 
— in der Metropole des deutschen Reiches gefeiert wird, 
leuchtet mit seinem Glanze, gleich einem Freudenfeuer auf 
hohem Bergesgipfel, weit in die Welt hinein und die Huldi¬ 
gungen, die dem berühmten Gelehrten dargebracht werden, 
finden ihr Echo in den Herzen Aller, die Verständniss für den 
Fortschritt der Wissenschaft überhaupt und der Medizin ins¬ 
besondere haben. Rudolf Virchow feiert an diesem Tage 
seinen 60. Geburtstag und das 25jährige Jubiläum seiner 
Thätigkeit als Professor der pathologischen Anatomie an der 
Berliner Universität — ein Leben, so segensreich für die 
Menschheit, eine Thätigkeit so reich an Erfolgen, dass die 
Gefühle der Dankbarkeit und Bewunderung, welche den unend¬ 
lichen Kreis der Festgemeinsehaft beherrschen, wohl erklärlich 
erscheinen. 

Je höher die unvergänglichen Leistungen Rokitansky’s 
geschätzt werden, je bedeutender der Umschwung sich darstellt, 
welchen seine grundlegenden Arbeiten in der Medizin hervor¬ 
gebracht, umso bewunderungswürdiger erscheint das meteor¬ 
artige Auftreten Virehow’s, der, kaum dass man sich in den 
neuen, durch Rokitansky geschaffenen Verhältnissen zurecht¬ 
gefunden, der wissenschaftlichen Forschung weitere, umfassende 
Gesichtspunkte eröffnete. 

Das Verbaltniss der beiden Männer zu einander und die 
Art ihrer Einflussnahme auf die Entwicklung der Medizin 
scheint der Empfindung vergleichbar, die sich unserer bemäch¬ 
tigt, wenn im erleuchteten Schauspielhause, während wir der 
Vorgänge auf der Bühne gewärtig sind, plötzlich und unerwartet 
neuer intensiver Lichtglanz sieh durch alle Räume ergiesst. 
Ein tausendstimmiges „Ah!“ der Befriedigung und Ueber- 
raschung durchzieht dann alle Kreise und der Wahrnehmung 
ist nun Manches erschlossen, was früher gar nicht oder nur 
in allgemeinen Umrissen erkennbar war. 

In das mystische Dunkel von Hypothesen und Autoritäts¬ 
glauben, welches die Medizin in Deutschland noch Ende der 
Dreissiger Jahre beherrschte, hat Rokitansky das erste 
Lieht gebracht. Er trat der naturphilosopbisehen Richtung mit 


jener Gewalt entgegen, die den Thatsachen innewohnt. Er 
lehrte die Beobachtung an der Leiche, erhob die pathologische 
Anatomie zur Fundamental-Wissenschaft der Medizin und schuf 
damit eine systematische Lichtquelle, mit der allerdings schon 
vorher in Paris von Bichat, Oruveilhier und Anderen 
Erfolg versprechende Beleuchtungsproben angestellt waren. 

Mit dem Erscheinen Virchow’s aber wurde die Licht¬ 
quelle vermehrt. Er setzte nicht nur die Arbeiten Roki¬ 
tansky’s fort, er schlug auch neue Richtungen, neue Bahnen 
mit neuen Methoden ein. 

Er vertiefte sich in die feineren Probleme der patholo¬ 
gischen Gewebelehre, er war nicht nur pathologischer Anatom, 
sondern auch vergleichender Histolog und er kann wohl seit 
Langem zu den ersten vergleichenden Histologen unseres Jahr¬ 
hunderts gezählt werden. 

Zu den bedeutendsten Thaten Virchow’s auf dem Ge¬ 
biete der Pathologie gehört unstreitig seine Oellularlehre, der 
zufolge alle neugebildeten Formelemente einer Wucherung aus 
dem Mutterboden entspringen. Indem Virchow diesen Lehr¬ 
satz sowohl für die normalen als für die krankhaften Neu¬ 
bildungen ausgesprochen, hat er sich als Patholog über den 
Physiologen erhoben, hat er seiner Lehre eine Allgemein¬ 
heit der Geltung verschafft, die der Physiologe allein ihr nicht 
zu geben vermochte. Diese Lehre beherrschte nun fortan 
seinen Ideenkreis, auf ihr basirt« die Summe von Arbeiten, 
mit denen er die Medizin beschenkte und die in so vielfacher 
Richtung klärend und befruchtend wirkten. 

Eine Zeit lang hatte es allerdings den Anschein, als wären 
Virchow’s Grundthesen gefallen. Es war diess zur Zeit, als 
sein Schüler Cohnheim (1867) die Emigrationstheorie vor¬ 
brachte. Durch diese war ja deducirt, dass die Entztindungs- 
producte nicht aus präformirten fixen Gewebstheilen stammen, 
sondern die Folge einer Diapedesis von Elementen sind, die 
sich normaler Weise an anderen Orten vorfinden. Ziemlich 
allgemein war damals in Deutschland die Meinung verbreitet, 
die Vircho w’schen Lehren seien nun definitiv beseitigt, allein 
es hat sich auch hier bewährt, dass gegen wohlbegründete 
Wahrheiten selbst die heftigsten Strömungen — in diesem Falle 
die durch die Emigrationstheorie herbeigeführten — macht¬ 
los sind. 
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Im Jahre 1869 hatten sieh die deutschen Naturforscher 
zusammengefunden, um in Innsbruck in demonstrativer Weise 
zu erkennen zu geben, dass die politische Spaltung, welche 
1866 platzgegriffen hatte, auf dem Gebiete der Wissenschaft 
keinen Nachklang finde, dass die wissenschaftliche Arbeit nach 
wie vor eine gemeinschaftliche bleiben soll, dass die Wahrheit 
nicht auf ihre Herkunft geprüft zu werden brauche, ob sie 
aus dem Norden oder Süden stammt. Auch Virchow, der 
an jener Versammlung theilnahm, hat sich in diesem Sinne 
der gemeinschaftlichen wissenschaftlichen Arbeit ausgesprochen 
und ein Zufall wollte es, dass gerade auch ein Oesterreicher 
in jener Versammlung für die bestrittenen Grundlehren 
Virchow's in Schranken trat Der Kampf um diese Fragen 
dauert allerdings noch heute fort — aber wer sich den Er¬ 
scheinungen der neuen Literatur nicht verschliessen will, für 
den ist es nicht mehr zweifelhaft, dass die Gegner Virchow’s 
unterliegen; ziehen sie sich doch schon heute selbst so weit 
zurück, dass sie erklären, ihre Opposition sei in solcher Allge¬ 
meinheit wie ihnen zugemuthet wurde, gar nicht ausgesprochen 
worden. In der Thal der Geist und das Streben der modernen 
Medizin ist heute mehr denn je in Rudolf Vircho w ver- 
kürpert und wir können ihn zu seinem Jubelfeste nicht wahr¬ 
haftiger begrüben, als indem wir ihm mit Göthe zurufen: 

„Dort im Ganzen schau’, erfahre 

„Deinen eigenen Lebenslauf!“ 

Mehr als ein froher Festesgruss ist durch diese Zeilen 
auch nicht beabsichtigt. Selbst wenn wir über das Talent und 
über die Kenntnisse verfügten , um die ruhmreiche Thätigkeit 
Virchow’s auf medizinischem Gebiete in ihrem ganzen Um¬ 
fange zu skizziren, das Bild bliebe doch nur ein unvollständiges 
und lückenhaftes. Denn gar mannigfach sind die Gebiete des 
Wissen»? und des socialen Lebens, auf welchen er seine Kräfte 
versucht und erprobt hat. Die Forschungen zumal, die er auf 
dem Felde der Anthropologie im weitesten Sinne des Wortes 
unternommen, seine Bemühungen um das Wiederaufleben der 
Gestalten der alten Welt, um die Erhaltung und Würdigung 
der Culturreste vergangener Zeiten, sie haben eben, sowohl zu 
den glücklichsten Eesultaten geführt. als sie ein blendendes 
Zeugniss für die Universalität seines Geistes und für die Energie 
seiner Arbeitskraft geben. Und als die herrlichste Arabeske in 
einem solchen Bilde dürfte auch der Zug edler, freiheitlicher 
Gesinnung nicht fehlen, stets das Merkmal echter Wissenschaft¬ 
lichkeit und gereifter Weltanschauung. 

Das Gleichniss, welches wir für das Verhältnis Virchow’s 
zu Rokitansky gebraucht haben, gilt wohl im Allgemeinen 
auch für die Erweiterung aller Erkenntnis. Die Forschung 
ist unendlich und der gesteigerten Leuchtkraft des Gases folgt 
das elektrische Licht. Wie mächtig aber in der Zukunft der 
Fortschritt unserer Wissenschaft sich auch gestalten möge, 
stets wird in der Reihe ihrer glücklichsten Förderer auch der 
Name des Mannes erglänzen, dem heute eine ganze Generation 
von Aerzten ihre Huldigung darbringt, der Name 

..RUDOLF VIRCHOW’S“. 


Wien, 16. November 1881. 


W. Schlesinger. 


Ueber die Beziehung der Mikro- 
zur Entzündung. > 

Hach, einem in der pathologischen Section gehaltenen Vorträge:' 

Von Prof. Joseph LISTER, F. R. S. 

Professor der ehiurgiselien Klinik in KingY College in London. 

(Fortsetzung.) 

Es scheint ein physiologisches Gesetz, dass, wenn zwei 
Körpertheile in nervöser Beziehung zu einander stehen, durch 
kräftige Reizung der Nerven des einen Theiles die Erregung 
von den Nerven des anderen abgel&nkt wird. Es könnte dies 
dazu dienen, über das Wesen der Entzündung ein helles Licht . 
zu verbreiten, wenn sich herausstellte, dass wir in der Gegen- 
reizung in der That ein wirksames Mittel gegen die Entzündung 
besitzen. Dass dem nun wirklich so ist, will ich an einigen 
Beispielen erläutern. Ich stürzte einmal auf dem Eise, wobei 
ich mit gebeugtem Knie auffiel und mir eine Verrenkung, so¬ 
wie eine Contusion zuzog. Es trat intensive Entzündung auf, 
die durch heftigen Schmerz und einen Erguss in’s Kniegelenk 
cliarakterisirt war. Ich behandelte mich selbst durch Anlegen 
einer Schiene zur Sicherung der ruhigen Lage der Extremität, 
und mit heissen Umschlägen. So oft ein frischer heisser Um¬ 
schlag applieirt wurde, freute ich mich immer wieder, obwohl 
die Hitze des Umschlages so gross war, dass sie an der Haut 
einen brennenden Schmerz hervorrief; die heftigen Schmerzen im 
Knie wurden eben dadurch regelmässig sistirt. Ein anderes 
Mal litt ich an einer heftigen Halsentzündung und legte mir 
einen Senfteig, bestehend aus purem Senf und Wasser, auf. 
Der Senf verursachte natürlich ein intensiv brennendes Gefühl 
an der Haut, doch war mir das eine sehr angenehme Empfin¬ 
dung, da ich fühlte, dass der heftige Schmerz im Innern 
unter dem Einflüsse dos Gegenreizes mit einem Male alterirt 
wurde und allmälig ganz nachliess. Solche Erfahrungen,, an. 

< sich selbst gemacht, haben mehr Ueberzeugumgskraft, als Be¬ 
richte aus dem Munde von Patienten. 

Ein weiteres Beispiel bezieht sieh auf die Erfolge, welche 
bei bestimmten Formen von Gelenkskrankheiten durch das 
Glüheisen erzielt werden. Als ich zum ersten Male nach 
Edinburgh kam, war dasjenige, was mich am meisten in Er¬ 
staunen setzte, der Erfolg, den Mr. Sy me bei Anwendung 
des Glüheisens in gewissen Fällen von Gelenkserkrankungen 
hatte. Der erste Fall dieser Art, den ich zu Gesichte bekam, 
betraf eine junge Frauensperson, die an einer ausserordentlich 
schmerzhaften Affection des Schultergelenkes litt.. Es handelte 
sieh da nicht um Hysterie, denn es war Atrophie des Musculus 
deltoideus, durch instinctiven Nichtgebrauch desselben, vorhan¬ 
den und das Leiden markirte sieh durch einen intensiven 
Schmerz, der sich bis in die Fingerspitzen erstreckte, anstatt, 
wie dies bei Hysterie stets der Fall ist, auf das Gelenk be¬ 
schränkt zu sein. Der Schmerz war überdies Nachts viel 
heftiger, raubte der Kranken den Schlaf und war von anderen 
abnormen Sensationen begleitet. Mr. Sy me applicirte ein bis 
zur Rothglut erhitztes Cauterium in der Umgebung des Gelenkes 
und als die Kranke aus der Chloroformnarkose erwachte, war 
der Schmerz geschwunden — um nicht wiederzukehren. Das 
Leiden, das seit Monaten bestanden und allmälig Fortschritte 
gemacht hatte, war von diesem Momente an wie abgeschnitten 
und es dauerte nicht lange, so verliess die Kranke auch mit 
einem neuerlich gut entwickelten Musculus deltoideus das Spital. 

Zur selben Zeit kamen auch andere, ähnliche Fälle zur 
Beobachtung. Am bemerkenswerthesten erschien mir der 
folgende, einen jungen Mann betreffend, der an einer „Knorpel- 
uleeration“ in den Gelenks Verbindungen zwischen Occiput und 
Atlas und zwischen Atlas und Epistropheus litt. Die Erkrankung 
verursachte äusserst heftige Schmerzen, -die nach unten bis 
m die Schultern, nach oben in den Kopf ausstrahlten. Der 
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Kranke konnte seinen Kopf nicht, vom Kissen erheben, wenn 
er ihn nicht mit den Händen unterstützte, er konnte nicht 
zur Zimmerdecke hinaufsehen oder seinen Kopf zur Seite 
wenden, ohne den ganzen Körper mitzubewegen. Auch in 
diesem Kalle war der Schmerz bei Naeht stärker. Dass die 
Krankheit schon grössere Veränderungen hervorgerufen, war 
durch > die Thatsache ersichtlich, dass man bei Untersuchung I 
des Rachenraumes mit dem- Finger ein unregelmässiges ! 
Vorspringen der Wirbelkörper an der hinteren Pharynxwand I 
fühlen konnte. Mr. Sy me applicirte das Glüheisen an der j 
Haut des Rückens und des Nackens oberhalb der oberen | 
Halswirbel; und obwohl in diesem Falle das Aufhören des j 
Schmerzes nicht sofort, sondern erst allmälig erfolgte, kam der 
grosse, Besorgniss erweckende Entzündungsprocess, der lange 
anderen Heilmitteln getrotzt hatte, zur vollkommenen Heilung. 
Dieselbe war eine bleibende, denn der Kranke stellte uns 
später nicht nur sich selbst, sondern auch seine Braut im 
Spitale vor. 

Wenn es nun wahr ist, dass der Gegenreiz ein kräftiges 
Mittel gegen die Entzündung ist, und wenn die Erklärung, 
die ich über die Wirkungsweise dieser Gegenreize gegeben 
habe, eorreet ist, dann wirft dies ein helles Streiflicht 
auf die Natur des Entzündungsprocesses selbst und auf die 
Beziehungen, in welchen das Nervensystem zu demselben steht. 
Wenn Gegenreizung durch Ablenkung der Nervenerregung von 
dem afficirten Theile eine Entzündung heilt, so folgt daraus, 
dass die auf diese Weise geheilte Entzündung durch eine 
anormale Erregung der Nerven des entsprechenden Theiles 
unterhalten worden war. Diese Folgerung findet ihre Bestätigung 
in dem Umstande, dass sie mit der Wirkungsweise der häufig¬ 
sten Ursache entzündlicher Affectionen harmonirt und dieselbe 
erklärt — nämlich mit der Erkältung. 

Auf welche Weise führt eine Erkältung der Körperober- 
fläehe zur Entzündung eines inneren Organes? Warum kommt 
es durch einen kalten Luftzug, der über die Brust streicht, zu 
einer Entzündung der Lungen? Vor Allem scheint es klar, 
dass dieser Effect durch das Nervensystem hervorgebracht 
wird; nur die Haut ist ja abgekühlt worden, während das in 
der Tiefe liegende innere Organ erkrankt. Aber dasselbe Gesetz 
der Sympathie oder des nervösen Connexes, das wir bei der 
Gegenreizung constatirten, trifft in gleicher Weise auch hier 
zu; die Abkühlung der Haut in der nächsten Nähe des inneren 
Organs ist höchst wahrscheinlich die Ursache der Entzündung. 
Die Erkältung tritt überdies mit solcher Plötzlichkeit auf, dass 
schon dies zur Annahme eines Nerven-Shock’s führt. Weiter 
müssen wir uns fragen, welche unmittelbare Wirkung die Kälte 
auf die Nerven der Haut ausübe? Ein Effect, den die Kälte 
sicherlich hervorbringt, besteht in der Herabsetzung der Thätig¬ 
keit der Nerven, auf welche sie ein wirkt. In dieser Hinsicht 
bildet sie den Gegensatz zur Wärme. Die Behauptung scheint 
demnach gerechtfertigt, dass die Kälte bei Veranlassung einer 
Entzündung genau nach dem entgegengesetzten Principe wirkt, 
als die Wärme bei Heilung derselben. Die Herabsetzung der 
Thätigkeit der Nerven einer Hautpartie führt nämlich zur 
gesteigerten Erregung der Nerven jenes inneren Organes, das 
mit der entsprechenden Partie in nervöser Relation steht. Diese 
Ansicht gewinnt durch die Erfahrung des täglichen Lebens 
an Sicherheit. Nehmen wir den Fall, Jemand disponire zu 
entzündlichen Erkrankungen des Darmes. Zu welcher Zeit muss 
ein-solcher Mensch ganz besonders darauf achten, sich wohl 
zu verwahren, seine Röcke fest zugeknöpft zu halten, wenn er 
an die kalte Luft hinaustreten will? Wohl unmittelbar nach 
einer starken* Mahlzeit, d. h. zu der Zeit, wo die physio¬ 
logische Thätigkeit der zur Entzündung disponirenden Organe 
ihren höchsten Grad erreicht hat. Wenn die Nerven des 


inneren Organes schon das Aeusserste leisten, was sich eben 
noch mit der Gesundheit verträgt, dann befindet das Organ 
sich in einem Zustande, in welchem es sehr leicht durch eine 
neue Nervenerregung erkranken kann. Einer solchen wird er 
aber durch das Hinaustreten in die kalte Luft, durch die in 
Folge dessen herabgesetzte Thätigkeit der Hautnerven ausgesetzt 
— eine Wirkung, die mir gerade entgegengesetzt zu sein 
scheint der Wirkung des Glüheisens, des Senfpflasters und der 
heissen Umschläge. 

Nun noch ein Beispiel zur Illustration des Einflusses des 
Nervensystems auf das Entstehen und Unterhalten chronischer 
Entzündungsprocesse. Nehmen wir den Fall einer chronischen 
Entzündung der Synovialtasche, die sich oberhalb der Patella 
und deren Ligament befindet (chronic housemaid’s knee). Es 
ist dies, wie bekannt, ein sehr hartnäckiges Leiden, das den 
verschiedensten Behandlungsmethoden zu trotzen vermag. Hat 
das Uebel eine gewisse Zeit hindurch bestanden, dann finden 
wir nicht bloss einen Flüssigkeitserguss in den Synovialsack, 
sondern auch entzündliche Verdickung der Gewebe in der Um¬ 
gebung. Wenn wir nun durch die Haut hindurch mit einem 
Tenotom einen Stich in den Sack machen und ein kleines 
Drainageröhrchen einführen, dessen Kaliber nicht grösser ist 
als das einer Krähenfeder, und dies alles gleichzeitig auf eine 
Art und Weise thun, um das Eintreten von Zersetzung zu 
verhindern, indem wir einen guten antiseptischen Verband an- 
legen, so können wir mit voller Sicherheit darauf rechnen, dass 
die Krankheit, die sich früher als so hartnäckig erwies, nun 
sehr rasch ihrer Heilung entgegengeht. Wir wechseln den 
Verband im Verlaufe von ein oder zwei Tagen, um das 
Röhrchen zu beschneiden und finden vielleicht beim nächsten 
Verbandwechsel einen so unbedeutenden serösen Ausfluss, dass 
es uns gestattet ist, das Drainröhrchen ganz wegzulassen, und 
in einer Woche oder zehn Tagen finden wir auch die kleine 
Stichwunde verheilt. Es findet nicht bloss keine neue Ansammlung 
von Flüssigkeit mehr statt, sondern es nimmt auch die Verdickung 
der Gewebe in der Umgebung rasch ab und verschwindet in kurzer 
Zeit ganz und gar. Indem wir nun an die Erklärung dieser 
Thatsache herantreten, muss zunächst bemerkt werden, dass 
die Behandlung, welche eine so rasche Abnahme dieser hart¬ 
näckigen Entzündung zur Folge hat, durchaus nicht direct auf 
die erkrankte Synovialmembran einwirkte. Denn wir injiciren 
ja das Antiseptieum nicht in den Sack, sondern Alles, was wir 
thun, besteht darin, dass wir die Flüssigkeit ausrinnen lassen und 
während einiger Tage gegen die Wiederansammlung derselben, 
unter Verhinderung des Zutrittes von septischen Stoffen, Sorge 
tragen. Es ist daher klar, dass die Anwesenheit der Flüssig¬ 
keit auf die eine oder die andere Weise zum Fortbestände der 
chronischen Entzündung beitrug. Wie aber bewirkte sie diess? 
Nicht durch die Mikro-Organismen, denn die Flüssigkeit war 
klar und durchsichtig und enthielt auch keine solchen. Nicht 
durch Reizung auf chemischem Wege, denn diess wäre nur 
dann möglich gewesen, wenn die Flüssigkeit die scharf wirken¬ 
den Producte von Fäulniss enthalten hätte. Wäre die Flüssig¬ 
keit eitrig gewesen, so hätte man immerhin darüber streiten 
können, ob sie nicht wenigstens eine geringe Fähigkeit be- 
sass, um auf chemischem Wege irritiren zu können. Aber 
sie bestand aus mildem, durchaus reizlosem Liquor sanguinis. 
So werden wir denn sicheren Schrittes auf einen anderen Pfad 
geleitet, indem wir annehmen, dass die bloss mechanische An¬ 
wesenheit der Flüssigkeit, oder mit anderen Worten die Span¬ 
nung, die sie ausübte, das wirksame Agens war. Nur bleibt 
es unbegreiflich, dass die Entzündungserscheinungen direct 
durch blossen Druck der Flüssigkeit auf den Synovialüberzug 
verursacht sein sollten, und jedenfalls erscheint es ganz un¬ 
möglich, dass auch die Verdickung in der Umgebung directe 
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Folge der Druckwirkung sein könnte. Wir müssen vielmehr 
auch hier zum Nervensystem unsere Zuflucht nehmen und es 
ist ja auch gar nicht schwer zu verstehen, auf welche Weise 
dasselbe in Action tritt. Wird doch der Sack durch die än- 
gesammelte Flüssigkeit gedehnt und sein nervöser Apparat auf 
diese Weise hinreichend gereizt, um die chronische Entzündung 
zu unterhalten. (Schluss folgt.) 


Ueber 

isolirte Trennungen des Nervus ulnaris 

und Ober Naht derselben. 

Von Dr. KARL MAYDL, Assistent an Prof. ALBERT’s Klinik. 

(Schluss.) 

Zur Erklärung der zurüekkehrenden Sensibilität ohne Nerven¬ 
naht müssen wir doch eine Hypothese heranziehen. Uns scheint 
es am wahrscheinlichsten anzunehmen, dass es an der äussersten 
Peripherie durch die vielfachen Anastomosen, Verbindungszweige 
zur Bildung von Netzen kommt, in denen sich der durch einen 
Beiz gesetzte Erregungszustand gleichmässig nach allen Seiten 
(kreisförmig) fortpflanzt, so dass auch bei unversehrten Nerven 
von ihm die sämmtlichen Hauptnerven Stämme getroffen werden; 
die Ursache dieses Erregungszustandes wird von unserem Be¬ 
wusstsein nur deswegen in den Verbreitungsbezirk eines be¬ 
stimmten Nerven localisirt, weil auf seiner Bahn, als auf der 
unbestreitbar kürzesten, die Erregung in ihrem relativ leb¬ 
haftesten Zustande zum Gehirn geleitet wird. Wird diese ge¬ 
wohnte Bahn unterbrochen, so hindert nichts, dass die Er¬ 
regungen auf dem Wege anderer Nerven dem Centrum übermittelt 
werden; nur müssen wir wieder von Neuem lernen, Erregipgent 
von bestimmter schwächerer Intensität — vielleicht mit lÄtejr-jj 
Stützung des Gesichtssinnes und häufiger Uebung — auf- das. 
Gebiet des getrennten Nerven zu beziehen und von den stärkeren 
Erregungen, die durch Reizung des eigentlichen Verbreitungs¬ 
gebietes des vertretenden Nerven entstehen, zu unterscheiden. 
Mit dem Fortschreiten dieser Uebung würde sich der anästhetische 
Bezirk immer mehr einengen, und die Perception zunehmend 
schärfer -werden. 

Aus den Angaben, wann die Sensibilität zurückgekehrt ist, 
lässt sich vernünftigerweise kein Mittel ziehen, um in einem 
gegebenen Falle nach einem bestimmten Zeitraum entscheiden 
zu können, ob Hoffnung auf ihre Rückkehr vorhanden sei 
oder nicht. 


Mit Rücksicht auf die auffallend rasche Wiederherstellung 
der Empfindung in dem gelähmten Bezirke nach Sutur (in 
6—8 Tagen), müssen wir auch die Frage der Prima intentio 
nervorum berühren. Die Sensibilität kann kein Maass dafür sein; 
die Rückkehr der Motilität war aber in der Regel nie so über¬ 
raschend schnell, um zur Annahme einer Prima zu zwingen. An 
der Entscheidung dieser Frage wird übrigens seit 0 ruik s h an k, 
F o n t a n a, H a i g h t o n, die eine Regeneration des Vagus gesehen 
haben, gearbeitet. Alle Autoren, ihre Zahl reicht an die 40, 
kamen endlich zur Verneinung der Prima und constatirten bloss 
eine Regeneration, die je nach dem Defeete im Nerven und 
Alter des Thieres in kürzerer oder längerer Zeit vollendet war, 
nach P h i 1 i p e a u x u n d V u 1 p i a n in 4—6 Wochen, ja auch in 
17 Tagen, nach Schiff in 10, nach Magnien in 9 Tagen 
mit Anwendung der Naht. 

Neuester Zeit wurde dieselbe Arbeit von Neuem aufge¬ 


nommen, einerseits von Bano wie cki *), Langenfei dt' 2 ), 
Gluck 3 ), deren ersterer eine Prima annahm, was von K o r y b u 11- 
Daszkiewicz 4 ) lebhaft bestritten wird, andererseits * von 
Hertz 5 ), Vogt 6 ), Rau vier 7 ), Falkenheim 8 ), Hehn, 
Wölb erg 9 ), deren zahlreiche Experimente sämmtlicli negativ 
ausfielen. Es erscheint somit diese Angelegenheit lange noch nicht 
abgeschlossen, wenigstens ihr experimenteller Nachweis, 

Es bleiben uns nur noch einige Worte über die Aus¬ 
führungen der Nervennaht zu sagen: 

Schon die wenigen am Ulnaris constatirten 5 zweifellos 
erfolgreichen Neurosuturen fordern uns dringend auf. überall 
bei Continuitätstrennungen die Nervennaht zu versuchen, bei 
contuudirten Nervenenden, eventuell nach deren Anfrischung, 
Trotz der Unschädlichkeit der direeten Nervennaht (Langen¬ 
fei dt, Wölb erg) möchte ich die paraneurotische Sutur vor¬ 
gezogen wissen, indem die von aussen dem Nerven anliegenden 
Catgutfäden, falls sie ringsum gut vertheilt sind, die Schnitt¬ 
enden besser eoaptiren, weiters reissen die Schlingen nicht so 
leicht aus, und endlich vermeidet man auf diese Weise, dass ein 
wenn auch reizloser Fremdkörper mitten durch die Schnitt¬ 
flächen zieht. Als Nahtmaterial ist Catgut vorzuziehen, wenn es 
auch die Anwendung der allerfeinsten Nadeln ausschliesst, deren 
man sich bei feinster (00) Seide bedienen kann. Entspannende 
Nähte am centralen Ende anzubringen, halte ich für sehr ange¬ 
zeigt, da damit, sowie mit der Immobilisirung des Gliedes, der 
Zerrung des Nerven bei Muskelbewegungen erfolgreich vorgebeugt 
werden kann. Entstehen durch die Verletzung oder durch Neurom¬ 
exstirpation Defeete im Nerven, die sieh durch Heranziehen der 
Enden nicht decken lassen, so kann ein Stück eines anderen 
Nerven eingepflanzt werden.. Die Idee zu diesem Verfahren 
stammt. von. PhilipeaU'X und- Vulpian 10 ),< sie wurde zum 
erstenmale am Meuschen’'erfolgreich von Pföf/ ; Albert iJ ) aus¬ 
geführt, welcher nach Exstirpation einer Recidive. eines 
sarcomatösen Neuroms zwischen die Enden des Medianus ein 
Nervenstück von einem amputirten Unterschenkel einpflanzte, 
Nerven und Haut mit Oatgut vernähte. Heilung per primam, 
Sensibilität nicht vermindert, Patient wurde nach 10 Tagen ent¬ 
lassen. Aehnliches wurde abermals von Albert im Falle 26 
versucht, diesmal mit ungünstigem Ausgange, wohl wegen der 
grossen Länge des nothwendigen Ersatzstückes (10 ctm.) Das¬ 
selbe starb ab und wurde aus der Wunde ausgestossen. 

Den experimentellen Nachweis der Ausführbarkeit der 
Neuroplastik hat im Vorjahre Gluck geliefert. 12 ) Zum Schlüsse 
möchten wir den Rath Buseh’s der Berücksichtigung 
empfehlen, der dahin lautet, nachdem man auf Erfolglosigkeit 
einer ausgeführten Nervennaht zu schliessen berechtigt ist, 
sofort eine Revision der Nahtstelle vorzunehmen und etwaige 
vorgefallene Abweichungen der Enden etc. zu corrigiren. 

0 Bai owieeki, Arch. f. miknnk.Anat. XIII. p. 420. 8 ) Langenfeld^, 
die Nervennaht. inaug. Biss. Berlin, 1877. 8 ) Gluck, Virch. Arch. Bd. 72,* 
p. 624. 4 ) Korybutt-Daszkiewicz. Inaug. Diss. Strassburg 1878/ lieber 
die Degeneration und Regeneration der markhaltigen Nerven etc. ®) Yireh 
Arch. 46. p. 257. «) Dein. Ztsehrft. f. Chir t 1877. VH. p. 141 7 ) Le<?ons 
sur l’histol. du syst. nerv. Paris, t. I. p. 278, 1878. 8 ) Zur. Lehre von der 
Nervennaht und der prima int. nerv. Königsberg 1881. p. 74.. 9 ) Vorl. 
Mittheilg. im Centrabl. f. Chir. 1881. Nr. 38. 

10 ) Note sur des essais de greife d’un trou^on du nerf lingual entre 
les deux bouts du nerf hypoglosse, apres excision d’un segment de ce 
dernier nerf. Arch. de Physiol. III. 1870. 618. 

“) Berichte des naturwiss. med. Vereines, Innsbruck 1879. — Klin. 
Bericht von Dr. Offer für 1876—1878. 

12 ) Gluek über Neuroplastik auf dem Wege der Transplantation. 
Arch. f. Kiin. Chir. Bd. 25. 1880. p. 606. 
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Die Wahl eines Stethoskops 

Von Dx. Jos. M. LOEBL in Wien. 


Einem Arzte, der ein normal gebautes , gesundes Gehörorgan 
hat und in der Lage war, dasselbe durch Untersuchung vieler 
Kranken zu üben und zu schärfeü, wird es im Grossen und Ganzen 
gleichgiltig sein, mit welchem Stethoskop er äuscultirt; einem 
Arzte jedoch, der zu solcher Uebung keine Gelegenheit hatte oder 
dessen Gehör gelitten hat, wird es gewiss sehr willkommen sein, 
* zu wissen, welches unter den vielen Stethoskopen das beste ist, 
mit welchem er am deutlichsten hören kann. 

Man sollte meinen, dass diese Frage schon gelöst sei, dass 
dieselbe, da Vergleiche leicht anzustellen sind, kein Gegenstand einer 
Controverse sein könne. Dem ist aber durchaus nicht so. Ich glaube 
deshalb nichts Ueberflüssiges zu unternehmen und besonders den 
Collegen auf dem Lande, die keine Gelegenheit haben, Vergleiche 
anzustellen, einen Dienst zu erweisen, wenn ich das Resultat meiner 
Beobachtungen hier mittheile. 

Aus der grossen Menge von Stethoskopen kann man drei als 
Typen hervorheben: das Hörrohr, den Hörschlauch und das Hörholz. 

Das gewöhnliche Hörrohr mit seiner convexen, ebenen oder 
concaven Ohrplatte ist, eben wegen dieser Ohrplatte und auch 
wegen der Form des Rohres, abfällig beurtheilt worden. Begründet 
wurde dieses absprechende Urtheil damit, dass man sagte (L. Fick, 
Müller’s Archiv 1855), es komme durch die Ohrplatte zwischen 
äusserem Gehörgang und .Stethoskop kein fester Verschluss zu 
Stande, ein Theil der Schallwellen dringe nach aussen, der Schall 
muss demnach abgeschwächt werden. Hingegen sei es physikalisch 
richtig, das Stethoskop in eine conische Röhre auslaufen zu 
lassen; diese, in den äusseren Gehörgang eingeführt, schliesst den¬ 
selben ab, dadurch werden alle Schallwellen direct auf das Trommel¬ 
fell geleitet und sämmtlich verwerthet. Dr. A. Fick (Med. Physik 
1856) meint, dass die Modificationen der Form und Grösse der 
Stethoskope innerhalb der üblichen Grenzen fast vollkommen gleich¬ 
giltig sind. Im Gegensätze zu diesen Aeusserungen liest man in 
W. Wundt’s Handbuch der med. Physik: „Will man die Un¬ 
bequemlichkeit vermeiden, die das unmittelbare Anlegen des Ohres 
an die Brust mit sich bringt, so sollte man wenigstens dem be¬ 
nützten Hörrohr diejenige Form geben, bei der es möglichst gut 
zu hören gestattet. Viele unserer Stethoskope sind aber 
geradezu zum Schlechthören eingerichtet, indem sie 
die Form eines Conus besitzen, dessen weitere Oeffnung 
auf die Brust aufgesetzt wird.“ 

Wenn wir vorerst den Rath L. Fick’s befolgen, so finden 
wir, dass man mit dieser in den Gehörgang eingeführten conisclien 
Röhre ganz gut hört; beim Vergleiche ergibt sich aber ein Vortheil 
zu Gunsten des Hörrohres mit einer Ohrplatte und zwar weniger 
zur convexen, mehr zur ebenen und am meisten zu Gunsten der 
concaven Ohrplatte. Die Ursache dieser Erscheinung ist darin zu 
suchen, dass die Röhrenstethoskope nicht bloss als einfache Schall¬ 
leiter dienen, sondern den Schall auch durch Resonanz verstärken 
(Gerhard). Bedient man sich also der Ohrplatte, so entsteht durch 
das Anliegen derselben an der Ohrmuschel ein Raum, welcher als 
Resonanzboden wirkt und den Schall verstärkt. Am kleinsten ist 
dieser Raum bei der convexen, am grössten bei der concaven Ohr¬ 
platte, und dem entsprechend hört man mit dieser den Schall am 
stärksten. Beim Gebrauch des conischen Rohres oder eines conisclien 
Zapfens ist die Bildung eines Resonanzbodens ausgeschlossen und 
zwar umso sicherer, je vollkommener der Zapfen den Gehörgang 
abschliesst; der Verlust desselben wird aber durch den Vortheil 
der Concentration der Schallwellen nicht aufgewogen. Ueberdies 
ist. noch zu erwägen, dass man, um die Schallwellen direct auf das 
Trommelfell zu leiten, die Krümmung des Gehörganges dadurch 
ausgleichen muss, dass man die Ohrmuschel etwas nach hinten und 
oben zieht oder das Röhrenende in dieser Richtung an den Gehör¬ 
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gang andrückt. Dass das Auscultiren unter solchen Verhältnissen 
höchst unbequem und lästig wird, ist klar. 

Um auch den Vorschlag Wundt’s, der, wie schon bemerkt, 
ein conisches Ohrende verwirft und sich dahin äussert, dass für 
ein Höhrrohr, das bloss zum äusseren Anlegen an das Ohr be¬ 
stimmt ist, offenbar ein dem Sprachrohre ähnliche Form die ange¬ 
messenste sei (ein Vorschlag, der den physikalischen Gesetzen entspricht 
und schon durch den Vortheil, den eine concave Ohrplatte bringt, 
plausibel wird), praktisch zu erproben, liess ich mir ein ent¬ 
sprechendes Stethoskop anfertigen. Dasselbe besteht aus einem 
Stück Tannenholz von 16 cm. Länge; das Ohrende bildet einen 
Trichter mit umgebogenen Rändern, dessen grösste Weite 5 cm. 
beträgt. Nach unten geht der Trichter allmälig in eine conische 
Röhre über, deren Ende ein Lumen von 1 */ 3 cm. hat; dieses Ende 
erweitert sich zu einem kleinen Trichter von 3 cm. grösstem 
Durchmesser. Die Dicke der Wand beträgt 3 mm., ihre Innen¬ 
fläche ist gut geglättet. 

Der Versuch lehrte, dass die Ansicht Wundt’s richtiger ist 
als die von L. Fick; dieses Stethoskop leitet den Schall besser 
als jedes andere Hörrohr, es ist überdiess wohlfeil und kann von 
jedem Drechsler auf dem Lande angefertigt werden. 

Als Repräsentant der zweiten Reihe möge das Voltolini’sche 
Stethoskop dienen. Dasselbe besteht aus einem Trichter von Tannen¬ 
holz, an dessen oberem Ende ein Gummischlauch von 40—50 cm. 
Länge angebracht ist, der in einen eichelförmigen, den Gehörgang 
luftdicht abschliessenden Zapfen übergeht. Voltolini versichert, 
dass man mit diesem Stethoskop entschieden besser hört, als mit 
dem gewöhnlichen, dass man die Geräusche und Töne im Thorax 
sogar besser wahrnimmt, als durch die unmittelbare Auscultation 
beim Auflegen der Ohrmuschel auf den Thorax. Eichhorst, in 
seinem vortrefflichen Lehrbuche der physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden innerer Krankheiten, findet, dass dieses Stethoskop ausser¬ 
ordentlich gut leitet, und hebt den ganz besonderen Vorth eil hervor, 
*deh -dasselbe, wie Grub er gezeigt hat, für solche Aerzte hat, 
welche in Folge von Leiden des schallleitenden Apparates oder 
durch gewisse Erkrankungen des Labyrinthes, schwerhörig geworden 
sind. Es ermögliche hier eine deutliche und sichere Auscultation, 
wo das solide Stethoskop ganz und gar im Stiche lässt. 

Wenn man die früher ausgesprochene Ansicht, dass das 
Röhrenstethoskop nicht bloss als einfacher Schallleiter dient, sondern 
dass es den Schall auch durch Resonanz verstärkt, als richtig an¬ 
erkennt — und sie ist richtig —; wenn man sich das physikalische Gesetz 
vor Augen hält, dass der Schall beim Uebergang der Schallwellen 
von einem Medium auf ein anderes von verschiedener Dichtig¬ 
keit eine Abschwächung erleidet: so wird man schon a priori 
sagen können, dass man mit den Gehör Schläuchen 
schlechter hört, als mit einem soliden Hörrohr von 
welcher Form immer. 

Die Gründe sind folgende: 

Der konische Zapfen und der schlaffe Gummischlauch 
schliessen die Bildung eines Resonanzbodens aus. Denn wenn 
auch jeder begrenzte Luftraum resonirt, so ist doch die Resonanz 
in einem schlaffen Gummischlauch so unbedeutend, dass sie nicht 
in Rechnung kommen kann. Der Gummischlauch ist ferner ein 
den Schall schlecht oder vielmehr gar nicht leitender Körper, und 
dadurch, dass er zwischen Trichter und Zapfen eingeschoben ist 
(verschiedene Sehalllciter), wird der Schall noch mehr abgeschwächt. 
Eich hörst spricht zwar die Ansicht aus, „ dass der Hauptantheil 
bei der Schallbildung vornehmlich der in dem hohlen Stethoskop 
eingeschlossenen Luftsäule zuzuschreiben sei. Denn wenn auch 
die Wand des Stethoskops sehr geeignet ist, Schallwellen auf¬ 
zunehmen und fortzuleiten, so dürfte der grösste Theil derselben 
bei dem Uebergange auf die Ohrmuschel und auf die tieferen 
Tlieile des Gehörganges mehr oder minder vollkommen zu Grunde 
gehen. Ist es nun aber richtig, dass die Wand des Stethoskops 
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ohne Einfluss auf die Schallleitung ist, so ergibt sich daraus, dass 
es vollkommen gleichgiltig, ob man hohle Stethoskope aus Holz, 
Elfenbein, Metall oder was es sonst sei, wählt.“ 

Ich erlaube mir, zu bemerken, dass man diesen Ausspruch 
nur theilweise acceptiren kann. Für Holz, Elfenbein und Metall, 
sowie überhaupt für Körper, die den Schall gut leiten, kann man 
jene These gelten lassen, weil die Unterschiede unbedeutend sind. 
Wählt man aber einen absolut schlecht leitenden Körper, z. B. 
Gummi elasticum, so wird man leicht die Ueberzeugung gewinnen, 
dass die Schallleitung durch die Wand des Stethoskops zur Ver¬ 
stärkung des Schalles beiträgt, dass sie also ein Factor ist, mit 
dem man rechnen muss. 

Wenn es richtig wäre, dass die Wand des Stethoskops ohne 
Einfluss auf die Schallleitung ist, dann müsste man mit dem Hör¬ 
holz von Niemeyer fast gar nichts hören, denn bei demselben ist 
ja die Schallleitung durch eine eingeschlossene Luftsäule ganz aus¬ 
geschlossen. Das ist aber nicht der Fall; man hört mit demselben 
fast so gut, als mit einem Hörrohr, selbst dann, wenn man den 
zapfenförmigen Fortsatz wegschneidet und das Hörholz an das Ohr 
nur anlegt. Eichhorst stimmt Sommerbrod, Waldenburg 
und Guttmann bei, dass das Hörholz nicht mehr leistet, als 

das Hörrohr. Damit ist aber indirect zugestanden, dass es so 

viel als das Hörrohr leistet. Wodurch leistet es denn überhaupt 
etwas, wenn der Verlust an Schallwellen wirklich so gross ist, 

dass die Leitung durch die Wand des Stethoskops nicht in 

Anbetracht kommt? Diese Schallwellen gehen mithin nicht zu 
Grunde, sie werden auch in den Röhrenstethoskopen nicht geson¬ 
dert von jener der Luftsäule, sondern in einem Zeitraum percipirt, 
sie müssen sich demnach summiren und den Schall verstärken. 

Bei den Hörschläuchen fällt also die Leitung durch die Wand 
des Gummischlauches und die Verstärkung des Schalles durch 
Resonanz weg, es bleibt nur die Leitung durch die eingeschlossene 
Luftsäule. 

Wenn man diese theoretischen Erwägungen auf ihren prac^ 
tischen Werth prüft — experientia est optima magistra, sagtVoI- 
t o 1 i n i bei Besprechung seines Stethoskops — so findet man, dass 
Theorie und Praxis sich vollkommen decken, man hört in der 
That mit einem Hörschlauch schlechter, als mit einem soliden Hör¬ 
rohr, um so schlechter, je länger der Gummischlauch ist. Hiezu 
kommt noch das unangenehme Gefühl, das man jedesmal im Ohr 
empfindet, so oft der etwas stärker aufgedrückte Trichter (bei 
Personen mit starkem Fettpolster) abgehoben wird. 

Die Modifikation, die Dr. F. Gauster („Mittheilungen d. Wien. 
Med. Doctoren-C'olleg.“ 23. Juni 1881) an dem „Schallfänger“ des 
Hörschlauches angebracht hat, dürfte, auf solide Hohlstethoskope 
angebracht, vielleicht von Nutzen sein, bei den Hörschläuchen wird 
derselbe durch den Gummischlauch paralysirt. Dr. Gauster 
bestätigt diese Ansicht, wenn er sagt: „Dass speciell die beschrie¬ 
bene Form des Schallfängers zur Concentration der Schallwellen 
die zweckmässigste sei, geht daraus hervor, dass man' mit diesem 
Schallfänger, wenn man ihn ohne Gummischlauch als 
Hörrohr benützt, ein leises Tönen noch auf eine Entfernung 
deutlich hört, auf welche man dieses mit freiem Ohr oder mit 
irgend einem anders geformten Schallfänger von gleichem Durch¬ 
messer nicht mehr hört.“ 

Nach meinem Vergleiche der verschiedenen Stethoskope muss 
ich also zu dem Schlüsse kommen, dass Aerzte, die ein gutes, scharfes 
Gehör haben, mit grossem Vortheile das Voltolini’sche Stethoskop 
oder ein solches mit der Modification von Gauster benützen 
werden. Aerzte hingegen, die schwerhörig sind, werden gut thun, 
im Interesse des besseren Hörens mit einem Hörrohr mit 
concaver Ohrplatte zu auscultiren. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 11. November 1881. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. BAMBfiRGER, 

Docent Dr. Chiari demonstrirt ein Präparat, betreffend die 
Zerreissung eines Darmstückes in Folge eines Traumas. 

Das Präparat stammt von einem 48 Jahre alten Manne, der am ... 
4. d. M. von einer Locomotive überfahren wurde und drei Stunden 
darauf starb. Die Obduction ergab zunächst eine complete Zer¬ 
malmung des rechten Unterschenkels, dann eine Reihe von Riss- 
und Quetschwunden an der Stirne, nebst Fractur der oberen und 
inneren Wand der Orbita. Ausserdem beiderseitige Rippenbruche 
und in den Lungen eine hochgradige Fettembolie. Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle fiel zunächst ein grosses Blutextravasat auf, es 
Hess sich jedoch kein Gas frei in derselben nachweisen, ebenso¬ 
wenig eine erhebHche Menge von Darminhalt als dem Blutaustritte, 
beigemengt erkennen. Die nähere Untersuchung der Oberbauch- 
gegend ergab jedoch eine vollständige quere Durchtren¬ 
nung des obersten Th eiles des Duodenums, so dass 
man beinahe behaupten konnte, der Magen sei vom Duodenum 
abgerissen. Im Omentum majus und im Bereiche des Pancreas 
waren mehrere arterielle und venöse Gefässe durchrissen, aus denen 
die Blutung erfolgte. 

An dem Falle ist die complete Durchreissung des Duodenums 
bemerkenswerth, da auch nach sehr heftigen Traumen diese Cön- 
tinuitäts-Trennung sehr selten ist. Dass kein Gas oder sonstiger 
Darminhalt in die Bauchhöhle austrat, erklärt sich daraus, dass 
der Darm nach erfolgtem Risse vollständig collabirte. 

Dr. Zemann demonstrirt ein ähnliches Präparat, welches 
von einem 21jährigen Bäckergehilfen herrührt, der von der Höhe 
einer 16sprossigen Leiter mit einem Mehlsacke herabstürzte und 
dabei mit dem Bauche auf die Kante einer offenen Mehltruhe 
auffiel. Unmittelbar nach dem Sturze stand der Kranke noch selbst 
auf, Hess '"sich jedoch, da sich bald starke Schmerzen einstellten, 
in’s Krankenhaus transportiren, wo eine traumatische Peritonitis 
diagnosticirt, wurde; freies Gas Hess sich in der Bauchhöhle 
nicht nachweisen. Bei der Obduction strömten ungefähr zwei Liter 
seröser Flüssigkeit, mit spärlichen Gasblasen gemengt, aus. Das 
Jejunum zeigte sich 10 cm. unter dem Ende des unteren Quer¬ 
stückes des Duodenums bis zu dem Ansatz, des Mesenteriums quer 
durchrissen. Auch in diesem Falle waren die geringen Mengen 
you Gas und Darminhalt, die frei in der Bauchhöhle nachweisbar 
waren, auffallend. Wahrscheinlich hatten in Folge des Meteorismus 
die Darmschlingen einen gegenseitigen Druck auf einander aus¬ 
geübt, so dass kein weiterer Darminhalt austreten konnte. Wenn 
im Verlaufe einer starken Peritonitis mit bedeutendem Meteorismus 
eine Perforation des Darmes erfolgt, tritt das Gas gleichfalls gar 
nicht in die Bauchhöhle aus. 

Dr. Zillner demonstrirt zwei weitere Präparate, die bezüg¬ 
lich des örtlichen Vorkommens und der Entstehungsursache sich 
den eben mitgetheilten vollkommen anschliessen. 

In dem einen Falle war ein 14jähriger Junge durch einen 
Hufsclilag in die Gegend des Nabels verletzt worden und starb 
nach 36 Stunden an eitriger Peritonitis, Das Präparat zeigt zwei 
Rupturen des Darms; die eine am unteren Querstücke des Duo¬ 
denums vor der Wirbelsäule, die zweite an der ersten Schlinge 
des Jejunums, ausserdem mehrere oberflächliche Risse der Darm- ' 
Schleimhaut. Der zweite Fall betrifft eine 37jährige Frau, die 
gegen die Kante eines Herdes gefallen war. Die Obduction ergab 
einen Blutaustritt in die Bauchhöhle, Risse im Ligamentum gastrQ- 
colicum, ferner einen Riss im Gekröse der ersten Jejunum-Schlinge 
und eine nicht vollständige Durchreissung derselben. 

Auch in diesen Fällen riss entweder durch Einwirkung einer 
directen Gewalt eine Schlinge hei Fixirtsein der benachbarten 
Schlinge ab, oder es wurde durch die Füllung eines benachbarten 
beweglichen Darmtheiles ein anderer so gezerrt, dass er ahriss. 
Die Darmschlingen, an denen die Rupturen vorkamen, lagerten 
gleichfalls vor der Wirbelsäule. 
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v ^ Prof. Albert interpellirfc die Vortragenden, ob es auf sie den 
Eindruck gemacht habe“ dass das Auffinden der durchrissenen 
Darmschlingen bei einem intra vitäm äüsgeführten Bauchschnitte mit 
besonderen Schwierigkeiten verbunden gewesen wäre? 

Dr. Chiari erwidert, dass in seinem Falle die Darmruptur 
in vivo gar nicht diagnosticirt wurde; eventuell wäre es, seiner 
Ansicht nach, für den Operateur schon wegen der Blutung nicht 
leicht gewesen, die Ruptur zu finden, ganz abgesehen davon, dass 
die Rissenden weit von einander lagen. 

Dr. Z e m a n n meint ebenfalls, dass die Aufsuchung der Riss¬ 
stelle durch einen Bauchschnitt in vivo mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden gewesen wäre. Die betreffende Stelle war vollständig 
durch die Darmschlingen gedeckt; man hätte den ganzen Darm 
in ähnlicher Weise, wie es bei der Obduction der Fall war, durch¬ 
suchen müssen, und auch bei der Obductionen sei in vielen Fällen 
die Auffindung einer solchen Stelle mit Schwierigkeiten verbunden. 

Dr. Zillner erklärt, dass in'seinem zweiten Falle die Auf¬ 
findung der Ruptur leicht gewesen wäre. Die Längsruptur im 
Lig. gastrocolicum lag nach dem Bauchschnitte bloss und nachdem 
man das Colon hinaufschlug, war der Riss sehr leicht zu finden; 
dagegen hätte sein erster Fall sehr bedeutende Schwierigkeiten 
geboten. 

Prof. Albert tlieilt nun zur näheren Erklärung seiner An- 
• frage mit, er habe seinerzeit den Satz aufgestellt, dass es keine 
klarere Indication für den Bauchschnitt gebe, als eine traumatisch 
erfolgte Darmruptur. Generalstabsarzt Beck habe dagegen den 
Einwand erhoben, dass diese Indication an und für sich zwar un¬ 
anfechtbar sei, aber sozusagen in der Luft liege, da die im Wege 
stehenden Schwierigkeiten zu bedeutend wären. Wenn man nun 
aber das vorhandene Material übersieht, so ergibt sich, dass unter 
80 Fällen von Dünndarmrupturen alle zu Grunde gingen, mit 
Ausnahme eines einzigen Falles, bei welchem die Rissstelle durch 
einen Netzpfropf geschlossen war; dieser Kranke starb später an 
Hämoptoe. In einem Falle lebte der betreffende Patient noch 
15 Tage, in dem Falle von Petric noch acht Tage, in den acht 
Fällen von Beck trat zweimal der Tod in den ersten 24 Stunden 
ein, bei den übrigen sechs Fällen innerhalb vier bis fünf Tagen; 
von einer expectativen Therapie, von Opium und Eis sei also 
nichts zu erwarten. Es entsteht nun die Frage, ob man die 
diagnostischen und technischen Schwierigkeiten überwinden könne? 
Redner präcisirt folgende diagnostisch wichtige Momente: 1. die 
Grösse der Gewalt. Wenn Jemand mit einem schwer beladenen 
Wagen überfahren wird, werden wohl ernste Beschädigungen der 
Baucheingeweide anzunehmen sein. 2. Die Constanz der Localität. 
Sämmtliche Vorredner haben auch heute darauf hingewiesen, dass 
der Dünndarm in der Regel in der Nähe des Duodenums abreisse. 
3. Die Heftigkeit des Schmerzes. Schon Generalstabsarzt Beck 
unterscheidet zwischen Contusion und Ruptur des Darmes, indem 
die Schmerzhaftigkeit bei blosser Contusion bisweilen nachlässt 
und bei Druck auf die betreffende Stelle sich verstärkt, während 
bei der Ruptur entsprechend dem Orte derselben enorme Schmerzen 
auftreten, die gar nicht nachlassen. 4. Das Austreten von Gasen 
in die Bauchhöhle. Allerdings tritt primäres Gas sehr selten aus, 
da diesem die Umstülpung des Darms und die Contraction der 
Ringfaserschicht hinderlich sind. Bei Zusammentreffen aller dieser 
Momente werde man sich aber heutzutage kaum mehr zuwartend 
verhalten dürfen. In Betreff der technischen Schwierigkeiten sei 
die Blutung gerade diagnostisch wichtig, da sie die Auffindung der 
Rissstelle erleichtert. Man muss eben der Blutung nachgehen, 
und in manchen Fällen wird man dadurch sofort an die Stelle 
der Ruptur gelangen. Es ist Pflicht des Chirurgen, den Bauch¬ 
schnitt zu versuchen, sobald die Symptome die Diagnose einer 
traumatischen Darmruptur nahelegen; wenn in manchen Fällen 
sich eine solche nach erfolgtem Bauchschnitte nicht auffinden lasse, 
kann dies keineswegs als Argument gegen die Operation benützt 
werden, ebensowenig wie man gegen die Herniotomien eifern wird, 
weil sich zuweilen die eingeklemmte Hernie bei der Operation 
nicht nachweisen liess, obwohl alle Symptome für diese Diagnose 
sprachen. 

Docent Dr. Mikulicz theilt als Beleg für die Richtigkeit 
der Albert’sehen Ansicht in Kürze die Krankengeschichte eines 


von ihm auf der Billroth’schen Klinik operirten Falles mit 
Bei dem betreffenden Kränken, der alle Erscheinungen der acuten 
Peritonitis darbot, liess sich zwar Gas in der freien Bauchhöhle 
nachweisen, über die ätiologischen Momente fehlte aber jeder 
Anhaltspunkt, da eine Verständigung mit dem Kranken (einem 
Spagniolen) unmöglich war. Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf 
Ruptur wurde nun durch die Laparatomie bestätigt. In der 
Abdominalhöhle fand sich viel Gas und eine braunrothe, aus ver¬ 
ändertem Blute und Reis bestehende Flüssigkeit, Mit jeder Re¬ 
spiration sah man Speiseinhalt in die freie Bauchhöhle austreten. 
Bald gelang es auch, an der kleinen Curvatur, knapp unter dem 
Zwerchfelle, eine 5—6 cm. lange Ruptur des Magens aufzufinden, 
die dann vom Redner durch acht bis zehn Nähte vollkommen ver¬ 
schlossen wurde; der Patient, der sich bereits vor der Operation 
im höchsten Collaps befand, starb vier Stunden nach der Operation; 
der Fall spricht aber immerhin für die Richtigkeit der oben ent¬ 
wickelten Anschauungen. 

Docent Dr. Hofmokl referirt hierauf über einen Fall von 
Haematoceie, die ihm vor der Operation als eine solide Ge¬ 
schwulst imponirt hatte. Bei dem Patienten fand sich nämlich 
eine mannsfaustgrosse, derbe, ebene und barte Geschwulst des 
linken Hodens, die vor drei Jahren ohne bekannte Ursache ent¬ 
stand, aber erst in der letzten Zeit stärker wuchs. Der Tumor 
erschien an einer Stelle exulcerirt und zeigte nirgends Fluctuation. 
Nach der Castration erwies sich die Geschwulst als eine — 
Haematocele. Die Frage des Prof. Albert, ob eine mikro¬ 
skopische Untersuchung vorgenommen wurde, verneint der Redner. 
Weiters demonstrirt derselbe „ein grosses Curiosum“, eine in¬ 
trauterin geheilte 0 b e r s c h e n k e 1 f r a c t u r, die sich nach 
seiner Meinung nicht auf Rachitis zurückführen lässt; dann einen 
Fall von exstirpirtem Kropf und endlich eine Frau, deren 
Hernie sich wieder vordrängt, trotzdem die Radicaloperation voll¬ 
führt wurde. 

Prof. Albert bemerkt, er habe den Vortragenden clesshalb 
.intenpellirt, ob eine mikroskopische Untersuchung der Geschwulst 
vorgenommen wurde, weil diese Periorchitis proliferans chronica 
mit hämorrhagischem Ergüsse manchmal der Entartung des Hodens 
vorausgehe oder mit Tumoren-Bildung im Hoden combinirt sei. 
Die Heilung intrauteriner Knochen-Brüche sei gar nicht so selten; 
er selbst habe mehrere Fälle beobachtet und bei Gurlt findet 
man eine ganze Menge solcher Fälle sehr genau beschrieben. 
Dr. Hofmokl glaubt, das Hauptgewicht in diesem Falle auf die 
Abwesenheit der Rachitis legen zu müssen, worauf Albert er- 
wiedert, dass auch dies nicht so selten sei. 

Zum Schlüsse findet eine neuerliche Demonstration des 
0esophagoskops und Gastroskops durch Dr. Mikulicz 
statt, über welche wir an anderer Stelle berichten. 

Revue. 

Weitere Beiträge zur Frage der Exstirpation und Resection 
der Lungen. 

Den Mittheilungen, welche wir in den letzten zwei Nummern 
dieses Blattes publicirt haben, schliessen wir heute ein kurzes 
Referat über eine zweite Arbeit an. (Hanns Schmidt in Berlin. 
Centr. f. Chir. 44.) Schmidt machte die Excision eines Theiles 
des Lungenparenchyms, resp. die Resection einer Lungenspitze an 
Hunden achtmal: dreimal wurde die Operation überstanden: fünf 
Hunde starben, einer an acuter Carboisäurevergiftung, die vier 
anderen an eitriger Pleuritis in Folge der mangelhaften Verwend¬ 
barkeit der Antisepsis. 

Auf Grund dieser Resultate glaubt Schmidt folgende Sätze 
aufstellen zu können: 

1. dass die technischen Schwierigkeiten, sich die Lungen zur 
Operation zugänglich zu machen, zu überwinden sind; 2. dass an 
den Lungen überhaupt operirt werden kann; 3. dass die Blutung 
dabei zu beherrschen ist; 4. dass die Verhältnisse beider gesunden 
menschlichen Lungen für die Operation die gleichen sind, wie beim 
Hunde; 5. dass auch bei Lungen mit den festesten Adhäsionen 
und Kavernenbildung die Operation ausführbar ist. 
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Therapeutica. 

Therapie der Magenkrankheiten. 

Von Primararzt Dr. OSER.*) 

II. Magenerweiterung. 

Leichtere Formen der Magenerweiterung können, wenn die 
Grundursachen eliminirbar sind , durch Diätcuren zur Heilung ge¬ 
bracht werden. Es ist ein bekannter Erfahrungssatz, dass in Fällen 
von Atonien, von muskulären Insuffieienzen überhaupt, die Flüssig¬ 
keiten am schlechtesten vertragen werden und auch am längsten 
liegen bleiben. Verminderung der Flüssigkeiten, Ruhe nach den 
kleinen Mahlzeiten, insbesondere wenn es nur angeht, die Rücken¬ 
lage, können die leichteren Fälle zur Heilung bringen. Wenn die 
diätetischen Curen nicht zum Ziele führen , und insbesondere für 
alle höheren Grade der Erweiterung ist die mechanische Behandlung: 
Catheterismus des Oesophagus, Entleerung des Mageninhaltes und 
locale Behandlung der Magenschleimhaut (Pumpe, Ausheberung) 
angezeigt. 

Für die weitaus meisten Fälle genügt das Auswaschen mit 
frischem Brunnenwasser, nur bei anämischen Kranken nimmt man 
laues Wasser. Die Quantität, die man eingiesst, beträgt in der 
Regel V 2 —1 Liter, und erst wenn diese Menge wieder ausgeflossen 
ist, giesst man wieder Flüssigkeit ein , so lange bis der Magen¬ 
inhalt rein herauskommt. 

In einzelnen Fällen von chronischem Catarrh empfiehlt sich 
das Auswaschen mit alkalischen Wässern, Karlsbader, Vichy, Luhat- 
scliowitzer Wasser oder mit Lösungen von Hafer, bicarb. 1—-2”/o 
oder von Sprudelsalz. Von der Anwendung von Lösungen von 
Sulf. zinci, Alumen, Tannin habe ich keine günstigen Erfolge ge¬ 
sehen. In den Fällen abnormer Zersetzung, bei welcher der Magen¬ 
inhalt sehr stark sauer oder fötid riecht, setzt man der Lösung 
etwas Natron salicyl. zu , und zwar 2—3 Grm. auf einen Liter 
Flüssigkeit. Nur tliut man immer gut, nach der Salicylwaschung 
noch einmal mit reinem Wasser durchzuspülen. 

In neuerer Zeit ist Resorcin als Spülwasser (2—3%) em¬ 
pfohlen (Lichtheim, Andeef). Die CarbolWaschungen sind, als 
schädlich aufgegeben. Kali hypermanganicum in schwach violetter 
Lösung und Borsäurelösungen wurden mit Erfolg in Anwendung 
gebracht. Auch nach diesen Waschungen empfiehlt sich eine Durch¬ 
spülung mit reinem Wasser. 

Die beste Zeit für die Ausspülung ist vor der Hauptmahlzeit, 
o bis 4 Stunden nach dem Frühstücke. Andere Kranke, welche 
durch die Verdauung starke Beschwerden haben, so dass ihre 
Nachtruhe gestört ist, werden sich am besten des Abends vor dem 
Schlafengehen den Magen ausspülen. 

Der Werth dieser Behandlung ist bei der Magendilatation 
sicher ein sehr grosser, nur dürfen die Hoffnungen nicht übertrieben 
werden. Man wird durch dieselbe die Stenose nicht verringern und 
deren Weiterschreiten nicht verhindern, wenn ein Carcinom oder 
constringirendes Narbengewebe den Pylorus verengert, und man 
wird sie in jenen Fällen gar nicht in Anwendung ziehen , welche 
von vornherein eine energische Cur verbieten, wie bei nicht com- 
pensirten Herzfehlern, Hämoptoikern und Leuten mit atheromatösen 
Processen u. s. w. 

Dl den Fällen von Widerstandssteigerung wird durch die mecha¬ 
nische Behandlung noch am ehesten eine Compensation geschaffen 
und durch die Verminderung der Last, durch das Wegschaffen des 
in Zersetzung begriffenen Inhaltes ein progressives Moment für die 
Dilatation bei Seite geschafft. Eine vollständige Heilung solcher 
Formen von hochgradiger Erweiterung scheint mir nach meinen 
Erfahrungen, nicht möglich. In den günstigsten Fällen müssen die 
Kranken mit einer durch Recidiven unterbrochenen Besserung zu¬ 
frieden sein. In anderen Fällen müssen sie ihr Leben lang den 
Magen ausspülen, und in einer dritten Gruppe, wo die Stenose fast 
undurchgängig ist, kann die mechanische Behandlung nur für kurze 
Zeit Linderung verschaffen. 

Wo die Erweiterung durch Inhaltsvermehrung bedingt ist, kann 
durch die Magenpumpe eine vollständige Heilung erzielt worden, 
wenn die Grundursache eliminirt werden kann, wenn die Kranken 
das Viel- und Raschessen aufgeben und wenn die durch den Catarrh 

*) Siehe Nr. 45. 


hervorgerufenen Veränderungen des Mägeninhaltes durch die mecha¬ 
nische Behandlung des Catarrhs gehoben werden. Dagegen wird 
man bei Diabetes wohl nichts mit der mechanischen Behandlung 
ausrichten, da die Kranken trinken müssen,, so lange der Diabetes 
besteht. In den Fällen von Gasansammlungen im Magen, wie man 
sie bei Hysterischen häufig findet, kann ich keinen Erfolg von der 
mechanischen Behandlung nachweisen. 

In jener Gruppe von Magenerweiterungen, welche durch Ver¬ 
minderung der muskulären Kraft hervorgerufen werden, ergibt die 
mechanische Behandlung im Ganzen günstigere Resultate. Es 
schliessen sich hiebei von vorneherein jene Fälle aus, wo die Grund- - 
krankheit jede eingehende Manipulation contraindicirt, oder wo das 
primäre Leiden so im Vordergründe steht, dass die Magenerweiterung 
und die dadurch bedingten Schädlichkeiten nebensächlich sind. 

In den Fällen , wo Anämie die Ursache der Muskelschwäche 
abgibt, sah ich nicht immer günstige Resultate. Selbst eine durch 
Monate durchgeführte energische Behandlung blieb ohne Erfolg. 
Und solche Kranke wurden manchmal gerade durch eine Diätcur 
hergestellt. 

Wenn der Catarrh die Dilatation producirt, leistet die mecha¬ 
nische Behandlung Vorzügliches. Nur gibt es auch hier eine Grenze. 
Sind die durch den Catarrh bedingten anatomischen Veränderungen 
hochgradig, sind die Muskeln bindegewebig entartet, die Drüsen 
tarophirt, dann kann auch die mechanische Behandlung nur ein 
massiges Resultat erzielen. 

Wie lauge die mechanische Behandlung angewendet werden¬ 
muss, hängt vom Grade der Erkrankung ab. Es gibt Kranke, bei 
denen man schon nach kurzer Zeit gute Resultate aufzuweisen hat. 
Es ist nicht immer die Ausheberung nothwendig. In manchen 
Fällen, namentlich wenn der ausgewaschene Mageninhalt auf eine 
gute Function des Magens hinweist, genügt das Ausheben der 
Magenluft oder die Faradisation des Magens. 

Auch bei der mechanischen Behandlung ist die Diät sehr 
wichtig. Die Kranken können allerdings vor dem Pumpen ihren 
Durst stillen, müssen aber sonst viel Flüssigkeiten , insbesondere 
die wärmeren, vermeiden. .Nach den Mahlzeiten sollen solche Kranke 
die Rückenlage einnehmen und wenn thunlich, eine elastische Bauch¬ 
binde tragen. (Wird fortgesetzt.) 

Prof. Ziemssen über Digitalis. 

Bei Gelegenheit eines Falles von acuter Pericarditis mit Dila¬ 
tation und Hypertrophie des Herzens besprach Ziemssen in einem 
klinischen Vortrage (Aerztl. Intellig.) die Form und Dosis, in 
welcher er bei Herzschwäche mit Dilatation die Digitalis anzu¬ 
wenden pflegt. Am sichersten wirkt die Digitalis in Pulverform und 
wird als Herz-Roborans in Dosen von 005 bis höchstens O'l drei¬ 
mal täglich gereicht. Hiebei muss bemerkt werden, dass die in Ober- 
baiern gesammelten und in München zur Verwendung kommenden 
Fingerhutblätter aussergewöhnlich reich an Digitalin sind. Nächst der 
Pulverform ist das Infusum (0*5:150*0) die beste Form. Die Tinc- 
turen sind in ihrem Digitalingehalt unzuverlässig und desshalb zu 
verwerfen. Das Digitalin selbst ist ein sehr ungleich wirkendes, nicht 
ungefährliches Gemenge verschiedener Alkaloide, von denen das Digi¬ 
toxin nach Schmideberg das wirksamste zu sein scheint. Die 
roborirende und regulirende , d. h. die drucksteigernde und rhytmi- 
sirende Herzwirkung der Digitalis tritt bei chronischen Muskel¬ 
erkrankungen des Herzens schon nach Darreichung von 1*0—1*5, also 
nach 8—10 Tagen sehr deutlich in die Erscheinung. Man macht 
alsdann am besten eine Pause von acht Tagen und beginnt hier¬ 
auf einen neuen Digitaliscyclus von 6—lOtägiger Dauer. Es gibt 
in der gesammten Pharmacotherapie kaum ein Mittel, welches mit 
gleicher Promptheit auf einen so complicirten Apparat, wie das 
Herz ist, einwirkt. Die Bedeutung der Digitalis bei Myocarditis 
chronica, fettiger Degeneration des Herzfleisches, Compensations- 
störungen bei Klappenfehlern etc. und dadurch bedingten Stauungen 
im kleinen und grossen Kreislauf, wird in der ärztlichen Praxis 
nicht genügend gewürdigt. Insbesondere nicht die Wirkung der 
kleinen, längere Zeit methodisch, respective eyklisch gereichter 
Dosen. 
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Aus London. 

(Original-Gofrespondenz der ^Wiener Medizinischen Blätter“ ) 

— 4. November 1881. 

Die ^British Medical Association“ bat sieb bei ihrer letzten 
Versammlung mit einer ziemlich heiklen Frage, die allerdings 
in. jüngster feit viel Staub aufgewirbelt hat, beschäftigt — mit 
der Frage nämlich: darf ein Allopath mit einem Homöopathen 
in Consultatiön zusammentreten? Mit anderen Worten: können 
die Homöopathen von den Allopathen überhaupt als Aerzte 
betrachtet werden? — Die Frage war ja früher schon aufgetaucht, 
aber im Allgemeinen durch stillschweigendes Uebereinkommen 
dahin entschieden worden, dass diess nicht zulässig sei. Erst 
durch den Fall Beaconsfield, won welchem Sie ja auch in 
den „Mediz. Blättern“ Notiz genommen, ist dieselbe actuell 
geworden und beherrscht seither,das öffentliche Interesse in 
England in hohem Grade. 

Denn 'dass eine Persönlichkeit wie Beaconsfield fast 
gestorben wäre, ohne dass trotz vielfachen Anfragens ein Arzt 
sich gefunden hätte, der bereit gewesen wäre, mit seinem 
Hausarzte in Oonsultation zu treten, musste der Angelegenheit 
auch in weiteren Kreisen eine gewisse Bedeutung verleihen. 
In der That hat auch ein Theil der Tagespresse daraus Anlass 
genommen, den Aerzten Unmenschlichkeit vorzuwerfen und 
ihnen zuzurufen: Wenn ihr euch unter einander streiten 
wollt, so kann uns das persönlich ganz einerlei sein; wenn 
aber um dieser häuslichen Zwistigkeiten willen ein Kranker 
sterben soll, weil er keine genügende ärztliche Hilfe hat finden 
können, so geht das direct gegen die Moral und noch mehr 
gegen die Nächstenliebe, mit der Jihr euch fortwährend brüstet. 

Das Gros der englischen Aerzte behauptet nun aber, es 
handle sich hier nicht um häusliche Zwistigkeiten, sondern um 
eine principielle Frage. Die Homöopathie steht auf einem 
Standpunkt, den wir als einen wissenschaftlichen, nur in 
Nebensachen von unseren Ansichten differirenden, absolut nicht 
betrachten können. Die Homöopathie ist überhaupt keine Wissen¬ 
schaft mehr. Unter den ausübenden Homöopathen gibt es zwei 
Olassen. Die Einen sind wirklich fest überzeugt, dass sie das 
Rechte erwählt haben; mit ihnen können wir uns in eine Dis- 
cussion über medizinische Gegenstände ebenso wenig ein¬ 
lassen , als mit einem Laien, denn sie sind nicht fähig, unserem 
Raisonnement, das auf wissenschaftlicher Basis aufgebaut ist, 
zu folgen. Eine Oonsultation ist desshalb von vornherein gegen¬ 
standslos und unsinnig, da eine Verständigung nicht zu erwarten 
ist, weder in Betreff der Diagnose, noch, was stets die Haupt¬ 
sache bei der Oonsultation, die im Interesse des Kranken 
abgehalten wird, in Betreff der Behandlung. Wir können der 
homöopathischen Behandlung unsere Zustimmung nicht geben 
und der gewissenhafte Homöopath darf eiue allopathische Be¬ 
handlung um seiner Ueberzeugung willen nicht gestatten. Dies 
ist die eine Olasse; die andere grössere aber besteht aus Männern, 
die als wissenschaftlich gebildete, vielleicht tüchtige Aerzte, 
sich zwar Homöopathen nennen, aber selbst zugeben, dass 
sie in dringenden Fällen, was wohl ebenso viel heisst, als in 
allen Fällen wirklicher Erkrankung, nach' denselben Principien 
behandeln, wie wir. Sie sind also thatsächlich keine Homöo¬ 
pathen, allein sie nennen sich so und zwar aus dem einfachen 
Grunde, weil ein grosser Theil des Publieums mehr Vertrauen 
hat in Geheimmittel und Homöopathen, als in die medizinische 
Wissenschaft; mit anderen Worten, sie nennen sich Homöo¬ 
pathen, weil sie als solche mehr Aussicht haben, viel Geld zu 
machen. Eine Ueberzeugung aber um eines pecuniären Vortheiles 
willen verleugnen, halten wir für unredlich und eines Arztes 
unwürdig — und mit Leuten, die wir für unwürdig halten, dem 
ärztlichen Stande anzugehören, können wir nicht consultiren. 

Dies war bisher die allgemeine, wenn auch meines Wissens 
niemals öffentlich ausgesprochene Ansicht des ärztlichen Standes 
in England'; — darnach richteten sieh alle Consulting Physicians. 
Nu^ kam der Jfall Beaconsfield. Die erste Reaction darauf zeigte 


sich in der Versammlung der „British Medical Association“ in 
Ryde. (Die „British Medical Association“ ist eine in Zweigen 
über das ganze Land verbreitete Vereinigung der englischen 
Aerzte, mit einer jährlichen Versammlung, die etwa der deutschen 
Naturforscher-Versammlung entspricht.) 

Bristowe und Hutchinson, — der, nebenbei bemerkt, 
im Eingänge seiner Rede den Congress als „a week’s carnival 
of medical Science“ bezeiehnete, —machten das Verhältnis zu den 
Homöopathen. zum Gegenstände ihrer Rede. Sie kamen zu dem 
Schlüsse, dass die Homöopathen als gleichberechtigte Aerzte 
zu betrachten und ihnen desshalb Oonsultationen nicht zu ver¬ 
weigern seien. Die Aerzte hätten sich einfach nach dem Erfolge 
der vom Staate vorgeschriebenen Examina und nach dem Gesetze 
über Registration zu richten; dass unwürdige oder unfähige 
Mitglieder in den ärztlichen Stand nicht aufgenommen würden, 
dafür hätte der Staat zu sorgen. Eine Discussion schloss sich 
leider an den Vorschlag nicht an. 

Die medizinische Presse im Allgemeinen ist nun über 
diese Anschauung sehr empört und noch mehr darüber, dass 
das Council der Association sich noch nicht ausgesprochen, 
resp. noch nicht erklärt hat, dass diese Ansicht der beiden Vor¬ 
tragenden jener der Association und ihres Councils nicht entspreche. 
So einleuchtend auf den ersten Blick Hutchinson’s Vorschlag 
erscheint, so absurd ist er, sagt man, wenn man ihn genauer 
betrachtet. Die vom Staate vorgeschriebene Examination steht 
auf dem Standpunkte der gegenwärtigen Ansichten in der 
medizinischen Wissenschaft; sie hat aber keinen weiteren Zweck, 
als den, eine Garantie dafür zu geben, dass diejenigen, denen 
die Praxis gestattet wird, einen gewissen Vorrath von Kennt¬ 
nissen besitzen; — ob sie von diesen Kenntnissen dann später 
Gebrauch machen oder dieselben bei Seite werfen , um mehr 
lucrative Wege aufzusuchen, dafür hat der Staat keine Verant¬ 
wortlichkeit ; er hat nur einzusehreiten, wenn ein offenbarer 
Kunstfehler ein Menschenleben gefordert oder die Arbeitsfähigkeit 
eines Individuums beeinträchtigt hat. Gegen Quacksalberei, die 
unter dem Schutze der durch das Examen erlangten Berech¬ 
tigung, gewisse Buchstaben nach dem Namen zu setzen, in der 
Profession selbst ausgeübt wird , hat sich die Berufsgenossen¬ 
schaft auch selbst zu schützen; und zwar hat dies in erster 
Linie die „British Medical Association“ als Repräsentanz der 
Aerzte Englands zu thun. 

Allein^ das Council der Association scheint zu fürchten, 
es könne sich dabei die Finger verbrennen. Vor Kurzem 
erklärte der Vorsitzende eines Zweigvereines, dass in diesem 
ein Homöopath sich befinde und er sich gezwungen sehe, zu 
resigniren, wenn das Comite denselben nicht ausschlösse. 
Nun hat das Comite, allerdings unter dem Widerspruch ver¬ 
schiedener seiner Mitglieder , sich dahin ausgesprochen , dass 
das Gesetz der Association, niemals Homöopathen unter ihre 
Mitglieder aufzunehmen, in voller Kraft bestehen bleibe , dass 
i bei der Aufnahme vollständig inquirirt werden solle, ob der 
Betreffende nicht am Ende Homöopath sei, dass es aber sich 
nicht, veranlasst sehe, in diesem conereten Falle einzuschreiten, 
da das betreffende Mitglied bei seiner Aufnahme noch kein 
Homöopath gewesen, sondern erst im Laufe der Zeit begonnen 
habe, homöopathische Praxis auszuüben. 

Selbstverständlich hat diese sophistische Antwort, die keinem 
der beiden Theile genügen kann, viel böses Blut gemacht, und 
von allen Seiten, besonders von der „Lancet“, wird urgirt, dass 
das Council zwar in sehr schlauer Weise sich aus der Schwierigkeit 
gezogen habe, die Association aber sich damit absolut nicht 
zufrieden geben könne, sie selbst habe nun die Aufgabe, da 
das Council für seine Handlungen verantwortlich sei, in die 
Schranken zu treten und das Comite zu dementiren. Soweit steht 
vorläufig die Angelegenheit. 

In der letzten Sitzung der „Pathological Society“ stellte 
Stephen Mackenzie einen Fall von Hämatochylurie vor, 
an dem er die Filaria sanguinis hominis demonstriren konnte. 
Der Patient ist von europäischer Abstammung, aber in Indien 
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geboren und war dort vollständig gesund; erst etwa einen 
Monat nach seiner Ankunft in England traten die Erscheinungen 
auf. Da die Filaria hier zum ersten Male lebend demonstrirt 
wurde, war die Discussion sehr animirt, obwohl sie viel Neues nicht 
gebracht hat. Nur ein interessantes Factum hat Mackenzie 
an seinem Patienten beobachtet. Es ist durch Manson bekannt, 
dass die Filaria nur periodisch im Blute erscheint, und zwar 
ist am Tage das Blut unter Umständen vollständig frei von 
ihr, während sie gegen Abend aufzutreten beginnt und gegen 
Mitternacht in grosser Menge zu finden ist; von etwa 3 Uhr 
ab nimmt die Filaria wieder ab, gegen 9 Uhr Morgens ist sie 
verschwunden. Durch dieses periodische Auftreten am Abend 
wird ihr Uebergehen in ihre Zwischenwirthe, die Mosquitos, 
ermöglicht. Nun hat Mackenzie gefunden, dass man den 
Typus invertiren, also die Filaria am Tage erscheinen und in 
der Nacht verschwinden lassen kann, wenn der Patient Nachts 
ausser Bett bleibt und seine Mahlzeiten zu sich nimmt, des Tags 
über hingegen schläft. 

Eben erfahre ich von dem Beginn eines tragikomischen 
Nachspiels zum internationalen Congresse, eines Nachspiels, 
das glücklicherweise vorläufig doch nur in England möglich 
ist. Die „Victoria Street Society for the protection of animals from 
viviseetiou** hat vor dem Polizeigerichtshof in Bow-Street Klage 
eingereicht gegen Prof. F e r r i e r wegen Zuwiderhandlung gegen 
das Gesetz über Vivisection. Aus der Klageschrift geht hervor, 
dass Ferrier zwar die Erlaubnis erhalten hat, Vivisectionen 
vorzunehmen, aber nur so lange, als die Thiere unter dem Einfluss 
eines den Schmerz vollständig ausschliessenden Anästheticums 
sieb befinden. Nun werden Sie sich erinnern, dass er bei der 
Discussion über Localisation in der Gehirnrinde an zwei Affen 
die Folgen einer im Jänner vorgenommenen Operation demon- 
strirte. Die beiden Thiere wurden zugleich mit Goltz’s Hunden 
getödtet. um Sitz und Extension der Verletzung constatiren zu 
können. Um jedoch die Experimente über einen längeren Zeit¬ 
raum auszudehnen, bedarf es einer ganz besonderen Er¬ 
laubnis ; diese war ihm jedoch nicht gegeben. Der Beweis 
gründete sich auf den in der „Lancet“ erschienenen Artikel. 
Der Richter hat die Anklage angenommen und Prof. Ferrier 
vor seinen Hof laden lassen. Die Ueberschreitung des Gesetzes 
wird mit 50 Pfund Sterling (1000 Mark) bestraft; dabei ist 
es nicht unmöglich, dass ihm die Erlaubniss, Vivisectionen aus¬ 
zuführen. überhaupt entzogen wird. Ich werde Ihnen über den 
Verlauf der Sache nächstens weiteren Bericht erstatten. 

Dass der Secretär des internationalen Congresses William 
Mac Cormac. von der Königin zum Ritter geschlagen worden 
ist und sich desshalb vom Mister Mae Oormac zum Sir 
Will i a m umgewandelt hat, haben Sie ja wohl vernommen. 

—s. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, "WI werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1. Oetober 1881 begann ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Pränvimeratloiiaprelset Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

F.s wild nm deutlich geschriebeue Adresse uud um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Brno der „Wieoer Medizin. Blätter“ 

Wien, I., tjimmelpfortgoffe XXx. 


-------•-V.-y V - . : - v:> - 

Notizen. 

Wien, 16. November, . 

— Das wissenschaftliche Interesse des Tages concentrirt sich 
auf das Gastro skop und es dürfte diess noch längere Zeit der 
Fall sein, trotz der bedenklichen Elemente, die sich auch bei 
dieser Gelegenheit wieder in den Vordergrund drängen und 
trotz der kleinlichen Nergeleien, an denen es gleichfalls nicht 
fehlt. Die Thatsaehe, - dass es nun gelungen ist, die Magen¬ 
schleimhaut des lebenden Menschen dem Gesichtssinne zu¬ 
gänglich zu machen, würde schon an und für sieh za den Er-, 
rungenschaften unserer Wissenschaft gehören, auch wenn sich 
kein unmittelbarer practischer Nutzen daraus ergäbe. In 
diesem Falle aber liegt ja die hohe practische Bedeutung 
der Sache auf der Hand, wenn dieselbe auch erst nach weiteren 
genauen Studien zu präcisiren sein wird. Wie wenig hier 
aphoristische Vermuthungen am Platze sind, beweist gerade 
der erste Fall, bei welchem das Oesophagoskop verwerthet 
wurde. Es hat gleichsam mittelbar die Diagnose feststellen 
geholfen unter Voraussetzungen, die ursprünglich gewiss gar 
nicht mit in Betracht gezogen worden sind. Nicht allein die 
Inspection der Schleimhaut des Oesophagus, sondern in erster 
Reihe pulsirende Mitbewegungen des Instrumentes haben den 
Sachverhalt klar gestellt. lieber diese erste praktische Verwen¬ 
dung des Instrumentes berichtete Privatdocent Dr.-Mikulicz 
in der jüngsten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Es 
handelte sich um einen 47jährigen Mann aus Russland, bei 
dem vor 7 Monaten in Charkow die Diagnose auf Gumma 
im Oesophagus gestellt worden war, ohne dass jedoch eine 
antisyphilitische Behandlung von Erfolg gewesen wäre. Der 
Kranke wurde nun nach Wien dirigirt und hier von 
Sigmund und Oser behandelt. Sigmund hielt die 
Diagnose einevS Gumma für unwahrscheinlich, da er noch 
nie das alleinige Auftreten dieser Neubildung im Oeso¬ 
phagus ohne weitere Zeichen von Syphilis beobachtet habe. 
Auch Oser zweifelte an- der syphilitischen Natur des Leidens 
und' war der Ansicht, dass es sich nur um Öarcinom oder 
Aneurysma der Aorta handeln könne. Präcise Anhaltspunkte 
für die eine oder andere Voraussetzung waren nicht vorhanden. 
Es wurde nun die Untersuchung mit dem Oesophagoskop vor¬ 
genommen. Dieselbe ergab 2—3 Querfinger oberhalb der Cardia 
einen Tumor, die Schleimhaut über demselben nicht exeoriirt, 
wie es bei Öarcinom von sieben Monaten zu erwarten wäre. 
Es drängte sich von der Aorta her eine Wölbung vor, deren Ober¬ 
fläche intensiv geröthet erschien. Es war etwa derselbe Eindruck, 
den man empfängt, wenn ein Sarcom oder Öarcinom des Ober¬ 
kiefers den harten Gaumen vordrängt. Als man nun mit dem 
Instrumente an diese Stelle gelangte, machte es pulsirende 
Bewegungen und ein eingesteckter Mandrin wurde rhytmiseh 
auf- und abgeschoben. Es handelt sich also entweder um ein 
Aneurysma der Aorta oder um einen Tumor, der zwischen 
Aorta und Oesophagus liegt. Bei der Unwahrscheinlichkeit des 
letzteren wurde die Diagnose auf Aneurysma der Aorta gestellt. 

Weiters demonstrirte Dr. Mikulicz das Gastroskop, und 
zwar diesmal an einem Patienten, der zum ersten Male als 
Versuchsobject diente, um der eventuellen Vermuthung, dass 
das Instrument nur von durch längere Zeit eingeübten Per¬ 
sonen vertragen werde, zuvoizukommen. In der That gelang 
die Demonstration vortrefflich. Auch Mechaniker Leiter 
hielt einen kurzen Vortrag, indem er die anderweitigen, endo¬ 
skopischen Zwecken dienenden Instrumente erläuterte und dabei 
einige heitere Mittheilungen über seine wissenschaftliche Rund¬ 
reise, über die Geschichte der Endoskopie und über seinen 
Antheil an derselben machte. 

Wir können auch heute nur wiederholen, was., wir vor 
Kurzem unmittelbar unter dem ersten Eindruck der Mikulicz’ 
sehen Publication über die Bedeutung und den unberechenbaren 
Werth seiner Leistung ausgesprochen. Sein Verdienst ist um so 
grösser, als es trotz jahrelanger Versuche w l eder Trouve in 
Paris, noch Nitze, noch Leiter und Nitze u. s. w. gek¬ 
lungen ist, dem^ Probleme beizukommen, das er nun gelöst hat. 
Wir haben bei anderen Gelegenheiten unsere Unbefangenheit 
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jfsrrn Mikulicz gegenüber zur.Genüge documentirt, aber das 
Mt uns nicht ab, roll und freimütbig anzaerkenneii — was 
der Anerkennung werth ist. 

— An Stelle des Proseetors Dr. Chiari, der bekanntlich 
vorläufig als supplirender Professor der pathologischen Anatomie 
thätig ist, wurde der,Assistent dieser Lehrkanzel, Dr. Zemann, 
provisorisch mit den Functionen eines Prosectors des Rudolfspitals 
betraut. 

— Samstag den 19. d. M. findet in Berlin das bereits 
seit mehreren Wochen vorbereitete Fest zu Ehren Rudolf 
Tirchow’s statt. Es ist eine Doppelfeier, indem dieser Tag 
dazu bestimmt wurde, den sechzigsten Geburtstag, der bereits 
auf den 13. October fiel, und das fünfundzwanzigjährige 
Jubiläum des berühmten Gelehrten, als Professor der patholo¬ 
gischen Anatomie au der Berliner Universität, unter Einem 
festlich zu begehen. Wir würdigen die Bedeutung dieser Feier 
an anderer Stelle dieses Blattes und wollen hier nur die folgen¬ 
den auf dieselbe bezüglichen Daten zusammenstellen. 

Der.Aufruf, welchen das grosse aus Professoren, Aerzten, 
Stadträthen und Privatpersonen bestehende Comite erlassen 
hat, lautet wie folgt: 

„Deutschlands gefeierter Gelehrter, daheim in den verschie¬ 
densten Gebieten praktisch thätig, geehrt überall, wo Wissenschaft 
geehrt wird, Rudolf Vir'chow feiert in diesem Jahre, dem seiner 
25jährigen Lehrtätigkeit an hiesiger Universität, seinen sechzigsten 
Geburtstag. Die Erinnerung daran zu bewahren, ist eine Anzahl 
von Verehrern zusammengetreten, um eine Stiftung zu begründen, 
welche zur Förderung wissenschaftlicher, insbesondere der Kenntniss 
vom Menschen dienenden Forschungen bestimmt, zur freien Ver¬ 
fügung Dessen gestellt wird, dem sie huldigend dargebracht ist. 

Oftmals schon haben wir dahingeschiedenen Geistesheroen 
Stiftungen gewidmet, in ihrem Sinne von den Nachgeblieb enen zu 
verwenden; übergeben wir jetzt dem Lebenden eine solche, um im 
eigenen Sinne Bestimmungen darüber zu treffen, zum Besten der 
Mitwelt. Wem besser wäre Solches anzuvertrauen, als ihm , der 
uns mit der Wissensschätze reichster Fülle beschenkt hat? 

Zur Bethätigung des Dankes bietet sich hier eine Gelegenheit, 
und um so freudiger wird sie Jeder ergreifen, da für den Dienst 
der Wissenschaft gespendete Mittel nirgends wahrlich ihre vollere 
Verwerthung werden finden können, als niedergelegt in die Hände 
von Rudolf Virchow. 

Beiträge oder Zeichnungen in Empfang zu nehmen, ist der 
geschäftsführende Ausschuss bereit, insbesondere der Schatzmeister 
der anthropologischen Gesellschaft, Herr Banquier Ritter, Berlin 
C., Beuthstrasse 2. Die Hamen der Geber mit dem Vermerk der 
gewährten Beiträge bleiben in der Stiftungsurkunde verzeichnet. “ 

Virchow promovirte am 21. October 1843. Seine Disser¬ 
tation lautete: „De Rheumate prmsertim corneas.“ In derselben 
berichtet er über seinen ersten Lebenslauf Folgendes: 

„Natus sum Rudolphus Ludovicus Carolus Virchow anno 
MDCCCXXI die XIII. Octobris Schivelbeinii, oppido Pomeraniaß 
Neomarchico, quo pater Carolus mercator, mater Joanna e gente 
Hesse adhuc exoptata vita fiuuntur. Fidei evangelicse addictus. 
Privata eruditione cultus, per quatuor airnos gymnasium frequentavi, 
quod auspiciis CI. Mueller Coeslini floret. Quo cum testimonio 
maturitatis m. Martio anni MDCCCXXXIX relicto, per semestre 
sestivum domi commoratus, m. Octobri Berolinum petivi, institutuni 
Friderico-Guilelmianum medico-chirurgieum aditurus“. 

— Der wissenschaftliche Verein der k. k. Militärärzte der 
Garnison Wien hat am 12. d. M. unter Vorsitz des StA. Prof. 
Podratzki seine erste Sitzung in dieser Saison gehalten. Vor¬ 
erst wurde die Wahl des Präsidiums vorgenommen. Es erschienen 
als gewählt: Zum Präsidenten: GStA. Dr. Ritter von Frisch, 
zu Versitzenden: StA. Prof. Podratzki und Regiments-Arzt 
Dr. Picha, zu Schriftführern die Regiments-Aerzte Dr. Orel 
und' Dr. Myrdacz. Der wiedergewählte Vereins - Präsident 
GStA. von Frisch begrüsste die Versammlung, dankte 
für die auf ihn gefallene Wahl und knüpfte hieran die Bitte, 
-dass die Mitglieder — wie bisher — an dem Gedeihen des 
Vereines den regsten Antheil nehmen möchten. — Reg.-Arzt 
Dr. Orel verliest sodann den Rechenschafts-Bericht über das ab¬ 


gelaufene, achte Vereinsjahr, worauf dem genannten Schriftführer 
für seine Mühewaltung der Dank ausgesprochen wird. — Hach 
einer Krankenvorstellung von Seite des Reg.-Arzt Dr. Strejzek 
hält sodann Stabsarzt Prof. Podratzki einen Vortrag „über 
Jodoform-V erb and“. 

— In Paris starb am 29. v. M. ein Veteran der französischen 
Medizin, Prof. Bouillaud, im Alter von ^5 Jahren. Er hat den 
Lehrstuhl der inneren Klinik, nachdem er kurz vorher um die 
Professur der Physiologie mit Claude Bernard concurrirt hatte, 
35 Jahre innegehabt. Seine bekannteste und noch heute durch die 
Fülle positiven Materials sehr brauchbare Schrift ist das 1842 
publicirte Werk „Traite clinique des maladies du coeur.“ Bouil¬ 
laud gehörte mit zu jenem glänzenden Kreise von Männern, 
welche zu Anfang unseres Jahrhunderts die Pariser medizinische 
Schule zu der ersten der Welt erhoben. 

— Die Section Wien des Vereines der Aerzte in Nieder- 
österreich, hat sich am 8. d. M. zu ihrer ersten Sitzung ver¬ 
sammelt, in welcher Privatdocent Dr. Heitler eine Gedenkrede 
auf weil. Prof. Skoda hielt. Die Rede wird als Brochure im Druck 
erscheinen. 

— Der Secundararzt des Allgem. Krankenhauses Dr. Edmund 
H e u s s e r erhielt das Ritterkreuz II. Kl. des herzoglich Sachsen- 
Ernestinischen Hausordens; der Director der Landes-Irrenanstalt 
in Budapest Dr. Emil Schnirch den Titel eines königl. Ratheft* 

— Der Verein der Aerzte der Stadt Olmütz und des Olmützer 
Physieatsbezirkes hat die Auflösung dieses Vereines beschlossen. 


Preisausschreibungen der Wanderversammiung ungarischer Aerzte 
und Naturforscher. 1. Die von der Stadt Steinamanger gespendeten 
100 Dueaten auf folgende Fragen: Die Malaria vom pathologischen, 
ätiologischen und therapeutischen Standpunkte mit besonderer Rück¬ 
sicht auf unser Vaterland. 2. Die Spende von 100 Dueaten des Fürsten 
Gustav Battyäny auf eine Arbeit aus den Naturwissenschaften, namentlich 
aus dem Bereiche der Zoologie, Botanik, Mineralogie und Geologie, mit 
besonderer Berücksichtigung des Eisenburger Comitates. Die Bedingungen 
sind folgende: a) für beide Preisfragen ist der Arbeitsplan bis inel. 
31. December d. J. au Prof. Jos. Koväcs, Präsident des Centralaussehusses 
der obgenannten Wanderversammlung, einzusenden: b) der Plan muss 
von fremder Handschrift geschrieben, mit einem Motto versehen und 
von einem dasselbe Motto führenden Briefe begleitet sein, in welchem 
der Name und Wohnort des Einreichers anzugeben sind. Der Autor 
des bestbefundenen Arbeitsplanes erhält den Preis und wird mit der 
Ausführung der Aibeit betraut; der Preis jedoch wird erst nach der 
vollendeten Arbeit ausgefolgt; c) der Coneurrent hat in seinem Arbeits¬ 
pläne anzuzeigen, bis zu welcher Zeit er seine Arbeit zu beenden vermag ; 
d) der Preis wird mir einer Arbeit von absolutem Werthe zugetheilt und 
wird bei der Beurtheilung massgebend sein, dass die Arbeit das Resultat 
selbstständiger wissenschaftlicher Forschung sei. Die Preisausschreibung 
trägt das Datum von October 1. J. und ist von dem Präsidenten des 
Centralausschusses der genannten Wanderversammlung gezeichnet. 


Dr. H. Gnändinger, einer. Assistent an der päediatrisehen Universitäts- 
Klinik, wohnt nun: I., Schottenring 17 imd ordinirt von 2 bis 3 Uhr. 


Dr. Weinberg wohnt wieder VII., Mariahilferstrasse Nr. 26, Eingang Stift¬ 
gasse Nr. 1 und ordinirt täglich von 1—3 Uhr. (Dienstag und 
Donnerstag auch von 7—9 Uhr Abends.) 


Erledigungen ärztliche Stellen u. s. w. 

Arztesstelle für den Gemeindebezirk Cotnisa in Dalmatien 
zu besetzen. Der Bewerber muss Doctor der Medizin und Chirurgie und 
Geburtshelfer und der italienischen, sowie einer slavisclicn Sprache 
mächtig sein. Mit dieser stelle ist eine jährliche, m A»Lic:pdtiv-Monats- 
raten zahlbare Besoldung von 1500 il. verbunden. Die Dauer der Anstel¬ 
lung ist eine dreijährige. Gesuche bis längstens 20. November m die 
Gemeinde-Verwaltung. 

Die Stelle eiias Seeundararztes im Trencsiner Ivranken- 
liause ist zu besetzen. Gehalt jährlich 500 fl., Naturalquartier, Beheizung 
und Liehtpausehale (11 fl. 52 kr.). Gesuche sind bis 15. Deeembcr d. J. 
an das Obergespansamt des Trencsiner Comitates zu richten. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Pli. Sch. in St—n. Herrn Hofrath Dr. St. in Fr—t. 
Ihr Abonnement reicht nun bis Ende März 1882. 

Herrn Dr. M—r in Fr—dt. Wir werden Ihrem Wunsche gern ent¬ 
sprechen, sobald das bereits vorgedruekte Materiale zu Ende ist. 
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Verlag von Theodor Fischer in Kassel. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien durch 
W. Braumüller & Sohn: 

Dr. A. IMe Krankheiten de« 
Ohrel und deren Behandlung. 

Mit 34 Holzschn. gr. 8°. Geh. in Leinen M. 5. 

Wilh. Mittheilungen über Fragen der 
k wi«Ben«ehaftlftehen Medizin. 1. Heft: 
■j Beiträge zur Lehre von der Spina bifida. Royal-4°. 
Mit 5 lith. Taf. Geh. M. 6. . 

Notizbuch über die fortschreitende Ent¬ 
wickelung und Lebensgesehiehte des Men¬ 
schen von der Wiege bis zum Grabe. 
8°. Geh. M. 2. 

■ | Dr. Richard. Die Aetiologie des Stra- 

I Ilfüph hismus convergens hypernetropi- 

\J'II ll/llj eus. Ein Vorschlag, denselben im Entstehen zu 
bekämpfen, gr. 8°. Geh. M. 1 20. 


Hartmann, 


■ Notizbuch 

Lebensbuch, 


Mß 

Miß 

rsfä 

m 


.fp 


Dr. P. G. Kurze Anweisung zum Ge- 
nno brauch der Salben- und Pllaster- 
■ IIId 9 mulle. gr. 8°. Geh. M. 0.60. 

Dr. C. Iiehrbuch der Crehirn- 
kranhlieiten für Aerzte und 
Studirende. Bd. I. Mit 96 Abb. gr. 8°. 
Geh. M. 12; geb. in Leinen M 14. (Bd. II 
erscheint demnächst). 


U 

Wernicke, 


Medizinischer Anti qnariiits-Katalog. 

Von den Unterzeichneten ist gratis zu beziehen : 

(In Wien durch W. Braumüller & Solin) 


©n*5eidjni)3 


3200 Werken aus dem Gebiete der Medizin, Chirurgie und 
Pharmakologie, aus dem Nachlasse der Professoren Walden¬ 
burg in Berlin, Funke in Freiburg, Köhler in Halle u. A. 

Der Katalog enthält sehr viel Werthvolles und Beachtenswertes 
auf allen Gebieten der Medizin und verdient deshalb die besondere Auf¬ 
merksamkeit aller Mediziner. 

List & Francke in Leipzig, 

Universitätsstrasse 15. 


Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Khlerf. Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit. dem Victoria-Sadesalze (duich Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Oenitaitraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. R o s c o e, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte " bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders ersprießlich zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä 1 / i K, für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGARNS Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist 
durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu bezi^en; v ' 3 ; 

Archiv für klinische Chirurgie, 

Herausgegeben von 

Dr. B. von Langenbeck, 

Geheimer Ober-Medizinal-Rath und Professor, 
redigirt von 


Dr. Billroth, 

Professor in Wien. 


und Dr. Gurlt, 

Professor in Berlin. 


27. Band. I. Heft. Mit Tafeln und Holzschn. gr. 8. Preis 8 M. 


1 äBeurrs fadplEejn&a. 

© 

© Bequemstes Nachschlagen — ausgiebigste Belehrung im engsten Raum — 

S fachmännische Bearbeitung — einheitliche Durchführung aller Fächer — ge¬ 
meinverständliche Haltung aller Artikel — Druck und Format aller Bücher 
© übereinstimmend — jedes Fach in einem Band. 


p Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen vorrähig : 

f Cjmcon ber attgemanbfen §0entie 

| ^ö'von Dr. Otto Dämmer. Geh. m. 5 - geb. m. 5 .5 o. | 

S Die Chemie*in ihrer Anwendung auf alle Lebensverh ältnisse, auf @ 
© Schule und Haus, Gewerbe und Industrie, Werkstatt und Laboratorium. Q 
© Allenthalben ertheilt das Buch leicht und schnell Auskunft auch dann, wenn ($> 
© der Fragende keine oder nur geringe chemische Kenntnisse besitzt. Deshalb ($> 
© empfiehlt es sich dem Arzt, Apotheker, Chemiker, Lehrer und Schüler © 
© ebenso wie dem Fabrikanten und Gewerbtreibenden, bis zum Bierbrauer, © 

S Destillateur. Färber, Gerber, Goldarbeiter, Maler, Photographen, Feuer- © 
werker, Seifensieder etc. zu ihren praktischen Versuchen — selbst unsere © 
© Frauen werden für Haushalt und Kücne Nutzen aus dem praktischen Werkchen <§> 
© ziehen ® 

© Verlag des Bibliografischen Instituts in Leipzig. $ 


Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben ist erschienen und durch jede Buchhandlung zu beziehen: 
(In Wien durch W. B raum tili er & Sohn.) 

Der Krebs der Gebärmutter. 

Von Dr. C. Rüge und Docent Dr. J. Veit. 

Mit 7 Tafeln, gr. 8. geheftet. Preis 9 Mark. 


ZEITSCHRIFT 


für 


^cbnrtbtjiifc unti <$piaeMotjfe 


unter Mitwirkung der 


für &fil)iirtÄ lä GiMolofie 


herausgegeben von Fasbende**, Gusserow, Mayer und Schröder 
VII. Band. 1. Heft. 

Mit 8 Tafeln, gr. 8. geh. Preis 9 Mark. 


LEHRBUCH 


der 


OPERATIVEN GEBURTSHILFE. 

für Aerzte und Studirende. 

Von Prof. Dr. P. Zweifel in Erlangen. 

Mit 87 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 10 M. 80 Pf. 
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Wilhelms^Tielle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehisch-Sehlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbiearbonat. 1-3306 

Manganbicarbonat. 0*0015 

Magnesiumbicarbonat. 1*0054 

Calciumbicarbonat. 2*3737 

Natriumbicarbonat.0*0818 

Sehwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefelsaures Natrium. 0*0639 

Chlornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd .. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst. 0*2511 

Lithium r Strontium.1 ~ 

Arsen, Ameisensäure.J fc> P uren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocktet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


Soeben erschien: 

LAGER-KATALOG. 


HATTONTs 

OFNER KÖNIGS, 
RITTER WASSER, 
KÖNIGIN ELISABETH 
SALZBAD-QUELLE 

von hervorr. mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

AXattoni & Wille, Budapest. 
Niederlagen. Wien, { fSSSSSHT* ** 


Wümm liiiffiiliii 4 mm 

f. f. unö Umperfttäts^Budjljanblung 

in Wien 

am Graben im Sparcassagebäude. 


Medizinische Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des 
In- und Auslandes. 


♦ 

Auf Verlangen, gratis und franco. 

WIEN. Toeplitz & Deuticke. 


^en Metren $tec3ten, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen 
Schritt halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die 
oft theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten 
wir uns zur Lieferung ihres literarischen Bedarfes 

g-eg-eii. Ratenzahlung*. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge¬ 
fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich¬ 
zeitiger Franco-Zusendung unserer bis auf die neueste 
Zeit ergänzten Verzeichnisse. 

WIEN, 1881 . 

Wilhelm Brauinüller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ -Buchhandlung. 




Bis jetzt u. n- 

Wilhelm 


k. k. ausschl.tsblich privi- 



übertroffen. 


Maager’s 

legirter echter gereinigter 



Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste und anerka^t 
wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungonleiden, Skvoplieln, Flechten, Geschwüre, Hantau*schlage, 
krankheiten, Schwächlichkeit u. s. w.. ist — die Flasche zu 11 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: ieiv tich- 

markt Nr. 3 **), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisp^- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 

*) Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckig^Flaschen und ver- 

suchen es, denselben als „Manger’s echten gereinigten Dorsebleberthran“ dem Publikum zu vertrauten. ■■ . . - 

mm Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man giitigst nur jene Flaschen als mit „Maager s echtem geieimgten 
Dorschleberthran“ gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen aut der Masche, ctiquette, 
Verschlusskapsel und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen 
aus der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik iti Schaffliausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, in Chemnitz. 


ä**i*&'-*i . Pigitizec by; 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


















1443 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyadfl Janos 

durch Lieblg, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bambergei*, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg. Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareli, 
Knssmaul, Friedreich. Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 


empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und di-n meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


Mineralwässer, 

Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 


€ifcrtmöbel=^abrif 

von 

E E L O H A ß D & Cä 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuils, lotztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren dos Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

Illustrirte Preis-Gourants gratis und franco. 


ü 

n 


11 Medaillen I. Clnsse. 



Beispieb II®pp®ii®i» imat® 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Helle r 
und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Kür Spitäler besondere Begünstigungen. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate und mit meiner Firma versehen. 




PRIVAT-HEIL ANSTALT 

dos ' 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, Vm, Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 

Pilllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz . 41 

Das hefte unb milbefte Bitterruaffer ber tDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel- 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Pülln a, ANTON ULBRICH. 


für $tmütij^ unh Brrbrnüranfte 

in 

OMblii, Hirscbengasse Nr. 11 

Amtlicher Bericht. 

Bericht (1er k. k. österreichischen Feldspitäler-Direction 
Schleswig. Bei Trägheit derFunctionen der Unterleibsorgane, bei chronischen 
Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoff'sche Malz- 
extraetbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es. hat sich in allen beobachteten Fallen als ein sehr gern ge¬ 
nommenes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- und Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwiesen. 

Der k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 

Dr. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

Braila (Rumänien), den 1 März 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um i3 Flaschen Joh. Hoff'schen Malz-Gesund- 
heitsbiercs und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender P.rnstmalz- 
bonbons, da die Dame, für welche dieses Johann Hoff’sche Gesundheitsbier 
bestimmt ist, factisch ohne dieses nicht, leben kann oder keinen ein¬ 
zigen gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borg’hetti. 

An die k. k. Hot-Malzpr.äparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten 
der meisten Souveräne Europa’s, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 
in Wien, Stadt., Graben, Brünnerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Hoff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen 
Malzpräparate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für 
die vortreffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird 
hübsch lange Zeit von Ihrem heilbringenden Malzextract Gehrauch mache». 
(Bestellung: n Flacons concentrirtes Malzextract, S l L Beutel Malzbontons, 

5 % Pfund Malz-Chocoladc II). 

Mit Hochachtung 

A. Neumann, Apotheke „zum Tiger“ in .Jassy. 


E ucalyptus-Gaze per Paquet ä 57 2 Meter.zu 5. W. fl. 1*50 

10°/ 0 ige Jodoform-Cliarpic-Baumwolle per Carton ä 1 Glas ..„ „ „ „ 1*30 

10°/ 0 ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ „ „ „ 1*30 

20%ig e Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ „ „ „ 1*50 

Catgut mit Ol. juniperi per Flacon ä 3 Ringe in 3 Stärken.„ „ „ „ 1*80 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General - Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in ScliaffhausetL“. 


Yeranl.woi llieher Rod.totoiir : Dr. G. A. Eyycr. 


Druck von Ludwig Schönberger in VVi«n 
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(Pränumerationspreise ; 

Mit flirecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kümmern 40 kv. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische ltlitter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 47. 


<-Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wie n, 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Himmelpfoitgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Giahon 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslinde durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Airosiort der Arteiia anonym & in Folge von Wunddipkllieritis bei einem traeheotomirten Kinde. Beobachtet an Hofrath Prof. Wide r- 
ho fer’s Universitätsklinik im M. Annen-Kinderspitale in Wien. Yon Dr. H. Gnändinger, em. klinischen Assistenten. — Ueb'er 
die Beziehung der Mikio-Oigamsmen zur EniziinduDg. Von Prof. Joseph L i s t e r. F. R. S. Prof, der chir. Klinik in King’s College 
zu London. — Beitläge zur Casuistik der Sthnssverletzimgen der Lunge und des Herzens. (Aus der II. chirurgischen Abtheilpng des 
k. k. Krankenhauses Wieden.) Yon Primararzt Dr. Albin Kumar. — Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte. — % 
, Therapentiea: Zur Yeivser.durg von alkalischer Kochsalzlösung zur intraarti eilen Infusion bei drohender Verblutung. Therapie der 

Magenkrankheiten. Von Piimaiaizt Dr. Os er. III. Magengeschwüre. — MittheiluDgen aus dem kais. Gesundheitsamte zu Berlin. — Die 
k Vir ch o w-Feier. (Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) — Notizen. — Anzeigen. 


Arrosion der Arteria anonyma 

in Folg© von *Wunddiplitheritis bei einem 
traeheotomirten Kinde. 


Beobachtet auf Hofrath Prof. TC iderhofer’s üniveisitätsklinik im 
Set. Annen-Kinderspitale in Wien. 

Von Dr. H. GNÄNDINGER, em. klinischen Assistenten. 


Zu den üblen Zufällen, welche im Verlaufe des Croup nach 
der Trac heotomie eintreten können, gehören auch die Blutungen. 
Dieselben stammen entweder aus den Luftwegen oder aus 
dem Wundeanale. Die ersteren sind in den allermeisten 
Fällen bedingt durch den Druck, welchen die Canüle mit ihrem 
unteren Ende — gewöhnlich ist es der vordere Band derselben 
— auf die Schleimhaut der Trachea ausübt. Diese Blutungen 
sind sehr häufig, wenig copiös, und werden durch einen ent¬ 
sprechenden Wechsel der Canüle bald zum Schwinden gebracht. 

Namhafte Blutungen aus den Luftwegen, welche einen 
anderen Ursprung haben, habe ich während der Nachbehandlung 
des Croup trotz der grossen Anzahl von traeheotomirten Kindern, 
welche ich im Set. Annen-Kinderspitale zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, nicht gesehen. Was ich in der Literatur darüber 
finden konnte, ist Folgendes: 

Dr. B e i m e r liefert in seiner lehrreichen Casuistik (Jahr¬ 
buch f. Kinderheilkunde, N. F. X. Bd.) drei Krankengeschichten, 
nach welchen traeheotomirte Kinder unmittelbar im Anschlüsse 
an eine abundante LungenblutuDg gestorben sind. Der Obduc- 
tionsbefund war in zwei Fällen negativ, insoferne als die Quelle 
der Blutung nicht gefunden werden konnte. Beim er nimmt 
daher an, „dass die Dyspnoe eine enorme Steigerung des Blut¬ 
druckes in den Lungencapillaren hervorgerufen hatte, welche 
wegen des aufgelockerten Parenehymes dem andringenden Blute 
nicht den nöthigen Widerstand zu leisten vermochten und also 
barsten.“ Der dritte Fall zeigte bei der Obduction zahlreiche 
Lungeninfarete und die Schleimhaut der feinsten Bronchial¬ 
verzweigungen stark ecehymosirt und geschwellt. Beim er 
leitet die Blutung von letzterer her. Man wird wohl nicht fehl¬ 
gehen , wenn man in sämmtliehen drei Fällen die Quelle der 
abundanten Blutung als nicht nachgewiesen betrachtet. 

Endlich finden sich in der neueren Literatur noch zwei, 
resp. drei Fälle von arteriellen Blutungen, in welchen das Blut 
zwar aus der Trachea kam, der Ursprung derselben jedoch 


ausserhalb der Trachea in den benachbarten grossen Gefässen 
lag. Es kommen diese Fälle noch später zur ausführlichen 
Erwähnung. 

Die Blutungen, welche nicht aus den Luftwegen, sondern 
aus dem Wundcanale stammen, sind gerade nicht häufig 
und ihrem Ursprünge nach capilläre, venöse oder arterielle. 

Die capillären Blutungen bedeutenderen Grades entstammen 
gewöhnlich der Schilddrüse. Diese, sowie die venösen Blutungen 
können im Gefolge einer Wunddiphtheritis eintreten; nach den 
Beobachtungen, welche ich zu machen Gelegenheit hatte, treten 
sie auch ohne dieselbe auf. Insbesonders die Blutungen ans 
dem Parenchyme der Schilddrüse entstehen sehr gerne auch 
ohne Wunddiphtheritis dann, wenn bei der Operation die Schild¬ 
drüse verletzt wurde. Diese Blutungen können in einzelnen 
Fällen selbst den Tod herbeiführen, nicht so sehr durch Ver¬ 
blutung, als dadurch, dass in Folge der tiefen Inspirationen, 
welche bei kräftigen Kindern den energischen Exspirations¬ 
bewegungen behufs Entfernung des in die Bronchien ergossenen 
Blutes vorhergehen, das Blut nur noch weiter in die feinsten 
Bronchien und Alveolen aspirirt wird und die Kinder auf diese 
Weise sich nicht verbluten, sondern ersticken. Ich sah zwei 
Kinder auf diese Art zu Grunde gehen. In beiden Fällen han¬ 
delte es sich um Blutungen aus kleinen Thyreoidealvenen. Im 
einzelnen Falle halte man sich nicht damit auf, die Quelle der 
Blutung aufzusuchen, entferne ja nicht die Canüle, sondern 
führe, wenn dieselbe vielleicht früher entfernt worden war, 
rasch eine möglichst dicke und lange Canüle ein und suche 
durch energische Compression der Weichtheile gegen die Canüle 
der Blutung Herr zu werden. Viel seltener sind die arteriellen 
Blutungen aus dem Wundcanale. Ich erlaube mir den einen 
Fall, welchen ich beobachtete, hier mitzutheilen: 

D. Jakob, 9 Jahre alt, wurde am 1. December 1880 in 
das Set. Annen - Kinderspital aufgenommen. Seit mehreren 
Tagen klagt das Kind über Halsschmerzen und Hitze, seit drei 
Tagen ist dasselbe heiser. 

Kräftiger Junge, Temp. 38*5, Puls 132. Nase frei. Drüsen 
am Winkel des Unterkiefers beiderseits, jedoch gering und 
diseret geschwellt. Schleimhaut des Bachens stark geröthet, an 
beiden Tonsillen je erbsengrosser Beleg. Stimme fast vollständig 
geschwunden, seltener tonloser Husten. 

Besp. 24, ruhig, nicht hörbar, bei der Inspiration keine 
Einziehungen wahrzunehmen. Ueber beiden Lungen heller, 
voller Schall, rauhes Athmen. 
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Herztöne rein. In den Unterleibsorganen nichts Abnormes. 

Therapie: Dreistündige Inhalationen von Aqu. dest. Wasser¬ 
umschlag um den Hals. Innerlich Kali chlor, cryst. 1*0 : 70 Aq. 

2 12 Gestern Abends stellten sich leichte Athembeschwerden 
ein, welche bis heute eontinuirlich zugenommen haben. Re¬ 
spiration hörbar, 24, keine Respirationspause. Während der 
Inspirationen entstehen starke Einziehungen in den Schlüssel- 
beingruben, in der Magengrube und in den Intereostalräumen. 
Auch die Exspirationen sind verlängert, erschwert. Ausgedehnte 
Venen in den Schläfegegenden und am Thorax. Kein Erstickungs¬ 
anfall. Ueber beiden Lungen nur fortgepflanztes Laryngeal- 
athmen zu hören. Puls 132 , Temperatur schwankt zwischen 
38-0 und 38-5. 

Da im Verlaufe des Vormittags die Erscheinungen der 
Stenose noch Zunahmen, Cyanose sieh einstellte, wurde um 
12 Uhr Mittags von Prof. Weinleehner die Tracheotomia 
inferior gemacht. Während der Operation entstand eine massige 
venöse Blutung, welche durch locale öompression bald gestillt 
wurde. Nach Eröffnung der Trachea wurde eine geringe Menge 
grösserer Pseudomembranen entleert. Nach der Operation waren 
Stenosen und Cyanose vollständig geschwunden. Die Wunde 
wurde mit einer fünfpercentigen Lösung von Carbolsäure in 
Spiritus desinficirt. 

Continuirliche Inhalationen von Aq. dest. Innerlich 0*50 
Chinin pro die. 

3/12. Temp. zwischen 38*5 und 39*5. Puls 132, Resp. 28. 
Massige Expeetoration von Pseudomembranen und Schleim. 
Ueber den Lungen geringes Schnurren. 

4/12. Temp. gestern Abends 39'5, heute 38*5. Wunde 
geschwellt. Fleischwasserähnliches Secret derselben. Expecto- 
ration geringer. Ueber den Lungen massiges Rasseln. 

5/12. Temp. zwischen 39*2 und 38*6. Puls 120. Resp. 28, 
stat. idem, pulmon. 

6/12. Wunddiphtheritis. Temp. gestern Abends und heute 
Morgens 39*0. Beleg im Rachen geschwunden. Blutiges Sputum, 
Caniile gewech.^elt. Geringe Expeetoration. Resp. 30. Ueber den 
Lungen fortgepflanztes Oanülenathmen, mässiges Rasseln. Puls 
128. Geringer Appetit. Locale Behandlung der Wunde mittelst 
einer fünfpercentigen Lösung von Carbolsäure in Spiritus. 
Innerlich Dct. Chinae 2*0 : 70*0, Syr cinnam. 10*0. 

Der 7., 8. und 9. December brachte keine wesentliche 
Veränderung in dem Zustande des Kranken. Da bei der vor¬ 
handenen Wunddiphtheritis die Gefahr einer Verkleinerung der 
Wunde nicht zu besorgen war, wurde die Caniile den grössten 
Theil des Tages über entfernt. Die Reinigung der Wunde 
mittelst Carbolsäurelösung wurde 1—2 Mal des Tages vor¬ 
genommen. Nichtsdestoweniger wurde die Wunde stark übel¬ 
riechend, zerfallend. Reeessus vor der Trachea. 

12/12. Grosse Anämie, Hinfälligkeit bei nur gering erhöhter 
Temperatur. Nahrung wird verweigert. Leube’sche Klystiere. 
E.:citantien. 

Am 13/12. Mittags trat eine abundante arterielle Blutung 
aus der Wunde ein. welcher das Kind in der kürzesten Zeit erlag. 

Sectionsbefund nach unserem Prosector Dr. H. Chiari: 

Körper gross, kräftig gebaut, blass. In der Mittel¬ 
linie der vorderen Halsfläche eine in die Trachea 
führende, jetzt diphtheritiseh zerfallene Wunde. 

Schädeldecken blass, Schädeldach mesocephalisch. 
Die inneren Menningen und das Gehirn blass, feucht. 

In der Luftröhre etwas Blut und schleimig eiterige 
Flüssigkeit. Derselbe Inhalt in den meisten Bronchien. 
Das Lungenparenchym in lobularen Herden rothgrau 
— pneumonisch hepatisirt und durch Aspiration von 
Blut splenisirt. 


Herz gewöhnlich gross. Leber und Milz blass. Die 
Nieren intumescirt," gelockert, sehr bläss, fettgelb. 
Magen und Darm wenig ausgedehnt. Im Magen Blut. 

Die Präparation der Wunde am Halse ergibt, dass 
der jauchige Gewebszerfall von derselben sich nach 
abwärts in die Apertura thoracis fortsetzt und dass 
daselbst die linke, grünlich missfärbige Wand der Art. 
anonyma gegenüber dem Abgänge der Art. subcl. d. 
an zwei nahe an einander liegenden, mohnkorngrossen 
Stellen ulcerös eröffnet ist. 

* * 

* 

Die tödtliche arterielle Blutung stammte also aus der Art. 
anonyma. Die Wunddiphtheritis und der dadurch bedingte 
Gewebszerfall war längs des Zellgewebes zwischen den einzelnen 
Schichten der Wunde weiter vorgedrungen und setzte schliesslich 
eine Arrosion der oben genannten Arterie. Warum in diesem 
Falle die Wunddiphtheritis sieh so weit in die Tiefe fortsetzte, 
weiss ich nicht anzugeben. Man könnte die Vermuthung auf¬ 
stellen , dass vielleicht bei der Desinfection des Operations¬ 
planums , welche unmittelbar nach der Tracheotomie mittelst 
einer starken Carbolsäurelösung vorgenommen wurde, die des- 
inficirende Flüssigkeit zwischen die einzelnen Schichten der 
durch die Operation gesetzten Wunde tief eingedrungen ist, 
hier einen leichten Schorf gesetzt hat, welcher in den ersten 
Tagen nach der Tracheotomie abgestossen wurde, und dass die 
auf diese Weise entstandene wunde Fläche der inzwischen auf¬ 
getretenen Wunddiphtheritis gleichsam den weiteren Weg in 
die Tiefe zwischen die einzelnen Schichten vorgezeiehnet hat. 
Trotz der grossen Anzahl von Fällen, welche in gleicher Weise 
nach der Tracheotomie im Set. Annen - Kinderspitale behandelt 
wurden, liegt aber keine einzige Beobachtung vor, welche diese 
Vermuthung stützen könnte. 

Auch eine andere Annahme, dass nämlich möglicherweise 
gelegentlich der localen Behandlung der Wunde nach bereits 
eingetretener Wunddiphtheritis die Carbolsäurelösung zwischen 
die Schichten der zerfallenden Wunde in die Tiefe gedrungen 
ist und so vielleicht das weitere Fortschreiten der Wunddiphthe- 
ritis begünstigt hat, muss zurüekgewiesen werden, da es bei 
uns Gewohnheit ist, bei dieser Reinigung der Wunde vorher 
aus dem dazu verwendeten Wattetampon jede überschüssige Menge 
der Carbolsäure auszudrücken, damit nicht Theile derselben in 
die Luftwege aspirirt werden. 

Da eine Arrosion der Art. anonyma in der Nachbehandlung 
des Croup im Set. Annen-Kinderspitale noch gar nicht gesehen 
wurde, interessirte es mich, zu erfahren, ob dieselbe schon 
anderweitig beobachtet worden ist. Ich fand auch wirklich, 
soweit ich die Literatur durchgehen konnte, zwei, respeetive 
drei Fälle. 

H. R. Bell theilte im Jahre 1879 („The Laneet“ 1879, 
pag. 295) einen Fall von Croup nach Masern mit, welcher an 
einer arteriellen Blutung aus der Trachea plötzlich zu Grunde 
gegangen ist. Bell konnte nicht die Seetion des Falles erwirken, 
sprach aber die Vermuthung aus, dass die Blutung aus der 
Art. anonyma stamme, nach Analogie eines anderen Falles, von 
dem er das Präparat im King’s College Museum gesehen 
hat. Es handelte sich auch hier um eine tödtliche, arterielle 
Blutung aus der Trachea, welche John Wood in der Nach¬ 
behandlung eines Croup beobachtet hatte. 

Nach diesem Präparate hatte die Caniile einen Decubitus 
an der vorderen Wand der Trachea gesetzt, wodurch letztere 
endlich perforirt wurde. Durch einen weiteren Decubitus, 
welchen die Canüle an der nun anliegenden hinteren Wand der 
Art. anonyma verursacht hatte, wurde auch diese perforirt. 
Bell hat in seinem Falle eine gleiche Quelle der Blutung 
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^^vermuthet, da mehrere Tage vor dem Tode blutiges Sputum 
‘ beobachtet worden war. In der Krankengeschichte ist aus- 
' - -drüeklieh bemerkt, dass die Wunde schön granulirte. 

. Einen weiteren Fall fand ich in der Arbeit des Dr. Körte: 
„Ueber einige seltenere Nachkrankheiten nach der Tracheotomie 
wegen Diphtheritis“ im deutschen Archiv für klinische Chirurgie, 
24. Band, 2. Hälfte. Körte erwähnt in dieser Arbeit drei selbst 
beobachtete Fälle, in welchen der durch die Canüle gesetzte 
Decubitus die vordere Trachealwand in ihrer ganzen Dicke 
betraf, so dass der vordere untere Band der Canüle unmittelbar 
an der Wand der Art. anonyma auflag. In einem dieser drei 
Fälle wurde auch diese usurirt und damit die Ursache einer 
tödtlichen arteriellen Blutung gegeben. 

Während nun in diesen Fällen die Blutung aus der Art. 
anonyma die Folge eines durch die Canüle gesetzten Decubitus 
war, ist der oben mitgetheilte Fall aus < em Set. Annen-Kinder- 
spitale, soweit ich die betreffende Literatur durchgehen konnte, 
der einzige, in welchem durch fortgepflanzte 
Wunddiphtheritis eine Arrosion dieser Arterie 
gesetzt worden4st: 

Ueber die Beziehung der Mikro-Organismen 
zur Entzündung. 

Hach einem in der pathologischen Seetion gehaltenen Vorträge. 

Von Prof. Joseph LISTER, F. R. S. 

Professor der chirurgischen Klinik in King’s College in London. 

(Schluss.) 

Ich habe noch einige Worte über die Eiterung zu sagen. 
Nicht nur die Erfolge der antiseptischen Behandlung be¬ 
günstigen die Voraussetzung, dass die Eiterung durch Mikro- 
Organismen bedingt werdesondern wir besitzen auch that- 
sächliche Angaben > welche sich auf die Anwesenheit solcher 
Organismen im Eiter beziehen. Dr. Ogston in Aberdeen 
hat jüngst in dieser Bichtung einige sehr bemerkenswerthe Be¬ 
obachtungen gemacht.*) Er untersuchte nämlich nach den 
Methoden von Koch eine sehr grosse Anzahl von acuten 
Abscessen und er hat in jedem derselben den Eiter mit Mikro- 
koceen erfüllt gefunden. Damit nicht genug, fand er jedes Mal, 
so oft sich ihm die Gelegenheit zur Beobachtung darbot, die 
pyogene Membran mit solchen Organismen infiltrirt. Diese directen 
Beobachtungen scheinen auf den ersten Blick die Folgerung, 
dass die Mikrokoccen die Ursache der Eiterung seien, in sich 
zu schliessen. Aber eben derselbe genaue Beobachter hat auch 
chronische Abscesse in grosser Zahl untersucht und in keinem 
derselben Mikrokoccen angetroffen. Es lehrt uns also dieselbe 
Autorität, dass die Mikrokoccen sicher nieht die alleinige 
Ursache der Eiterung sein können. 

Ogston lässt uns übrigens auch mit Bezug auf den 
acuten Abscess ganz im Unklaren darüber, in welcher Weise 
die Infection zu Stande kommt. Wenn wir zur Voraussetzung 
geneigt wären, dass die Mikrokoccen wirklich die Ursache 
der Eiterung seien, so müssten wir auch annehmen, dass sie 
die Entzündung bedingen, welche der Eiterung vorausgeht. 
Allein die Entzündung, welche die Eiterung einleitet, kann durch 
irgend ein ganz zufälliges Moment hervorgerufen werden. So 
disponirt eine Frau während der Lactationsperiode, wo die 
Milchdrüsen sieh im Zustande gesteigerter physiologischer Thä- 
tigkeit befinden, einem Zustand, der etwa demjenigen des Ver¬ 
dauungs-Apparates nach einer tüchtigen Mahlzeit in dem früher er¬ 
wähnten Beispiele entspricht, ganz besonders zu Erkältung dieser 
Organe. Als Folge einer solchen ganz zufälligen Erkältung kann 
eine heftige, acute Entzündung auftreten, der ein Milchabseess zu 

0 Siehe „British Medieal Journal“ March 12th 1881. 


folgen droht. Kommt ein solcher Fall in einem frühen Stadium in 
unsere Behandlung, so braucht die Entzündung bekanntlich nicht 
in Eiterung überzugehen; sie kann unter Bückbildung ihr Ende 
finden. Lässt man den Dingen aber freien Lauf, so kommt es 
zur Abscessbildung. Es ist wohl kaum anzunehmen, dass die 
zufällig eingetretene Erkältung direct zur Entwicklung von 
Mikrokoccen an jener Stelle geführt habe. Selbst wenn wir 
dies zugeben wollten, bliebe es unverständlich, wie irgend eine 
Behandlung zur Vernichtung derselben beitragen sollte, wenn sie 
wirklich die Ursache der Entzündung wären. Und es muss 
noch weiter hinzugefügt werden, dass wir bei antiseptischer 
Behandlung eines solchen Abscesses ganz genau dieselben 
Besultate erzielen, wie beim chronischen Abscess. Ich hatte 
jüngst im King’s College Hospital eine Frau mit einem 
acuten Milchabseess dieser Art in meiner Behandlung. Ich 
eröffnete denselben und führte nach antiseptischer Methode eine 
Drainageröhre ein. Nach Entleerung der ursprünglichen, ein¬ 
gedickten Masse kam kein Tropfen Eiter mehr zum Vorscheine, 
es wurde nur noch etwas seröse Flüssigkeit abgesondert und 
auch dies hörte bald auf. Warum dauerte nun die Eiterung in 
diesem Falle nicht fort, wenn sie wirklich durch Mikrkeoceen 
bedingt war? 

In Gemeinschaft mit Dr. Cheyne untersuchte ich einige 
Präparate, die er so gütig war, für mich nach der Koch’schen 
Methode aus der serösen Flüssigkeit anzufertigen, die am dritten 
Tage nach der Eröffnung des erwähnten Abscesses aus dem¬ 
selben abfloss, und wir mussten lange herumsuchen, bevor wir 
eine einzige Gruppe von Mikrokoccen zu finden vermochten. 
Die Hauptmasse derselben, die ja, den Untersuchungen 0 g s ton’s 
entsprechend, anfangs unzweifelhaft vorhanden gewesen sein 
muss, war verschwundeu. Sobald eben der Abscess, unter 
gleichzeitiger Verhinderung des Zutrittes septischer Fermente, 
von seiner Spannung befreit wurde, ging auch die Entzündung, 
der natürlichen Tendenz aller Entziindungsproeesse folgend, 
nach Entfernung aller reizenden Momente rasch zurück uud 
das Gewebe der pyogenen Membran war nach Bestitution seiner 
normalen Thätigkeit wieder im Stande, die Mikrokoccen aus¬ 
zuscheiden, gerade so wie der gesunde Organismus sieh der in 
den Kreislauf eingebrachten gewöhnlichen Baeterieu entledigt. 

Die natürlichste Erklärung für diese Vorgänge ist sicherlich 
nur die, dass die Tension der angesammelten Flüssigkeit als 
die wirkliche Ursache des Fortbestandes der acuten Entzündung, 
respective des Abscesses angesehen werden muss — dasselbe 
Moment, welches ja auch die chronische Entzündung in der 
Bursa patellaris unterhielt — und dass der Anwesenheit der 
Mikrokoccen nur eine ganz untergeordnete Bedeutung zukomme. 
In diesem Sinne binich denn auch geneigt, die Ansicht 0 h e y n e’s, 
dass die Mikrokoccen nur etwas Accidentelles bei acuten Ab¬ 
scessen dieser Art darstellen, und dass ihre Einschleppung von 
dem Grade der Störung des Allgemeinzustandes abhäuge, 
als die mit dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens am 
meisten übereinstimmende zu erklären. Durch die Beobachtungen 
von Cheyne, Koch und Anderen ist hinreichend sicher¬ 
gestellt , dass bei vollkommener Gesundheit des Körpers keine 
Mikro-Organismen in den Geweben vorhanden sind. Es ist ja 
gewiss sehr wunderbar, dass der thierisehe Organismus im 
Stande ist, sich vor Einschleppung dieser kleinen Lebewesen 
zu schützen, die in so hohem Grade die Eignung besitzen sieh 
in den organischen Flüssigkeiten zu verbreiten, um so wunder¬ 
barer, wenn man die unzählbaren Wege berücksichtigt, die sich 
so vorzüglich für ihre Aufnahme eignen, wie die Bespirations- 
wege, der Verdauungstract, die Oeffnungen der unzähligen 
Ausführungsgänge in der Haut und in den Schleimhäuten. Allein 
dem ist einmal so. Nur unter ungünstigen GesundheitsVerhält¬ 
nissen können die gewöhnlichen Bakterienarten in den Kreislauf 
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gelangen und sich im Organismus festsetzen. Es scheint, dass 
selbst pathogene Bakterien in bestimmter Menge in den ge¬ 
sunden Körper eindringen müssen, um dort fortleben zu können; 
selbst die virulentesten Formen können sich nur dann im 
thierischen Körper erhalten, wenn sie in nicht zu geringfügiger 
Zahl eingebracht werden. Die gewöhnlichen Mikrokoccen aber, 
von welchen wir jetzt sprechen , können in unseren Geweben 
überhaupt nur in den Fällen allgemeiner oder localer Erkrankung 
vegefiren. Es geht dies auch aus den bisherigen Publicationen 
Cheyne’s*) hervor. Wenn er den Organismus eines Thieres, 
z. B. eines Kaninchens, durch Darreichung von Phosphor her¬ 
untergebracht hatte, dann waren damit auch die Bedingungen 
geschaffen, unter welchen die Mikrokoccen in den Organismus 
eindrangen und in den inneren Organen in grossen Massen 
gefunden wurden. Cheyne ist desshalb der Ansicht, dass, wenn 
ein Entzündungsprocess intensiv genug ist, um eine ernste 
febrile Erkrankung hervorzurufen, dann auch Mikrokoccen Ein¬ 
lass finden, die sich in grosser Menge entwickeln, da sie in 
dem Eiter des Abscesses einen entsprechenden Nährboden 
finden. 

Es erübrigt nun noch, etwas über jene meist chronischen, 
langsam verlaufenden Formen der Entzündung zu sprechen, 
die wir als scrophulöse bezeichnen. Zunächst sei erwähnt, dass 
chronische Abscesse, die durch scrophulöse Oaries der Wirbel 
bedingt werden. wie wir aus eigener Erfahrung wissen, voll¬ 
kommen heilen, wenn wir nur die Wirbelsäule lange genug in 
Ruhe erhalten und geduldig, streng antiseptisch verfahren. Die 
Lage der erkrankten Theile verhindert die Möglichkeit eines 
operativen Eingriffes, der Exstirpation. Aber glücklicherweise 
ist ein solcher Eingriff auch nicht erforderlich. Der torpide, 
scrophulöse Abscess geht, wie der acute, bei gleicher Behand¬ 
lung von selbst zurück, wenn auch etwas langsamer, während 
das degenerirte Knochengewebe die Eigenschaften des gesunden 
Knochens wiedererlangt. 

Die serophulösen Gelenkskrankheiten anlangend, will ich 
den mich leitenden Gesichtspunkt durch die folgende Beob¬ 
achtung illustriren. 

Es handelt sich um eine in hohem Grade scrophulöse 
Person, die als Kind die Pott’scbe Krankheit überstand, 
und bei der ich vor zwei Jahren wegen Caries der Handwurzel 
das eine Handgelenk excidirte. Nun kam sie mit einer bedeu¬ 
tenden Anschwellung des anderen Handgelenkes zu mir; sie 
liess die Hand, abweichend von der normalen, durch die 
Knochen des Vorderarms bedingten Stellung, schlaff herab¬ 
hängen. ein Zeichen, dass die Erkrankung eine bedeutende 
Erschlaffung der Bänder im Gefolge hatte. Sie klagte auch 
über heftige Schmerzen. Es war für diese Patientin begreiflicher¬ 
weise von der grössten Wichtigkeit, dass die Excision dieses 
Handgelenkes wenn möglich vermieden werde. Da die Haut 
noch nicht durchbrochen war, entschloss ich mich zu ver¬ 
suchen, welchen Effect eine ausgiebige, antiseptisch ausgeführte 
Incision haben würde. Zu meiner grössten Befriedigung fand 
ich, dass in dem degenerirten Gewebe noch keine Eiterung 
eingetreten war. Der scharfe Löffel, mit dem ich einiges 
Granulations-Gewebe herausbeförderte, war aber leicht in das 
Gelenk zwischen Oarpus und Vorderarm gelangt. Die Gewebs- 
substanzen des Gelenkes waren also schon hochgradig ver¬ 
ändert, der schleichende Entzündungsprocess hatte aber noch 
keine Eiterung herbeigeführt. Die folgende Nacht brachte die 
Kranke schlafend zu, da sie den Schmerz, der ihr früher die 
Nachtruhe raubte, verloren hatte, und jetzt ist die Wunde fast 
vollständig geheilt, während durch sorgfältige Anwendung von 
Schienenverbänden die Stellung der Hand verbessert wurde. 

*) Traits. of tke Patliological Society of London, Vol. 30, pag. 557. 


Auch* die Anschwellung ist verschwunden. Die Beobachtung 
verspricht also die Anzahl jener Fälle zu vermehren, in .welchen 
durch frühzeitige, ausgiebige antiseptische Incision die Abtra¬ 
gung der Hand erspart wurde, und zwar durch einen Eingriff, 
dessen Wirkung wohl ebenfalls auf das so wichtige Prineip 
der Herabsetzug der Spannung zurückzuführen ist. In dem Falle 
wurde überdies gar nicht der Versuch gemacht, alles degenerirte 
Gewebe zu entfernen. 

Vor zwei Tagen entflossen wir einen kleinen Knaben, der 
mit einem ausserordentlich stark entwickelten Tumor albus, 
resp. gallertartiger Degeneration der Synovialmembran des Knie¬ 
gelenkes zu uns gekommen war. Auch die Knochen waren 
sympathisch miterkrankt, und die Enden der Tibia sowohl, 
als des Femur erschienen stark aufgetrieben. Eiterung war 
jedoch noch nicht vorhanden. Ich machte an jeder Seite des 
Gelenkes einen recht ausgiebigen Einschnitt und meisselte tief 
in die Substanz des Femur und der Tibia, ganz naeh dem¬ 
selben Principe, wie wir die Diaphyse der Tibia bei chronischer 
Ostitis trepaniren oder ausmeisseln. Zu meiner Genugthuung 
konnte ich den Knaben mit zwei kleinen oberflächlichen Wunden, 
die allein ungeheilt blieben, und für die an dem angelegten 
Wasserglas verbände je eine Oeffnung freigelassen wurde, mit der 
Weisung entlassen, wöchentlich einmal behufs Verbandwechsels 
so lange wiederzukommen, bis die Wunde vollkommen geheilt 
sein würde. Inzwischen ist auch die Anschwellung geschwunden. 
Wir haben hier einen Fall vor uns, in welchem das Kniegelenk 
vor einer Excision bewahrt wurde und sieh nun in einem 
Zustande befindet, der für die künftige Brauchbarkeit der 
Extremität bessere Chancen bietet, als sie durch die Excision 
hätten herbeigeführt werden können. An die Erzielung eines 
solchen Resultates aber hätte ich niemals denken können, wenn 
ich von der Ansicht befangen gewesen wäre, dass zur Heilung 
einer serophulösen Erkrankung die totale Exstirpation der degene¬ 
rirten Gewebspartien nothwendig sei. 

Ich bin mir vollkommen bewusst, dass ich die angeregten 
Fragen nur sehr unvollkommen behandelt habe. Gleichwohl 
wage ich zu hoffen, dass die von mir angeführten Thatsachen 
dazu dienen werden, neuerlich in Erinnerung zu bringen, wie 
irrthümlich es wäre, in Bezug auf die Aetiologie oder rück¬ 
sichtlich der Behandlung der Entzündung den Einfluss des 
Nervensystems zu unterschätzen. 

Beiträge zur Casuistik der Schussverletzungen 
der Lunge und des Herzens. 

(Aus der II. chirurgischen Abtheilung des k. k. Kranke n- 
hauses Wieden.) 

Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR. 

I. 

Schuss in der Herzgegend mit Verletzung der Lunge und des Herzens; fieber¬ 
loser Verlauf durch 13 Tage bei völligem Wohlbefinden; später Pleuritis mit 
massenhafter Exsudation; Paracentese; rasche Wiederbildung des Ergusses und 
faulige Zersetzung desselben; Operation des Empyems durch Schnitt; Tod am 
32. Tage; höchst interessanter Obductionsbefund, 


Der Gewölbsdiener Johann K., 34 Jahre alt, schoss sich den 
23. April, im Bette liegend, mittelst Revolver eine Kugel in die 
linke Brustseite und wurde bald darnach in die Anstalt, Saal I, 
überbracht. Nach Angabe seiner ihn begleitenden Frau soll er 
gleich nach dem Schüsse grössere Mengen schleimigen Blutes aus¬ 
gehustet haben. 

Der Patient sah bleich und verstört aus, athmete mühsam 
— 50 Resp. pr. Min. — und war unfähig, in liegender Stellung 
zu verharren. Aus dem Munde quoll Blut, wovon bei Hustenreiz 
grössere Mengen ausgeworfen wurden; der Puls ziemlich kräftig, 
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96, Temperatur subnormal. 4 cm. nach abwärts und 1 cm. nach 
innen von der linken Brustwarze befand sich die kleine, etwas 
quergestellte, in weitem Umkreise geschwärzte, an den Rändern 
verschorfte Einschussöffnung, aus welcher stossweise hellrothes Blut 
hervorquoll. Die Herzdämpfung, am unteren Rande der 4. Rippe 
beginnend, reichte nach einwärts bis zum Sternalrande, nach unten 
bis zur Wunde; in der Axillarlinie Dämpfung bis zum Rippen¬ 
bogen; die Herztöne fein. Athmungsgeräusche, entsprechend dem 
sanften Athmen, überall sehr schwach, sonst aber keine Abnormität 
bietend. Nach innen vom linken Schulterblattwinkel gab Patient 
eine Stelle an, welche heftig schmerzte, ohne dass objectiv daselbst 
etwas nachweisbar gewesen wäre. Zur Linderung der grossen Prä- 
cordialangst wurde sofort eine Morpliininjection gemacht, die Brust 
mit Eiscompressen bedeckt. Die Blutung aus der Wunde konnte 
durch einen l l / 2 cm. nach einwärts auf den Zwischenrippenraum 
ausgeübten massigen Fingerdruck sistirt werden; es wurde an 
dieser Stelle ein entsprechend grosser Cliarpieballen angelegt und 
durch Heftpflasterstreifen, welche die halbe Peripherie des Thorax 
umfassten, bis zum Aufhören der Blutung niedergehalten. Die 
Nacht verlief ruhig; bis zum nächsten Tage -— 24. April — 
hatte die Blutung aus dem Munde ganz aufgehört, jene aus der 
Wunde war sistirt geblieben; kein Hustenreiz, Respiration 42, 
etwas freier; der Schmerz an der Schulter andauernd; der Per¬ 
cussionsschall von der linken Clavicula nach abwärts bis an die 
Grenze der Herzdämpfung gedämpft, tympanitisch, — Athmungs¬ 
geräusche daselbst nicht hörbar — von der Wunde bis zum 
Rippenbogen leer; nach innen gedämpfter Schall bis zur Mitte des 
Sternums; längs des linken Sternalrandes, von dessen Mitte an 
nach abwärts deutliches Reibegeräusch. Temperatur 87‘6 und 36*6, 
Puls 78 und 72; zeitweise Hustenanfälle, wobei geringe Mengen 
hellrothen, mit Bronchialschleim vermengten Blutes ausgeworfen 
wurden; unter dem Einflüsse einer Morpliininjection wurde der 
Husten mässiger. 

25. April. Ruhige Nacht; Husten sehr selten, dem Auswurfe 
nur wenig Blut beigemengt; das Reibegeräusch nicht mehr zu 
hören; Herztöne rein. Percussionsverhältnisse unverändert. Resp. 45, 
Temp. 37*6, Puls 96 und 102, Zunge trocken, quälender Durst, 
Milch, Suppe als Diät. Der Verband wurde entfernt, die Wunde 
war trocken, die Umgebung ohne Zeichen entzündlicher Reaction; 
Bedeckung mit in Carbolöl getauchtem Guttaperchapapier. Abends 
Morpliininjection. 

26, April. Die Nacht ruhig. Die Schmerzhaftigkeit an dem 
linken Schulterblatte hat wesentlich nachgelassen, das Athmen 
dadurch freier; die übrigen Verhältnisse unverändert; statt des 
Reibens lässt sich ein eigentümliches, wie schlürfendes Geräusch 
wahrnehmen. Resp. 43, Temp. 36*8 und 38, Puls 120 und 108. 

28. April. Die Wunde eitert; mit dem Eiter lösen sich Schorf¬ 
partikel los. Die Schmerzen am Schulterblatte haben fast ganz auf¬ 
gehört; kein Reiben und sonstiges Geräusch. Resp. 38, Temp. 37'0 
und 37*4, Puls 84 und 96; ausgiebige Stuhlentleerung. 

29. April. Der äussere Schorf bis auf geringe Reste abge- 
•stossen;- die Eiterung gut; die bisher immer trockene Zunge ist 
nun feucht und nur wenig belegt. Patient verzehrt, mit Appetit 
grössere Portionen von Suppe, Milch und Caffee; in den übrigen 
Verhältnissen keine Aenderung; Temperatur 37*6, Puls 90. 

1. Mai. Die Schmerzen rückwärts haben wieder etwas zu- 
genommen; wahrscheinlich in Folge häufigeren, trockenen Hustens; 
Patient erhält allabendlich eine Morpliininjection, welche eine ruhige 
Nacht verschafft. Die Eiterung aus dem Scliusscanale ist stärker 
als bisher; der Eiter bräunlich und mit zahlreichen Schorftheilen 
gemengt; die äussere Wunde rein. Temperatur 38*0 und 36*8, 
Puls 90 und 96. 

3. Mai. Die Eiterung aus dem Scliusscanale spärlicher, weniger 
mit Stoffresten gemengt; die äussere Wunde schön granulirend; 
das allgemeine Befinden sehr gut, lebhafte Esslust, Fleischdiät und 
etwas Wein. Temperatur 37*4 und 37*2, Puls 84. 

5. Mai. Eiterung aus dem Wundcanale wieder stärker und 
mit mehr Scliprfresten gemischt; Temperatur 37*6 und 38*0, Puls 
*90 und 114. 

6. Mai. Unruhige Nacht in Folge andauernden Hitzegefühls; 
Morgentemperatur 38*8, Puls 108. Die Eiterung stärker als ge¬ 
wöhnlich, der Eiter mit vielen Schorftheilen vermengt; Athem kurz, 


häufiges Hüsteln. Hinten, links oben bis herab zum Schulterblatt¬ 
winkel gedämpfter Schall, der Athem daselbst bronchial; von da 
nach unten ganz leerer Schall, keine Athmungsgeräusche; der 
gedämpfte und leere Schall reichen nach vorn bis etwas über die 
Axillarlinie; vorn rauhes vesiculäres Athmen. Die Percussion ver¬ 
ursacht dem Patienten heftigen Schmerz in der Wunde. 

7. Mai. Keine Aenderung in den Percussions- und Auscul- 
tationsverhältnissen; grosse Athemnoth. Resp. 50, Temperatur 38*4 
und 37*2, Puls 100 und 124; trockene Zunge, grosser Durst, 

8. Mai. Linkerseits bei jedem tieferen Athemzuge heftiges 
Stechen, in Folge dessen sehr seichtes und schnelles Athmen; 
Patient vermag nur in sitzender Stellung länger auszuharren und 
ist sehr unruhig. Eine Morpliininjection bringt wesentliche Be¬ 
ruhigung und Nachlass der Schmerzen. Temperatur 37*8 und 37, 
Puls 96 und 102; von der Clavicula bis zur 3. linken Rippe 
hochtympanitischer, gedämpfter Schall; daselbst kein Athmungs- 
geräusch. Aus der Wunde entleert sich fortwährend blutig gefärbtes 
Serum, bei Husten stossweise und in grösserer Menge, so dass ein 
sehr häufiges Wechseln der Verbandstücke nöthig ist. Die Zunge 
trocken, stechender Kopfschmerz. 

9. Mai. Das Ausfliessen von blutigem Serum dauert ununter¬ 
brochen fort, ohne dass dadurch die Respiration erleichtert würde. 
Die linke Seite betheiligt sich beim Athmen gar nicht: der Per¬ 
cussionsschall ist vom bis über den rechten Sternalrand, rückwärts 
bis an die Grenze der Lunge leer, unter dem Schlüsselbeine bis 
zur 3. Rippe wie gestern gedämpft, mit hochtympanitischem 
Beiklange; das Herz ist nach rechts unter den Proc, xiphoid. 
verschoben, die Töne schwach und dumpf, aber rein. Rechts nor¬ 
male Percussion und vesiculäres Athmen. Resp. 52, Temp. Morgens 
37*6, Puls 114. 

Paracentese in der Axillarlinie zwischen der 7. und 
8. Rippe unter Wasserverschluss, Entleerung von 1500 Cub.-Cm. 
blutigen Serums, wodurch grosse Erleichterung gebracht wird; die 
Respirationsfrequenz sinkt auf 32; der leere Schall reicht nach 
innen nur mehr bis zum linken Sternalrande, das Herz ist be¬ 
deutend nach einwärts gerückt, die Töne lauter vernehmbar; der 
gedämpfte, tympanitische Schall gellt vorn und rückwärts von der 
Lungenspitze bis zur Höhe der Brustwarze. 

10. Mai. In der Nacht häufiger Husten, wobei durch die 
Punctionsöffnung, die mit einem ventilartig schliessenden Blättchen 
Guttaperchapapier bedeckt ist, Flüssigkeit herausgepresst wird; 
auf eine Morphin-Injection ziemlich ruhiger Schlaf. Temp. 37*6 
und 38*6, Puls 126 und 102. 

11. Mai. Ruhige Nacht; gegen Morgen profuser Schweiss ; 
das Athmen ist leicht; aus der Punctionswunde fliesst nur bei 
Husten blutiges Serum; die Schusswunde trocken; Auscultations- 
und Percussions-Erscheinungen unverändert, Morgentemperatur 38, 
Puls 108, Abends Temperatur 37*6, Puls 114. 

12. Mai. Starke Athemnoth; aus der Punctions- und aus der 
Schussöffnung entleert sich mit jeder Exspirationsbewegung blutig 
gefärbte, übelriechende Flüssigkeit ; das Exsudat hat wieder zuge¬ 
nommen und ist nahezu auf demselben Stande, wie vor der Punction. 
Es wird eine Hohlsonde in die Stichöffnung eingeführt und diese 
nach beiden Seiten um so viel erweitert, dass eine starke 
Trachealcanüle sich einführen lässt; durch diese wird ein ent¬ 
sprechendes Drainrohr bis weit in die Pleurahöhle eingeschohen 
und durch eine vorgesteckte Nadel vor dem Hineinschlupfen ge¬ 
sichert. Es wird nun die Höhle mit lauem Wasser so lange aus¬ 
gewaschen, bis dieses ziemlich rein zurückfliesst. und dann einige 
Spritzen voll einer 3% Carbollösung eingespritzt , wovon der 
grössere Theil zurückgelassen wird. Diese Procedur wird mehrmals 
im Tage wiederholt. Die erhoffte Erleichterung trat nach der Ope¬ 
ration nicht ein; die Athemnoth verringerte sich zwar, aber es 
stellte sich ein anderes, nicht minder qualvolles Symptom ein, näm¬ 
lich ein äusserst heftiger und oft sich wiederholender Singultus, 
der durch die starke Erschütterung des Thorax grosse Schmerzen 
verursachte und gegen den alle dawider in Anwendung gebrachten 
Mittel erfolglos blieben; nur Morphininjeetionen brachten einige 
Erleichterung. Die Carbolausspülungen mussten nach einigen Tagen 
wegen Erscheinens von Carbolharn sistirt werden, und wurden durch 
Injectionen von dünner Lösung von Kalihypermangan ersetzt. Auf¬ 
fallend war die ungeheure Empfindlichkeit gegen Percussion. Als 
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Nahrung erhielt Patient kräftige Suppe, Milch, etwas Wein oder 
Weinsuppe und nahm sie mit Lust. Im weiteren Yerlaufe hörte 
der Singultus allmälig von selbst auf, der Zustand war dadurch 
ein erträglicherer geworden, und Patient, der inzwischen sehr 
lebensfreudig geworden war, fing an, neue Hoffnung zu schöpfen. 

Am 17. Mai stellten sich mit Einem Male heftige Magen¬ 
schmerzen ein; der Magen war enorm aufgetrieben und in hohem 
Grade druckempfindlich. Starke, erschöpfende Morgenschweisse, 
welche durch Atropin scheinbar sich vermindern. 

Am 18. Mai wiederholtes Erbrechen, heftiger Magenschmerz, 
der durch den wiedergekehrten Singultus zum Unerträglichen ge¬ 
steigert wird. Die aus der Brusthöhle kommende Flüssigkeit höchst 
übelriechend, aber spärlicher als früher und nicht mehr blutig 
gefärbt, sondern weisslich, zähflüssig; die Schusswunde ganz trocken. 
Patient collabirt zusehends, verträgt keine Nahrung und stirbt 
ganz plötzlich den 23. Mai. 

Die Nekroskopie ergab bezüglich der Brustorgane folgen¬ 
den Befund: 

Im linksseitigen 5. Zwisehenrippenraume nächst der Ansatz¬ 
stelle der Rippenknorpel und dem oberen Rande der 6. Rippe 
befindet sich eine bohnengrosse , tlieilweise benarbte Wunde , von 
welcher aus ein enger Canal in den linken Brustraum führt. In 
der linken Axillarlinie im 8. Zwisehenrippenraume eine quere, über 
3 cm. lange, sämmtliche Weichtheile durchdringende, scharfrandige 
Wunde; in der linken Brusthöhle ungefähr V 2 Liter einer miss- 
färbigen, übelriechenden Flüssigkeit, welche durch sehnenartige, 
eiter durch tränkte Pseudomembranen allseitig abgesackt ist, so dass 
die sie einsehliessende Höhle bis zur 4. Rippe hinaufreicht; die 
Lunge nach aufwärts gedrängt, der untere Lappen gegen die Wirbel¬ 
säule gedrückt und bis zur Luftleere eomprimirt; die übrige Lunge 
durch alte Adhäsionen fest mit den Nachbargebilden verwachsen, 
im obersten Antheile blutarm, aufgedunsen; die rechte Lunge blut¬ 
arm, an den Rändern emphysematös aufgetrieben; im linken Lappen 
mehrere kirsclikern- bis haselnussgrosse, oberflächlich gelegene 
Eiterherde; der seröse Ueberzug dieses Lappens mit gelblichem, 
plastischem Exsudate stellenweise beschlagen; der Herzbeutel mit 
dem Herzen durch eine gelbröthliche, fest adhärirende Exsudat- 
schicht. innig verwachsen; an der linken Hälfte, entsprechend der 
Herzspitze, eine nahezu kreisrunde, etwas über linsengrosse Narbe ; 
das Herz klein, sein Muskelfleisch fahl, mürbe; an der vorderen 
Wand der rechten Kammer, 1V 4 cm. von der Herzspitze entfernt, 
eine kegelförmig vertiefte, */« cm * im Durchmesser betragende, 

3 mm. tiefe Wundöffnung, deren Grund und Ränder wie zerwühlt 
aussehen. Von da aus verliert sich jede Spur des Weges, den das 
Projectil weiter genommen hatte; erst nach längerem Suchen ent¬ 
deckte man es eingebettet und ganz umhüllt von einer mehrere 
Millimeter dicken Schicht jungen Bindegewebes intra pericardium 
in der Gegend der linken Vorkammer gegen das Herzrohr zu, von 
dem Anfangsstücke der Aorta durch eine dünne Bindegewebsschicht 
getrennt; es war eine ganz gut erhaltene Revolverkugel—Öaliber 
9 mm. — die Spitze nach oben aussen gerichtet. Endoeardium 
und Klappen normal. 


Der Fall bot in mannigfacher Hinsicht Interesse. Die 
vorhandene schwere, zur Zeit des Todes schon am Wege der 
Heilung begriffene Herzwunde hatte in der ersten Zeit zu gar 
keinen Erscheinungen Anlass gegeben, aus denen man über¬ 
haupt eine directe Betheiligung des Herzens hätte erschlossen 
können. Bei der ersten Untersuchung waren, dem eollabirten 
Zustande des Kranken entsprechend, die Herzbewegungen und 
Herztöne zwar sehr schwach, erstere aber ganz regelmässig 
und letztere vollkommen rein gewesen. Das am zweiten Tage 
aufgetretene Reibegeräusch, welches schon im Laufe des dritten 
Tages verschwand, hielt ich für eine e contiguo abzuleitende 
Erkrankung des Herzbeutels, etwa in Folge Verletzung des 
Mittelfelles oder der benachbarten Pleura; ich habe in drei 
Fällen das Auftreten von Pericarditis am zweiten Tage be¬ 
obachtet, welche nach kurzem Bestehen schwand, d. h. das 
Reibegeräusch hörte auf, wovon zwei mit Genesung endeten, 
der dritte durch eine anderweitige, von einer zweiten Kugel 
beigebrachten Verwundung am 13. Tage mit Tod abging; in 


diesem Falle, war der Herzbeutel verletzt worden; ; das Pröjeetil 
hatte sodann das Herz umkreist und den Herzbeutel an der 
Umbeugungsstelle wieder verlassen. Beide Wunden waren ver¬ 
narbt und das Herz mit dem Perieardio durch frisches Exsudat 
allseitig verklebt. Auch im vorliegenden Falle wäre die, voll¬ 
ständige Ausheilung der Herzverletzung zu Stande gekommen; 
die Wunde des Herzbeutels war bereits vernarbt, jene an der 
Herzspitze hatte ihre Schorfe abgestossen. und war ganz flach 
und seicht geworden; das Projectil lag in eine dicke Schichte- 
Exsudates eingebettet in einer Nische und wäre, ohne weiter 
Nachtheil zu bringen, dort liegen geblieben, vielleicht einmal 
ein Object der Verwunderung eines späteren Obducenten. 

Ich erinnere mich hiebei an einen Fall, den ich vor 
mehreren Jahren unter den Berichten über merkwürdige Fälle 
aus dem Kriege der Engländer mit den Ashantis gelesen hatte. 

Bei der Obduetion eines an Dysenterie verstorbenen Offi- 
ciers, welcher etwa 14 Jahre vorher bei Gelegenheit des Auf¬ 
standes in Neuseeland durch eiuen Musketenschuss von einem 
Baume aus in die Brust verwundet worden war, fand sieh eine 
grosse Rundkugel ungefähr an derselben Stelle in Narbe eingebettet 
vor, an welcher im Falle K ..... . das kleine Revolverprojeetil 
gefunden wurde. Die Folgen dieser Verwundung hinderten den 
betreffenden Officier nicht, weiter zu dienen, und er war sammt 
seiner zwischen der Aorta und dem Herzen eingewachsenen 
Kugel im-Stande, alle Strapazen eines beschwerlichen Feldzuges 
mitzumachen. 

Auf welchem Wege die am 13. Tage aufgetretene, durch 
ihre weiteren Folgen todbringende Pleuritis eingeleitet worden 
sei, konnte ich mir nicht erklären. Patient hatte sich die un¬ 
mittelbar vorangehenden Tage so wohl befunden, der Zustand 
der Wunde war ein so befriedigender, dass an seiner baldigen 
Genesung gar nicht zu zweifeln war, und dass ich eine von 
Seite des Gerichtes an mich gerichtete Anfrage in diesem Sinne 
beantwortete. Ich habe auch in einigen anderen Fällen solche 
plötzlich auftretende Pleuritiden im Verlaufe der ersten Wochen 
beobachtet, und habe mir vorgestellt, dass möglicherweise der 
mechanische Reiz des irgendwo mit der Pleura in Contact 
stehenden Projectiles-den Anlass dazu gebe; die Obduetion hat 
in dem angeführten Falle darüber keine Aufschlüsse gegeben, 
in den andern Fällen kam es zur Aufsaugung des Ergusses, 
ohne dass hierzu operative Intervention nothwendig gewesen 
wäre. Auf welchem Wege die so bald nach der Paracentese 
eingetretene Zersetzung des rasch zu seiner früheren Höhe an¬ 
steigenden Ergusses erfolgt sei, ob durch Infection von der Wunde 
aus. oder ob in der Flüssigkeit selbst die Vorbedingungen hiezu 
schon vorhanden waren, konnte ich nicht entscheiden. Sowohl in 
Behandlung der Schusswunde, als auch bei der Paracentese hatte 
ich dasselbe Verfahren beobachtet, wie in andern derlei Fällen, 
welche ohne Zwischenereignisse in Genesung endeten. Nament¬ 
lich bei der Paracentese waren alle möglichen Vorsiehtsmass- 
regeln in Anwendung gebracht worden; es wurde die Haut' 
in weitem Umkreise aufs Sorgfältigste gereinigt, der Troquart 
durch Erhitzen von allen etwa an oder in ihm befindlichen 
Unreinigkeiten befreit und mit 5pereentigem Carbolöl bestrichen; 
der die Flüssigkeit abführende Kautschukschlaueh wurde gleich¬ 
falls vorher desinücirt und dann unter Wasser gegeben, wodurch 
der Eintritt von Luft während der Operation ganz unmöglich 
gemacht war. 

Die schon am zweiten Tage nach der Operation an der 
bei Hustenstössen durch die Punctionsöffnung ausgetriebenen 
Flüssigkeit wahrnehmbare Zersetzung konnte nur durch, in 
Folge des bei heftigen Respirationsbewegungen insufficienten 
Verschlusses, in die Wunde und von da in die zur Zersetzung 
ohnehin in hohem Grade disponirte Exsudatflüssigkeit gelangte 
Keime eingeleitet worden sein. Ich bedauerte sehr, nicht gleich 
vom Anfänge an List er’s Verband angewendet zu haben; da ich 
jedoch bei vielen der bisher behandelten Fälle von Schuss¬ 
verletzungen dieser Art, sowie auch nach Paracentesen mit- 
der einfachsten Verband weise ganz günstige Resultate erzielt 
hatte, so wollte ich auch in diesem, von vorneherein einen 
grossen Oonsum von Verbandmaterial in Aussicht stellenden 
Falle von dem gewöhnlichen Usus nicht abgehen. Zufälliger- 
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■? Äse kam mir bald naeher ein Fall von Sebussverletzung in 
der Herzgegend in der Privatpraxis zur Behandlung, welchen 
Ich nach Lister’s Principien durchführte. Die Heilung erfolgte 
bei vollkommen fieberlosem Verlaufe in wenigen Wochen; der 
Verband konnte immer mehrere Tage liegen gelassen werden, 
da die Wundsecretion schon nach einigen Tagen äusserst spär¬ 
lich (blfltig seröse Flüssigkeit) geworden war; der die Schuss- 
öfihung in grossem Umkreise umgebende Schorf, der bei 
feuchter Wundbehandlung sich immer partikelweise und in 
zersetztem Zustande loslöst, konnte als Ganzes in einem trichter¬ 
förmigen, lederartig geschrumpften und völlig geruchlosen Stücke 
entfernt werden; die Wunde war inzwischen darunter bis auf 
einen kleinen Best geheilt. Der Lister’sche Verband erfüllte 
ih diesem Falle die an das Ideal einer Verbandmethode ge¬ 
stellten Anforderungen: Einfachheit, Bequemlichkeit für den 
Kranken, den Arzt und das Wartpersonale, günstiger Einfluss 
auf die Wunde und — hier in letzter Linie — Billigkeit. 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 18. November 1881. 

Vorsitzender: Obersanitätsrath Director HOFMANN. 

Prof. Weinlechner stellt eine Patientin vor, bei welcher 
er im Laufe dieses Jahres wegen eines durch Lupus entstandenen 
Defectes der Nase eine Rhinoplastik ausführte. Der Lappen wurde 
der Stirnhaut entnommen, nur das Septum aus der Oberlippe ge¬ 
bildet. Interessant ist der Umstand, dass der Stirnlappen nach 
allen Richtungen von Lupus-Narben durchsetzt war, indessen dürfte 
dies der Kranken nur zu Gute kommen, da Farbe und Aussehen 
der Nase in der Folge durch Schrumpfung des Gewebes sich um¬ 
somehr dem Normalen nähern werden. 

Prim. Wertheim, auf dessen Abtheilung die Kranke an 
ihrem Lupus behandelt worden war, spricht Herrn Prof. Wein¬ 
lechner im Namen der Patientin den wärmsteil Dank und seine 
Bewunderung für den ausserordentlichen Erfolg der Operation aus: 
er habe die Kranke gar nicht mehr erkannt, so sehr sei dieselbe 
durch die Operation zu ihrem Vortheile verändert. 

Prof. Weinlechner demonstrirt ferner ein Myofihroma 
Uteri, das er hei einer vierzigjährigen Patientin durch Laparo¬ 
tomie entfernte. Die Untersuchung der Kranken, die bereits seit 
vier Jahren eine continuirlich zunehmende Anschwellung des Unter¬ 
leibes bemerkt hatte, ergab einen kindskopfgrossen Tumor in dem 
kleinen Becken, während der Uterus prolahirt war, so dass der 
Muttermund sich im Niveau der Schamspalte befand. Prof. Wein¬ 
lechner führte die Operation letzten Samstag, unter Assistenz 
des Prof. Salzer, in der Eder’schen Heilanstalt aus. Es musste 
der Bauchschnitt allmälig bis zur Mitte zwischen Nabel und Pro¬ 
cessus xiphoideus erweitert und entsprechend den breiten Mutter¬ 
bändern zwei seitliche Ligaturen angelegt werden. Hierauf wurde 
der Stiel in zwei Billroth’sche Klemmzangen gefasst, zwischen bei¬ 
den kamen sechs Massenligaturen, dann wurde die Geschwulst mit 
dem Eeraseur entfernt und der Stiel in die Bauchhöhle repouirt 
Es gelangte dabei kein Tropfen Blut in die Peritonealhöhle. Die 
Kranke wies nur am zweiten Tage eine Temperatur von 38 - 2 ü und 
einen Puls von 100 auf, sonst blieb sie afebril und wird auch 
ohne Zweifel vollkommen genesen. Der Vortragende hat bereits 
viermal ähnliche Geschwülste operirt, den Stiel jedesmal extra 
peritoneal behandelt, aber immer mit ungünstigem Ausgange. In 
dem einen Falle, dem ersten in Wien überhaupt supra vaginal 
operirten, starb die Patientin nach einigen Wochen an Pyämie, 
Die anderen drei starben sehr bald nach der Operation an Sepsis. 
In dem letzten Falle ‘wurde der Stiel ausgiebig mit dem Thermo¬ 
kauter gebrannt, worauf auch Prof. Billroth besonderes Gewicht 
legt. Der Vortragende demonstrirt das betreffende, aus mehreren 
kleinen und einem grösseren Knollen bestehende Fibrom. 

Weiters demonstrirt Prof. Weinlechner eine bei einer 
38jährigen Frau exstirpirte, seit zehn Jahre bestandene 0 varia 1- 
cyste. Die Kranke litt vor drei Wochen an einer mässig heftigen 
Peritonitis, deren Erscheinungen sich allmälig verloren. Auch das 


Fieber war ganz geschwunden, nur am Tage der Operation stieg 
die Temperatur wieder über 38°. Trotzdem wurde die Laparo¬ 
tomie ausgeführt. Nach Eröffnung der Peritonealhöhle präsentirte 
sich ein mannskopfgrosser, vorn adhärenter Tumor, in der Bauch¬ 
höhle etwas bräunlichgelbe Flüssigkeit. Es wurden vier Massen¬ 
ligaturen angelegt, der Tumor entfernt und der Stiel mit dem 
Thermokauter gebrannt. Die Cyste war mit einer Flüssigkeit er¬ 
füllt, die einer mit geronnener Milch bereiteten „Melange“ glich. 
An der Innenwand der Cyste fanden sich drei Haarkügelchen, 
ferner eine citronengrosse lappige Geschwulst, die an einem Punkte 
zwei Schneidezähne und zwei kreuzergrosse Hautstellen, die mit 
kürzeren und längeren Haaren besetzt waren. Auch das Befinden 
dieser Patientin lässt im Augenblicke nichts zu wünschen übrig. 

Medizinalrath B e r g h o 1 z aus Petersburg demonstrirt hierauf fünf 
Sorten von Gelatinkapseln mit dem dazu gehörigen Apparate, 
die er selbst nach eigener Methode bereitet hat; die Kapseln 
können von dem Patienten eventuell selbst gefüllt werden, lösen 
sich im Magen nach l l / 2 —2 Minuten, wie zu diesem Behufe 
angestellte Versuche ergaben. Er füllte nämlich eine Kapsel mit 
einer Säure, eine zweite mit Soda, zwei Minuten nachdem diese 
auf einmal verschluckt waren, trat Aufstossen von Kohlensäure 
ein. Ebenso berichtete er über eine von ihm erfundene Modifiea- 
tion des Englisch-Plasters, das durch Wasser nicht gelöst 
wird, daher sich auch als ein viel dauerhafteres Schutzmittel an¬ 
gesehen werden kann. 

Den Schluss des Abends bildete ein Vortrag des Professors 
"Weinlechner: „Ueber subcutane Muskel-Sehnen und 
Knochenrisse“, der mit grossem Beifalle aufgenommen wurde. 
Die betreffende Abhandlung wird in diesen Blättern vom Autor 
selbst publicirt werden. 


Therapeutica. 

Lieber die Verwendung von alkalischer Kochsalzlösung zur 
intraarienellen Infusion bei drohendem Verblutungsfode. 

Aus der gynäkologischen Klinik in Basel theilt Prof. J. J. 
Bisclioff („Central!)L f. Gyneek.“ Nr. 23, 1881) die folgende 
interessante Beobachtung mit: 

Am 8. October wurde auf der Basler gynäkologischen Klinik 
eine 31jährige Erstgebärende mit der Zange von einem todten 
Kinde entbunden. Der Blasensprung hatte schon vor 41 Stunden 
stattgefunden, nachdem schon einige Tage vorher sehr grosse Em¬ 
pfindlichkeit des Abdomens bestanden hatte. Die Empfindlichkeit 
steigerte sich nach dem Abgänge des übelriechenden Fruchtwassers; 
schon am 7. October Abends stieg die Temperatur auf 38T°, 
Puls 100. Am Morgen des 8. October kam ein Schüttelfrost und 
40° Temp. Vor der Entbindung, Nachmittags 5 Uhr, war die 
Temp. 3S'1°. Nach der Entbindung kam ziemlich viel Blut und 
wurde 15 Minuten darauf die im rechten Winkel des Fundus zum 
Theile sehr fest adhärirende Placenta gelöst. Beim Eingehen in 
den Uterus war die Blutung abundant und wurden 1490 grm. 
Blut aufgefangen, ein kleineres Quantum ging in den Tüchern 
verloren. Nach Entfernung der Placenta stand die Blutung aller¬ 
dings vollständig und dauernd. Dennoch blieb Patientin trotz aller 
Analeptika, trotz Tieflagerung des Kopfes etc. collabirt. Puls zeit¬ 
weise durchfühlbar, dann 156. Respiration 42. Extremitäten kühl, 
grosse Unruhe. Der Tod schien nahe bevorstehend. Bisclioff 
liess nun eine O'i.percentige Kochsalzlösung bereiten , der in Er¬ 
mangelung von Natronhydrat einige Tropfen Kalilauge beigesetzt 
wurden. Die linke Arteria radialis wurde freigelegt, central unter¬ 
bunden und in den innerhalb gemachten Schlitz die stumpfe Ilart- 
gummicanüle eingelegt, welche durch einen 60 cm. langen Kautschuk¬ 
schlauch , der vorher in verdünnter Schwefelsäure gelegen, mit 
einem Glastrichter in Verbindung gesetzt war. In Zeit von genau 
1 Stunde liess er etwas über 1_50 grm. einfliessen , wobei der 
Flüssigkeitsspiegel zwischen 58 und 60 cm. über dem Arme stand. 
Während der Infusion erholte sich Patientin zusehends , der Puls 
sank allmählig auf 122, die Unruhe hörte auf. Noch drohte der 
Erfolg in Frage gestellt zu werden. da die schon während der 
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Geburt aufgetretenen Symptome von Perimetritis sich steigerten, 
die Temperatur blieb aber trotz der hohen Empfindlichkeit des 
Abdomens und dem Meteorismus am 9. October unter 38°, der 
Puls sank auf 108. Am 10. October besserten sich auch die peri- 
metritiseken Symptome und wurde die Convalescenz nur noch durch 
eine Mastitis incipiens am 13. October gestört, die aber auf Eis- 
behandlung bald wieder rückgängig wurde. Die Wunde an der 
Unterbindungsstelle ist per primam geheilt. 

Es lässt sich allerdings schwer mit Sicherheit behaupten, dass 
Patientin ohne Infusion der acuten Anämie erlegen wäre. Der 
Verfasser meint aber . er habe in Spital- und Privatpraxis Fälle 
von Verblutungstod gesehen und die Patientin habe am 8. October 
durchaus das Bild geboten , das wir sonst kurz vor dem Eintritte 
des Yerblutungstodes zu sehen bekommen. 

Sicher ist. dass während der Infusion die Patientin sich sicht¬ 
lich erholte. Gegenüber den Bluttransfusionen, deren B. einige bei 
akuter Anämie mit Glück gemacht hat und bei denen die bekannten 
Symptome von Oppression jedesmal eintraten, liess sich bei der 
Salzwasserinfusion gar kein beunruhigendes Symptom, ja überhaupt 
kein besonderes Symptom ausser dem allmäligen Langsamerwerden 
von Puls und Respiration und dem Nachlasse der Unruhe bemerken, 
wenn von dem vollständigen Weisswerden der linken Hand, deren 
Gefässe während der Dauer der Infusion wohl fast ausschliesslich 
mit Kochsalzlösung gefüllt waren, abgesehen wird. Die natürliche 
Farbe der Hand und normale Sensibilität kehrte sofort nach Be¬ 
endigung der Infusion zurück und ist auch jetzt ausser dem Fehlen 
des Radialpulses keine Störung zu constatiren. 

Berücksichtigt man die Umständlichkeit einer Bluttransfusion 
— ihre Gefahrlosigkeit, so weit es sich um Menschenblut und 
Beobachtung aller Cautelen handelt, auch zugegeben — den unver¬ 
meidlichen Zeitverlust, ganz abgesehen von der Schwierigkeit, sich 
in allen Fällen einen Blutgeber zu verschaffen, so wird man leicht 
der Salzwasserinfusion den Vorzug geben. 

Dass dieselbe nur da indieirt ist, wo wegen über das Mass 
der Gefässadaption hinausgehender Verminderung der Blutmenge — 
sei sie nun durch wirklichen Blutverlust oder durch intravaskuläre 
Verblutung bei aufgehobenem Gefässtonus in einzelnen Bezirken 
des Gefässsystems entstanden — die Blutbewegung in Frage gestellt 
ist, wo aber die Blutkörper bereitenden Organe, Milz und Knochen¬ 
mark, intact genug sind, um baldigst Ersatz für die verloren 
gegangenen Blutkörper zu bringen, ist klar. 


Therapie der Magenkrankheiten. 

Von Piimararzt Dr. OSER.*) 

III. Magengeschwüre. 

Das Magengeschwür hat die entschiedene Tendenz zur Heilung, 
wenn man es unter günstige Bedingungen setzt. Der oberste Grund¬ 
satz jeder rationellen Ulcustherapie ist, dem Mag^n möglichst Ruhe 
zu verschaffen, und am sichersten wird man wohl fertig, wenn 
man den Magen für einige Zeit jeder Function enthebt. Es hat 
aber das seine grossen Schwierigkeiten, weil sich die Kranken 
zumeist sehr schwer zu einer solchen Hungercur entschliessen und 
weil eine künstliche Ernährung, die absolut nothwendig ist für 
die Heilung eines Geschwürs, doch nicht alle für die Erhaltung 
des Organismus nothwendigen Substanzen zuführen kann. Selbst 
die Einnahme von Wasser setzt ja die Function des Magens voraus 
und gerade an diesem Punkte scheitert die künstliche Ernährung, 
wenigstens für längere Zeit. In den weitaus meisten Fällen ist 
aber eine derartige Hungercur nicht nothwendig, sondern es genügt, 
eine solche Diät anzuordnen, welche dem Kranken keine Schmerzen 
macht. Der Schmerz bedeutet beim Ulcus mehr als eine peinigende 
Empfindung, er bedeutet die Reaction der Wunde auf einen Reiz, 
und da es zur Heilung des Geschwürs absolut nothwendig ist, alle 
reizenden Substanzen zu eliminiren, so ist das Bestehen oder Weg¬ 
fallen des Schmerzes ein wichtiges Signal für die Zweckmässigkeit 
einer eingeschlagenen Therapie. Man muss daher jene Diät Vor¬ 
schlägen, welche die Kranken ohne Schmerzen vertragen. Da steht 
die Milch obenan. Welche Art von Milch, ob Eismilch oder 
warme, ob rohe oder abgekochte Milch verabreicht werden soll, 

*) Siehe Nr. 45 und 46 der „Wiener Med. Blätter“. 


in welcher Quantität und in welchen Zeiträumen, das muss di& 
Beobachtung entscheiden. Es gibt Kranke, die warme Milch viel 
besser vertragen, als Eismilch, andere, die keine Schmerzen haben, 
wenn sie alle 2—3 Stunden V 4 — 1/ 3 Liter trinken, während wieder 
andere nur kleine Quantitäten, aber öfter genommen, ohne Schmerz 
verdauen. Treten nach dem Genüsse der Milch Schmerzen ein, sö 
gibt man Alkalien, Soda, Magnesia usta u. s. w. Wenn die 
Wundschmerzen durch Säurebildung hervorgerufen werden, ver¬ 
schwinden dieselben mit Aenderung der chemischen Constitution 
des Mageninhaltes sofort. Dabei ist es zweckmässig, den Kranken 
jene Lage einnehmen zu lassen, von der er weiss , dass sie ihm 
keine Schmerzen macht; bei Geschwüren an der vorderen Magen¬ 
wand die Rückenlage, bei Pylorusgeschwüren auf einer Seite oder 
auf dem Bauche. Zweckmässig ist es auch, Umschläge zu machen. 
Manchmal werden Kataplasmen durch einige Stunden täglich, oder 
Eisumschläge mit Vortheil angewendet. Wenn die Kranken die 
Milch gar nicht oder nicht in genügender Menge vertragen, dann 
versucht man es mit Extra c tum carnis recenter pressum 
oder der Leube - Ros enthal’schen Fleisch-Solution oder mit 
flüssigen, rohen oder sehr weich gekochten Eiern. Wenn diese 
Nahrung nicht behalten wird oder Schmerzen verursacht, dann gibt 
man 1 —2 Peptonklystiere täglich (ein Fläschchen englisches Pepton 
in 5 /.i Liter Wasser aufgelöst). Zur besseren Retention des Clystiers 
kann man ein Suppositorium von Ext r actum Opii vorausschicken. 
Man kann auf diese Weise Kranke durch mehrere Wochen erhalten. 
Zweckmässig ist es, wenn der Kranke Nahrung einnimmt, durch 
Karlsbadersalz den Darm seines Inhaltes von Zeit zu Zeit, etwa 
alle 2—3 Tage zu entleeren. 

Nachdem durch 8—14 Tage die Milchdiät ohne irgend eine 
andere Nahrung fortgesetzt wurde , kann man, wenn der Kranke 
keine Wundschmerzen hat, zu einer anderen Kost übergehen, zuerst 
zu weichen Eiern, dann zu gehacktem Fleische, zu Fleischpürdes. 
Nur sehr zögernd beginne man mit gröberer Kost, mit Amylace’is. 

Von der Anwendung von Medicamenten, etwa des Nitras 
argenti oder Bismut hum subnitricum habe ich keine 
Erfolge gesehen, ebensowenig von der Anwendung der Magen¬ 
pumpe , die ich für contraindicirt halte, wenn ein Geschwür im 
Fortschreiten begriffen ist, weil durch Brechbewegungen oder durch 
eine forcirte Manipulation leicht eine Perforation eintreten kann. 

Wenn die Schmerzen im Vordergrund stehen, so sind gegen 
die localisirten Schmerzen die Alkalien mit Vortheil anzuwenden. 
Gegen die Cardialgien subcutane Injektionen oder Suppositorien 
von Morphin, während die innere Darreichung zuweilen ihre Nach¬ 
theile hat. Gerhardt empfiehlt Ferrum sesquichloratum, 
3—4 Tropfen in ein Weinglas Wasser, mehrere Male des Tages. 
Günstige Resultate sah ich vom Extractum Beladonnae , oder vom 
Atropin in Pillen oder in Lösung. Sind die Schmerzen continuirliche, 
hat man die Vermuthung, dass eine circumscripte Peritonitis, eine 
Perigastritis bestehe, sind Eisumschläge indieirt. Auch Hautreize, 
Ferrum candens und Pflaster mit dem Beisatze von Extrac¬ 
tum Opii oder B e 11 a d o n n a e können zuweilen Nutzen bringen. 

Die begleitenden dyspeptischen Beschwerden 
werden gerade so behandelt, wie beim chronischen Catarrh. 

Das Bluterbrechen wird am besten durch absolute Ruhe, 
durch Eispillen, durch eine Eisblase auf den Magen, Ergotin- 
injectionen, 0T0 pro dosi, eventuell innerlich Ferrum sesqui- 
chloratum oder Plumbum aceticum behandelt. 

Einer drohenden Perforation wird man am besten durch voll¬ 
ständige Enthaltung von jeder Nahrung, durch Darreichung von 
Morphin, subcutan oder in Suppositorien, bei künstlicher Ernährung 
Vorbeugen. S c h 1 i e p hat die Magenpumpe mit Erfolg angewendet. 

Was die Wirkung der Thermen anbelangt, so halte ich dafür, 
dass sie ohne entsprechende Diät nichts nützen. Sie haben ihren 
wesentlichen Vortheil nach eingetretener Vernarbung zur Verhütung 
von Recidiven oder bei entsprechender Diät behufs Alkalisirung 
und rascher Weiterbeförderung des Mageninhaltes. Carlsbad, ins¬ 
besondere hat bedeutende Erfolge aufzuweisen, als Nachcur nach 
der früher geschilderten Ulcustherapie. 

Selbst nach Heilung des Geschwürs braucht es lange Zeit das 
Einhalten einer sehr vorsichtigen Diät, sowohl in qualitativer als- 
in quantitativer Beziehung. 
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Mitteilungen aus dem kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte. 


Die interessanteste, lehrreichste Abhandlung, mit welcher 
das Werk zugleich eingeleitet wird, ist diejenige von Robert 
Koch: „Ueber die pathogenen Organismen.“ Der Autor 
ist zumal durch seine Schrift über Wundinfectionskrankheiten 


(1. Zur Untersuehung von pathogenen Organismen. Von Regierungs¬ 
rath Dr. Robert Ko eh. 2. Zur Aetiologie des Milzbrandes. Von dem¬ 
selben. 3. Experimentell erzeugte Ssptieämie mit Rücksicht auf pro¬ 
gressive Virulenz und aecommodative Züchtung. Von Dr. Georg Gaffky, 
königl. preuss. Assistenzarzt I. Classe, commandirt als Hilfsarbeiter zum 
kaiserl. Gesundheitsamte. 4. Zur Immunitätshage. Von Dr. Friedrieh 
Löffler, königl. preuss. Assistenzarzt, commandirt als Hilfsarbeiter zum 
kaiserl. Gesundheitsamte. 5. Ueber den Werth der schvrefeligen Säure 
als Desinfeetionsmittel. Von Regierungsrath Dr. Gustav Wolffhügel. 
6. Ueber Desinfection. Von Regierungsrath Dr. Rob. Koch. 7. Beiträge 
zur Bestimmung der schwefeligen Säure in der Luft. Von dem Chemiker 
Bernhard Proskauer, Hilfsarbeiter im kais. Gesundheitsamte. 8. Unter¬ 
suchungen über die Desinfeetion mit heisser Luft. Von Dr. Robert K o ch 
und Dr. Gustav Wolffhügel. 9. Versuche über die Verwerthbarkeit 
heisser Wasserdämpfe zu Desinfeetionszweeken. Von Koch, Gaffky 
und Löffler. 10. Ueber das Verhalten ungeformter Fermente gegen 
hohe Temperaturen. Von Dr. Ferdinand Hüppe, kön. preuss. Assistenz¬ 
arzt I. Classe, commandirt als Hilfsarbeiter zum kais. Gesundheitsamte. 
11. Zu der verschiedenen Wiiksamkeit von Carbolöl und Car boiwasser. 
Von dem Regierungsrathe Dr. Wolffhügel und dem Chemiker Georg 
von Knorre, Mitarbeiter im kais. Gesundheitsamte. 12. Ueber Wasser¬ 
analyse, unter besonderer Berücksichtigung der im kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte üblichen Methoden. Von Regierungsrath Dr. Eugen Seil. 
13. Ueber technische Grundlagen für die polizeiliche Controle der Milch. 
Von Stabsarzt Dr. Preusse, ärztlicher Hilfsarbeiter im kaiserlichen 
Gesundheitsamte. 14. Ueber das Eindringen der Bitze in das Fleisch 
bei seiner Zubereitung. Von Regierungsrath Dr. Wolffhügel und 
Assistenzarzt I. Classe Dr. Hüppe.) 

Herausgegeben von Dr. Struck, geheimer Ober-Regierungsrath, Direetor 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes. Erster Band. Mit 14 photoiitho- 
grafisehen Tafeln. Berlin 1881. Louis Gerschl's Verlags-Buehüandlung. 

(G. Gossmann.) 


I. 


rasch zu grosser Anerkennung gelangt und seine Arbeiten 
tragen in der That durch die Nüchternheit der Beobachtung 
und Klarheit der Darstellung das Gepräge Vertrauen erwecken¬ 
der Wahrhaftigkeit. In der vorliegenden Arbeit hat sich nun 
der Verfasser die Untersuchung der pathogenen Organismen, 
ihren Nachweis in thierischen Geweben, in Flüssigkeiten, in 
der Luft und im Boden, ihre Uebertragbarkeit unter den ver¬ 
schiedensten Bedingungen u. s. w. zur Aufgabe gestellt und 
wir möchten, ganz abgesehen von den meritorisehen Ergebnissen 
seiner Studie, insbesondere die lichtvolle Behandlung des Gegen¬ 
standes hervorheben. Wir kennen in der That keine Schrift, 
in welcher die schwierigsten hier in Betracht kommenden 
Probleme auch für Diejenigen, welchen diese Fragen fern 
liegen, in so belehrender Weise dargestellt wären. 

Am ausführlichsten behandelt der Autor die Frage nach 
der gesonderten Untersuchung verdächtiger Organismen, um 
die Lebensbedingungen und die Entwickelungsgeschichte der¬ 
selben ohne störende Beimengungen studiren zu können, also 
die Frage der sogenannten „Reinculturen“, um welche sieh 
bekanntlich Koch durch vielfache selbstständige Arbeiten im 
hohen Grade verdient gemacht hat. Wir haben bereits vor 
Kurzem , gleich nach der ersten flüchtigen Durchsicht des 
Werkes, dor Kritik, welche er in dieser Beziehung den 
Pasteur’sehen Arbeiten zu Theil werden lässt, Erwähnung 
gethan und wollen heute, theils um das vom Verfasser geübte 
Verfahren zu skizziren, theils um ein Beispiel von der Art und 
Weise seiner formalen Behandlung des Stoffes zu geben, eine 
Stelle aus diesem Capitel hier folgen lassen. 


Es geschieht mit einem Gefühle innigster Befriedigung, 
dass wir unseren Lesern dieses Werk vorführen. Nicht nur 
wegen der Fülle ausgezeichneter Arbeiteu , die es enthält, 
sondern auch mit Rücksicht auf die Institution, welcher es 
seine Entstehung verdankt. Freilich ist dieses Gefühl kein ganz 
ungetrübtes. Denn unwillkürlich drängen sieh uns Vergleiche mit 
unseren heimischen Verhältnissen auf, deren Resultat kein sehr 
erfreuliches ist. Dort das Bestreben auf Einführung einer ge¬ 
regelten , nach den weitesten Gesichtspunkten bemessenen, 
öffentlichen Gesundheitspflege, hier kaum das Verständniss für 
die ersten Anfänge derselben; dort die opferfreudigste Bereit¬ 
willigkeit aller Factoren in der Erfüllung der weitgehendsten 
Ansprüche, hier der Kampf um die kleinlichsten, kaum nennens- 
werthen Localfragen; dort — das deutsche Gesundheitsamt, 
hier — unsere Sanitätsräthe. 

Im Jahre 1878 wurde dem Reichstage nahe gelegt, dass 
die Leistungsfähigkeit des Gesundheitsamtes wesentlich von 
seiner Ausrüstung mit einer wissenschaftlichen Arbeitsstätte 
abhänge. Der Reichstag bewilligte diese Forderung und sofort 
wurden auch die entsprechenden Kräfte auf den geeigneten 
Platz gestellt, um alle diejenigen hygienischen Fragen, für 
welche das Begründungsmaterial fehlte, die auf den Einzel¬ 
fall ,hinzielenden chemischen, physikalischen, physiologischen 
und pathologischen Versuche auszuführen. In dem vorliegenden 
Werke werden nun nach eingeholter Genehmigung des Reichs¬ 
kanzlers die Ergebnisse einer Reihe dieser Untersuchungen zum 
ersten Male der Oeffentliehkeit übergeben und in Verbindung 
damit, beziehungsweise in Ergänzung dieser amtlichen Unter¬ 
suchungen werden auch einzelne Privatarbeiten der Mitglieder 
des Gesundheitsamtes auf dem Felde der Hygienie mitgetheilt. 

Wir haben gleich oben in der Ueberschrift dieser Zeilen 
die ganze Liste der betreffenden Abhandlungen aufgezählt. Eine 
erschöpfende Analyse aller dieser Arbeiten zu geben, kann 
begreiflicherweise nicht in unserem Plane sein; wohl aber 
werden diejenigen unserer Leser, welche es nicht vorziehen in 
das Werk selbst Einsicht zu nehmen, uns Dank wissen, wenn 
wir den Inhalt der wichtigeren Arbeiten hier wenigstens 
markiren. 


Ich bin desswegen von dem bisher befolgten Principe der 
Reincultur vollständig abgewichen und habe einen neuen Weg 
> eingeschlagen. 

Wenn man eine gekochte Kartoffel halbirt und mit der 
Schnittfläche nach oben einige Stunden an der Luft liegen 
lässt und sie darauf in einen feuchten Raum bringt, z. B. 
unter eine feuchtgehaltene Glasglocke, um sie vor dem Ein- 
troekenen zu bewahren, dann wird man je nach der Tem¬ 
peratur des Raumes, in dem sieh die Kartoffel befindet, am 
folgenden, zweiten oder dritten Tage bemerken, dass mancherlei 
verschiedene, sehr kleine Tröpfchen auf der Kartoffel entstehen, die 
fast alle untereinander verschieden zu sein scheinen. Einige 
dieser Tröpfchen sind von weisslicher Farbe, porcellanartig, 
andere sind gelblich, braun, hellgrau, röthlich, einige sehen 
aus, wie ein flachausgebreitetes Wassertröpfchen, wieder andere 
sind halbkugelig, noch andere warzenartig. Aber alle ver- 
grössern sich mehr oder weniger, dazwischen zeigen sieh 
Myeelien von Schimmelpilzen, zuletzt fliessen die einzelnen 
Tröpfchen zusammen uud bald tritt ausgesprochene Fäulniss 
der Kartoffel ein. Werden nun diese Tröpfchen, solange sie noch 
isolirt bestehen, mikroskopisch untersucht, am besten, nachdem 
sie auf dem Deckglase ausgestrichen, erhitzt und gefärbt sind, 
dann stellt sich heraus, dass jedes einzelne derselben aus einer 
bestimmten Art von Mikro-Organismen besteht. In dem einen 
zeigen sich beispielsweise grosse Mikrokoccen, in einem anderen 
sehr kleine, in einem dritten kettenförmig angeordnete Mikro¬ 
koccen, andere Oolonien, besonders die flachausgebreiteten, 
membranartig gestalteten, werden von Bacillen der verschie¬ 
densten Grösse und Anordnung gebildet. Manche bestehen 
aus Hefezellen und zwischendurch findet sich hin und wieder 
das aus einer Spore hervorsprossende Mycel eines Schimmel¬ 
pilzes. Woher alle diese verschiedenen Organismen stammen, 
darüber wird man nicht lange in Zweifel sein, wenn eine 
andere Kartoffel, welche mit einem geglühten Messer geschält 
wurde, um die stets der Schale mit der Erde anhaftenden, 
durch das kurze Kochen noch nicht getödteten Bacillen-Sporen 
zu beseitigen, der Luft nicht ausgesetzt und in einem des- 
inficirten Becherglase unter Watteverschluss auf bewahrt und 
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beobachtet wird. Auf der so behandelten Kartoffel bilden sich 
keine Tröpfchen, keine Organismen siedeln sich auf ihr an und 
sie bleibt unverändert, bis sie nach Wochen allmälig vertrocknet. 
Es können sich also auf die erste Kartoffel die Keime, weiche 
sich zu den kleinen tropfartigen Oolonien entwickelten, nur aus 
der Luft niedergelassen haben und man findet in der That 
oft in der Mitte der kleinen Oolonie noch ein deutlich erkenn¬ 
bares Staubpartikelehen oder Fäserchen, welches den Keimen, 
seien es nun angetrocknete, noch lebensfähige Bakterien, Hefe¬ 
zellen. oder seien es Sporen, zum Träger diente. CJm indessen 
keinen Irrthum aufkommen zu lassen, muss ich noch hinzu¬ 
fügen, dass auf der ungeschälten Kartoffel einzelne vom Bande 
her sich entwickelnde Oolonien aus Keimen entstehen, die an 
der Schale. und zwar in der derselben anhaftenden Erde sich 
befinden. 

Was lässt sich denn nun dieser Beobachtung der auf der 
Kartoffel heran wachsenden Oolonien entnehmen? Am auffallend¬ 
sten ist die Thatsache, dass mit wenigen Ausnahmen, in denen 
vermuthlich zwei verschiedene Keime so dicht neben einander 
zu liegen kamen, dass die entstehenden Oolonien bald zusarn- 
menfliessen mussten, oder wenn dasselbe Stäubchen mit ver¬ 
schiedenen Keimen beladen war und diese zugleich zur Ent¬ 
wicklung kamen, dass also mit diesen wenigen Ausnahmen 
jedes Tröpfchen oder jede Oolonie eine Reincultur ist und so lange 
bleibt, bis sie bei weiterem Wachsthum mit dem Nachbar 
zusammenstösst und die Individuen der einen Oolonie sieh mit 
denen der anderen vermengen. Wenn an Stelle der Kartoffel 
die gleichgrosse Fläche einer Nährflüssigkeit dem Einflüsse der 
Luft ausgesetzt worden wäre, dann hätten sich unzweifelhaft 
auch Keime aus der Luft auf die Oberfläche derselben gesenkt, 
und zwar annähernd dieselbe Zahl und dieselben Arten, wie 
es bei der Kartoffel der Fall war; aber die Entwicklung dieser 
Keime würde in einer von der vorher beschriebenen ganz 
verschiedenen Weise vor sich gegangen sein. Die beweglichen 
Bakterien hätten sich schleunigst in der Flüssigkeit vertheilt, 
würden sich unter die anfangs noch einigermassen in kleinen 
schwimmenden Oolonien zusammengehaltenen unbeweglichen 
gemischt und diese ebenfalls durch ihre lebhaften Bewegungen 
durcheinander gewirbelt und überall hin verschleppt haben; 
einige Organismen würden sich am Grunde der Flüssigkeit, 
andere in den oberen Schichten umhertreiben; manche, die 
auf der Kartoffel ein Plätzchen fanden, auf dem sie sich unge¬ 
stört vermehren konnten, würden in der Nährflüssigkeit von 
den anderen, üppiger wachsenden Organismen schon beim 
Au>keimen erstickt und kämen gar nicht zur Entwicklung. 
Kurz, die ganze Flüssigkeit würde von Anfang an bei einer 
mikroskopischen Untersuchung das Bild eines wirren Gemisches 
von Formen und Gestalten geboten, aber niemals auch nur im 
entferntesten an eine Reincultur erinnert haben. Worin liegt 
denn aber dieser durchgreifende Unterschied zwischen dem 
Nährboden, den die Kartoffel den Mikro-Organismen bietet, und 
demjenigen, den ihnen die Nährflüssigkeit gewährt? Doch nur 
darin, dass der eine fest ist und verhindert, dass die ver¬ 
schiedenen Arten, auch wenn sie beweglich sind, durcheinander¬ 
gemengt werden, während in dem andern flüssigen Nährsubstrat 
von einem Getrenntbleiben der Arten überhaupt nicht die Rede 
sei i kann. 

Es lag nun nahe, die Vortheile, welche ein fester Nähr¬ 
boden für Reineulturen bietet, weiter auszunützen. Es wurden 
also einzelne der früher beschriebenen, spontan aufgekoehten 
Kartoffeln entstandene Oolonien auf anderen eben durch¬ 
schnittenen Kartoffeln möglichst ausgebreitet und in den feuchten 
Raum gelegt, es entstand dann sehr schnell eine reichliche Ent¬ 
wicklung der gesäeten Mikro-Organismen mit ganz denselben 
charakteristischen Eigenschaften, wie das ursprüngliche Tröpf¬ 
chen. Alle dessen sich ziemlich schnell aus anfänglich sehr 
kleinen Oolonien durch wenige Fortzüchtungen auf weitere 
Kartoffeln in reichlicher Menge und in vollkommen reinen 
Culturen erhalten. Ein ängstliches Abschlüssen der Luft war 
gar nicht erforderlich; denn wenn auch hie und da Keime von 
anderen Organismen auf die Kartoffeln geriethen, so konnten 
sie sich doch nur örtlich entwickeln und langsam ausbreiten, 


vermochten aber niemals die gesammte Outtur zu gefährden; 
ausserdem machten sie sich durch ihr charakteristisches Aus¬ 
sehen unter den gezüchteten Organismen sofort als Fremdlinge 
kenntlich .... Hierin war also die Möglichkeit, in einer höchst 
einfachen Weise ganz tadellose Reineulturen auszuführen, ge¬ 
geben. Wenigstens mit allen den Organismen, für welche 
gekochte Kartoffeln ein geeigneter Nährboden sind, und die 
Zahl derselben ist nicht gering. Auch Heubacillen, Milzbrand¬ 
bacillen ergaben gelungene Oulturen. Aber mit anderen Bak¬ 
terien , die sieh bei Thierversuchen als pathogen erwiesen 
hatten, fielen alle Oulturversuehe negativ aus; doch das Princip 
war gefunden und es kam nur darauf an, der Sache eine für 
alle Fälle passende Gestalt zu geben .... Nachdem ich einge¬ 
sehen hatte, dass es wohl kaum möglich ist, eine für alle 
Mikro-Organismen gleich gut geeignete, also eine Art Universal- 
Nährflüssigkeit zu construiren, beschränkte ich mich darauf, 
die schon bekannten und andere neue bewährte Nährlösungen 
aus der flüssigen in eine feste, starre Form überzuführen. Das 
geeignetste Mittel, um dies zu erreichen, ist ein Zusatz von 
Gelatine zur Nährflüssigkeit. 

Koch beschreibt nun des Näheren dieses sein Verfahren, 
auf welches wir natürlich hier nicht eingehen können. Es sei 
nur erwähnt, dass es dem Autor unter Anwendung dieses 
Verfahrens gelungen ist, die verschiedensten Bakterien-Formen, 
insbesondere auch pathogene Organismen rein zu cultiviren und 
durch beliebig viele Generationen hindurch auf künstlichem 
Nährsubstrat rein zu erhalten. Auf den beigegebenen Tafeln 
befinden sich die naturgetreuen Photogramme der 
verschiedensten Mikrokoecen, und alle weiteren in dem Werke 
enthaltenen Untersuchungen wurden zum grössten Theile auch 
nach dieser Methode ausgeführt. Aus den Erläuterungen, welche 
Koch zu den einzelnen Photogrammen gibt, heben wir hier 
nur diejenigen von besonders praktischer Bedeutung, betreffend 
den Bakterienherd bei Typhus abdominalis, hervor. 

Beim Abdominal-Typhus, sagt Koch, sind schon mehrfach 
Baeterien gefunden worden, u. zw. drei verschiedene Arten. 
Mikrokoecen von mehreren Autoren beschrieben, kurze dicke 
Bacillen, über welche Eberth *) zuerst berichtet hat, und lange 
dünne Bacillen, die kürzlich von Klebs 2 ) beschrieben sind. Die 
Mikrokoecen kommen, wie Eberth gefunden hat, nicht sehr 
oft vor, die kurzen Bacillen dagegen ungefähr in der Hälfte der 
untersuchten Fälle; und zwar werden diese beiden Bakterien¬ 
arten immer im Innern der verschiedensten Organe gefunden. 
Die Klebs’schen Bacillen befinden sieh fast nur im Bereiche 
der nekrotischen Darmgeschwüre. Es fragt sich nun, kommt 
einem von diesen Organismen die Bezeichnung Typhusbaeterien 
zu, d. h. ist er die Typhusursache und wenn dies der Fall ist, 
welchem? Die beiden Baeillenarten sind fast regelmässige Be¬ 
gleiter des Typhus, die Mikrokoecen treten seltener auf und 
haben sehr viel Aehnlichkeit mit den in anderen Krankheiten 
vorkommenden, secundär in die Gewebe eingedrungenen Mikro- 
koccen. Es wird also darüber wohl kein Zweifel bestehen, 
dass die Mikrokoecen, von denen ich übrigens auf der folgen¬ 
den Tafel ebenfalls eine photographische Abbildung gebe, auch 
im Typhus abdominalis ein gelegentliches Vorkommen 
von secundärer Bedeutung bilden. Es bleiben mithin nur die 
Klebs'schen und Eberth’sehen Bacillen. Klebs scheint 
beide für identisch und für verschiedene Entwicklungsformen 
desselben Bacillus zu halten. Dem möchte ich widersprechen. 
Soweit meine Erfahrung reicht, haben die Bacillen in den 
Mesenterialdrüsen in der Milz, Niere, Leber u. s. w. nur immer 
die von Eberth beschriebene Gestalt und genau ebenso sehen 
sie in den tieferen, nicht nekrotischen Theilen der Darmschleim¬ 
haut unterhalb der Darmgeschwüre aus, wo ich sie in zahl¬ 
reichen Präparaten in ausgedehnten Lagern vorgefunden habe. 
In den oberen nekrotischen Partien der Darmsehleimhaut, 
welche die Kernfärbung nicht mehr annehmen, traten die 
dünnen langen Bacillen auf, wie sie Klebs abbildete. Einen 
Uebergang zwischen beiden Bacillensorten habe ich nicht be- 

x ) Virchow’s Archiv, Band 81 und 83. 

2 ) Archiv f. experim. Path. und Pharm., Band XIII. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


„ Original fronn-. 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 





können und muss sie wegen der Form Verschiedenheit, 
' 'Wegen ihres verschiedenen Färbungsvermögens und wegen des 
verschiedenen Verhaltens' zu den inneren Organen für zwei 
verschiedene Baeterienarten halten. 

In dem mir zu Gebote stehenden Materiale, welches weit 
geringer ist, als das von Eberth benützte, gestaltete sich 
der Bakterienbefund genau in dem von ihm angegebenen Zahlen¬ 
verhältnisse. In der Hälfte der Fälle waren fast in allen 
Organen die Herde, welche aus den ganz charakteristischen kurzen 
Bacillen bestanden, vorhanden, in der anderen fehlten sie und nur 
in einem Falle kamen Mikrokoccen vor. Nach meinem Dafürhalten 
gewinnt die Annahme, dass die E b erth’sehen Bacillen mit 
dem Typhus abdominalis in einem ursächlichen Zu¬ 
sammenhang stehen, dadurch sehr an Wahrscheinlichkeit, dass 
sie überall in den inneren Organen verbreitet gefunden werden, 
während die Elebs’schen Bacillen nur nekrotische Darmpartien 
in Beschlag nehmen. x Sehr charakteristische Beispiele dafür, 
dass andere Bakterien sich mit Vorliebe auf einen von pathogenen 
Bakterien verbreiteten Boden niederlassen, habe ich in den 
Photogrammen vom Milzbrand des Menschen gegeben. Auch 
hatte ich Gelegenheit, bei einem Falle von Darm-Milzbrand 
des Menschen in den nekrotischen Partien der Schleimhaut 
genau dieselben dünnen langen Bacillen, wie sie beim Typhus 
Vorkommen, in grosser Zahl zu finden und ich kann aus diesen 
Gründen die Klebs’schen Typhusbaeillen vorläufig nur als 
eine seeundäre Erscheinung ansehen. Eine bestimmte Ent¬ 
scheidung über die Bedeutung dieser verschiedenen Bacillen 
für den Typhus lässt sich nach den bis jetzt vorliegenden 
Thatsachen indessen noch nicht gewinnen. 

(Ein zweiter Artikel folgt.) 


Die Virchow-Feier. 


am Portal von der Fest-Commission begrüsst worden war. Wenige 
Minuten darauf trat er in den Saal, die Festgesellschaft erhob sich 
von ihren Plätzen und Rudolf Virchow nahm in der vordersten 
Reihe der Sitze zwischen seiner Gemahlin und seiner jugendlichen 
Tochter den Ehrensitz ein. 

In demselben Augenblicke betrat der Ethnologe Prof. Bastian 
die Tribüne und begrüsste den Jubilar nach einem Hoch auf den 
Kaiser mit einer Ansprache, deren wesentlichsten Stellen, wie folgt, 
lauteten: 

„Zu dem Pest, zu dem heute in unser Aller Herzen ein Ruf erklun 
gen, steht Berlin nicht allein. Laut hallt durch Deutschlands Gauen ein 
hoehgefeierter Name und in gleiehstimmigem Echo hallt es zurück von 
jenseits des Canals und des Kaukasus fernen Bergen, von verschiedensten 
Theilen des weiten Erdenrunds, wo sie weileu, die Schüler und Verehrer. 
Und wo weilten sie nicht? Hesse sieh fragen. So weit hin als der For- 
sehungsgeist gedrungen. 

Jeder Arzt trägt, auch wenn er als Pionnier die Wiidniss lichtet, 
wie sein Besteck, so die Erinnerung mit sieh an den Namen, den wir 
heute preisen, an den grossen Reformator der Medizin, den Begründer 
der pathologischen Anatomie. 

Die pathologische Anatomie! In ihr drückt sieh als Localzeiehen 
für die Medizin jene wichtige Zauberformel aus, welche die gesäumten 
Naturwissenschaften durehwaltend, mit einem Schlage eine neue Weit 
in’s Dasein gerufen hat. Wenn jemals die Geschichte berechtigt gewesen 
ist, die Geschichte in Perioden zu theilen, dann gewiss besass keine 
Zeit so einen entschiedenen Anspruch auf Selbstständigkeit, als die 
unsere. Wie hat sieh so unvermittelt in ihr plötzlich eiue Total Wandlung 
vollzogen in kürzester Zeit, wie haben wir in wenigen Decennien Riesen¬ 
schritte gethan, wie früher die Geschichte nur in Jahrhunderten, — so 
weit hypothetische Annahmen gelten, nur in Jahrtausenden. 

Und wenn im Leben der Geschichte für ein organisches Wachs- 
thum die Zeit zur Reife gekommen, so ruft sie ihre Propheten herauf, 
die der Welt verkünden, was bevorsteht, um für gemeinsame Ziele das 


(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

Berlin, 20. November 1881. 

Das Fest, welches gestern in den herrlichen Räumen des 
Rathhauses abgehalten wurde, nahm nicht nur äusserlich einen 
glänzenden Verlauf, es war auch von einem wohlthuenden Hauch 
stimmungsvoller Begeisterung durchweht, welcher hier nicht allzu 
oft empfunden wird. Das zweite Moment, welches dem Feste sein 
Gepräge gab, war der allgemeine Charakter desselben, — die 
Medizin und ihre Vertreter traten zwar nicht in den Hintergrund, 
aber sie theilten doch die Ehre, dem gefeierten Meister ihre Huldi¬ 
gung darbringen zu dürfen mit den Repräsentanten all’ jener 
Disciplinen und socialen Kreise, welche ihr Anrecht auf den geist¬ 
vollen Jubilar geltend machen. Und da Berlin oft in Ernst und 
noch viel häufiger in Scherz als Spree-Athen bezeichnet wird, mag 
die Feier immerhin mit dem Ehren - Gastmahl verglichen werden, 
welches die Athenienser ihren Helden in dem Prytaneum gaben. 

Die Räume des Rathhauses prangten zu Ehren des Tages in 
herrlichem Pflanzenschmuck; vom Fusse der grossen Treppe bis 
hinauf zu den Sälen zogen Guirlanden, die sich dann in zierlicher 
Anordnung zu den Gefässen wanden, aus welchen Palmen und 
andere tropische Gewächse emporragten ; der reichste Lichterglanz 
erhöhte das Festliche des Anblickes. Im grossen Festsaale war an 
der den Saal abschliessenden Schmalseite ein Podium errichtet, 
auf welchem sich von einer mit Draperien decorirten Wand eben¬ 
falls eine Decoration von Lorbeerbäumen und Blattpflanzen aus¬ 
breitete. Hier erhob sich auch vor dem Präsidentensitz das Redner¬ 
pult ; zu beiden Seiten desselben hatten die vielen Glückwunsch- 
Deputationen Platz genommen. Eine zahlreiche glänzende Gesellschaft 
von Damen und Herren fühlte den Festraum. Selbstverständlich 
war die medizinische Facultät fast vollzählig erschienen, an ihrer 
Spitze der derzeitige Decan Prof. Westphal. Auch die anderen 
Faeultäten, namentlich die philosophische, waren sehr zahlreich 
vertreten und ebenso die Künstler- und Schriftstellerkreise Berlins, 
darunter Ludwig Knauss und Ludwig Spielhagen. Nur die — 
Regierung glänzte durch ihie Abwesenheit. Kurz nach 7 Uhr er¬ 
tönten aus dem Sitzungssaale der Stadtverordneten, wo das Orchester 
Aufstellung genommen hatte, die Klänge des „Einzugsmarsches der 
Gäste" aus Tannhäuser, es war das Zeichen, dass der Gefeierte 


Wahrzeichen aufzuriehten. Für unsere Zeit scheint diese Parole bereits 
ausgegeben, sie heisst: die Wissenschaft vom Menschen. Welche Wissen¬ 
schaft ist ihr zu vergleichen, da alle sich untereinander zu ihr vereinen? 

Keine Wissenschaft ohne Zerstörung, und zerstört haben wir schon 
genug. Ueberall beginnt es zu wanken unter den Giundpfeilein, auf 
denen die Weltanschauung unserer Väter stand. Hoch spritzt der Gischt, 
die Wogen schäumen! Und doch müssen wir im Wogensehwall und 
Sturmgebraus den schützenden Hafen suchen. Wessen Auge ist klar 
genug, den Leitstern zu erkennen? 

Unter den von der Zeit gewählten Sendboten steht der voran, den 
wir heute feiern, der Leiter auf der Forschung freien Bahnen, Rudolf 
Virehow. Ausgegangen von der ältesten der Wissenschaften, der medi¬ 
zinischen, hat er alle durchwandert, bis zu den geringsten Sprossen in 
der Anthropologie. In keinem Auge spiegelte sich so vollständig, wie 
in dem seinen, das Gesammtbild der Menschenkunde. Desshalb wird es 
keinem erwünschter sein, die Mittel zu finden, um die Theorie praktisch 
zu realisiren. Dieses ist der Zweck der Virekow-Stiftung. Möge sie unter 
diesem Namen blühen und gedeihen, zum Besten der Mitwelt, unserer 
Nachkommen, zum Besten der Menschheit, indem sie fördert die Wissen¬ 
schaft vom Menschen!“ 

Als zweiter Redner ergriff Stadtrath Friedei das Wort, um 
den Rechenschaftsbericht über die „Rudolf Virchow- Stiftung“ 
zur Förderung wissenschaftlicher, insbesondere der Kenntniss vom 
Menschen dienenden Forschungen.“ Aus allen Theilen der civili- 
sirten Welt sind Beiträge eingegangen, von vielen Tausend Gehern 
aus Archangel und Cadix, aus Edinburg und Constantinopel, aus 
Tiflis und Lissabon, aus New-York und Moskau. Fünfundsechzig- 
tausend Mark sind es bis jetzt, welche Virchow dargebracht 
werden konnten. Im Laufe des Abends erhöhte sich indess die 
Summe um ein Beträchtliches. Die Stiftungsurkunde wurde dem 
Jubilar in reich ausgestatteter Form von den Herren Bastian und 
Friedei übergehen. 

Unmittelbar daran schloss sich die Zuwendung weiterer 3000 
Mark zu dem Fonds seitens der „Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft“, welche durch Langenbeck, Bardelehen und Henocli 
vertreten war. Langenbeck sprach kurz, aber in Worten herz¬ 
lichster Sympathie. Weitere 33.000 Mark übersandte das hollän¬ 
dische Comit.e, das sich auf Veranlassung Donder’s gebildet 
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hatte, durch Professor Stockvis aus Amsterdam. Die Worte 
dieses Redners wirkten zündend und Prof. Stockvis hat unstreitig 
an diesem Abend den Yogel abgeschossen. Er sagte ungefähr: 

„Ihre Leistungen auf dem Gebiete der Wissenschaften , Jhre Be¬ 
mühungen für die Wahrheit, Ihre Bestrebungen für die Freiheit der 
Forschung auf jedem Gebiete und für die Freiheit im Allgemeinen, Ihre 
unvergleichliche Ausdauer und unermüdliche Arbeitskraft, alle diese 
hohen Eigenschaften Ihres Geistes haben Ihren Namen zu einem der best 
gekannten , der meist geliebten deutschen Namen gemacht. Wie unsere 
ruhmreichen Vorfahren es verstanden , dem Meere jedesmal neues und 
fruchtbares Land abzugewinnen, ist es Ihnen in der Medizin gelungen, 
dem Wissen neuen, festen, fruchtbaren Boden in der pathologischen 
Anatomie abzugewinnen. Auf jedem Gebiete der Wissenschaft haben Sie 
Musterarbeiten geliefert, und was noch viel grösser ist, Sie haben, indem 
Sie zur Beform schritten , zu gleicher Zeit eine Schule von so grosser 
Tragweite gegründet, dass jeder Mediziner der Neuzeit sich dankbar 
Ihren Schüler nennt. Und wie die Niederlande des sechzehnten und 
siebzehnten Jahrhunderts für das , was die Freiheit der Forschung auf 
jedem Gebiete galt, kein Opfer scheute, so standen auch Sie jedesmal 
auf der Bresche , wo der Anerkennung dieser Freiheit als der höchsten 
Errungenschaft des menschlichen Geistes Gefahr drohte. Je maintiendrai, 
so klang der Wahlspruch Wilhelms von Oranien, des Horos ans unserem 
Unabhängigkeitskriege. Je maintiendrai, das ist auch der Wahlspruch 
Ihres ganzen Lebens gewesen. Sie haben die Fahne der Wissenschaft 
hoehgehalten, die Fahne der Humanität, die Fahne der freien Forschung, 
und dieses haben Sie getan mit cDr bewundernswerten Bescheidenheit 
und Freundlichkeit, welche ihnen die Herzen aller, selbst derer gewonnen 
hat, die mit Ihnen nicht in Allem übereinstimmend 

Unter enthusiastischen Beifallskundgebungen trat hierauf 
Stockvis auf V i r c h o w zu, umarmte und küsste denselben. 

Weiters sprachen Prof. Einecker ans Würzburg, der auch 
eine Adresse der dortigen Universität überreichte, an welcher 
Yirchow bekanntlich vom Jahre 1849 bis 1856 als Lehrer 
tliätig war. Ihm folgte Prof. Colley aus Kasan, im Namen der 
dortigen Universität und vier wissenschaftlicher Gesellschaften. 
Während er sprach kam ein Telegramm aus Kasan, welches die 
Ernennung Virchow’s zum Ehrenmitgliede der dortigen Univer¬ 
sität meldete. Dann sprachen für die medizinischen Facultäten von 
Bonn. Rostock, Aberdeen und Basel die Professoren Rühle/ 
T rende 1 enburg, Martin und Schwendenerg denen sich 
der Vertreter der Universität Charkow ansehloss, welche Yirchow 
gleichfalls zu ihrem Ehrenmitgliede ernannte. Alle überbrachten 
Adressen. 

Den U n i v e r s i tä t e n folgte die Geueraldirection der könig¬ 
lichen Museen, welche durch den Mund ihres Generaldirectors, 
Prof. Schöne, ihre Wünsche .darbrachte und nun kamen die 
Deputationen der medizinischen Gesellschaften an die Reihe. 

Die „physikalisch-medizinische Gesellschaft in Würzburg“ und 
die „Aerzte Unterfrankens** sandten durch Hofrath Dr. Rosen- 
t li a 1 aus Würzburg, Ehrenmitgliedschaft und Votivtafel, die 
„Schweizer Aerzte“ Hessen durch Prof. Sch wen den er ihre 
Grüsse entbieten, der „Aerzteverein in St. Petersburg“ durch Privat- 
üoeent Dr. B. Kränk el — er übergab eine kostbar ausgestattete 
Adresse — der „Aerztliehe Verein in Frankfurt a. M.“ durch 
Dr. Schöll#«. Dann folgten der „Centralausschuss der ärztlichen 
Bezirksvereine in Berlin“, der „deutsche Aerztevereinsbund“, der 
„Niederrheinische Verein für öffentliche Gesundheitspflege“ und die 
„Kaiserlich Medizinische Gesellschaft in Wilna“. 

Für die „Deutsche anthropologische Gesellschaft“ erschien 
Prof. Ranke aus München, dann kamen die anthropologischen 
Gesellschaften von Hamburg, Kiel und Berlin. Ihnen schlossen sich 
an Gustav Nac h t i g a. 11 für die „Gesellschaft für Erdkunde“, die 
Professoren Wittmack, Ascherson, Sch wenden er und 
Krieg für den „Botanischen Verein“, Gymnasialdirector Lemcke 
für den Stettiner „Verein für Pommersche Geschichte und Alter¬ 
thum skunde“. 

Eine freundliche Unterbrechung erfuhren diese schon etwas 
einförmig gewordenen Begriissungen durch die sympathische Episode, 
welche von einer Deputation aus dem Geburtsorte Virchow’s, 
den Gemeindevertretern von Sc hievelbein, herbeigeführt war. 
Die Deputation brachte Grüsse aus der engeren Heimat und erbat 


die Erläubniss, an dem Geburtshause des „grossen Sölines“ eine 
Votivtafel anbringen zu dürfen. Noch wurde das Einlängen von 
Telegrammen aus Wien, Prag, Turin, Rom, Athen, Petersburg, 
Moskau, Kasan, Tiflis, Rumänien, Serbien u. s. w. bekannt ge¬ 
geben, Dr. G. v. Bunsen hielt die letzte Ansprache im Namen 
des — „Deutschen Fischereivereines“, und dann bestieg Yirchow 
selbst, jubelnd begrüsst, die Tribüne. 

Mit jener schmucklosen Sicherheit, die man an ihm kennt 
und der ihm eigentümlichen zeitweiligen Auffrischung der Rede 
durch humoristische Wendungen sprach er der Gesammtheit und 
jeder einzelnen Deputation seinen Dank aus. Es war mir, so 
sagte er, nachdem ich so viel genossen, ein Bedürfniss zu schweigen, 
alles in meiner Erinnerung zu verschliessen; ich möchte lieber d as 
Gehörte nach Hause tragen, um mich später daran erwärmen zu 
können, aber es würde mich bedrücken, einen Gedanken nicht 
ausgesprochen zu haben, nämlich den, dass Sie mich für ein 
Collectivwesen und nicht wie einen einzelnen Menschen behandeln. 
Wenn man mit Vielen arbeitet und zu Vielen in Beziehung tritt, 
so macht sich die grosse Mannigfaltigkeit von seihst und man 
bedarf der Mithilfe vieler fremden Kräfte; aber wie man Schätze 
von Anderen hinnimmt, so bleibt man auch immer der Verwalter 
fremden Gutes, das der Menschheit gehört. Solch’ ein Verwalter 
soll der Universitätslehrer sein. Ich will gern für mich in Anspruch 
nehmen, dass ich die Stellung eines Universitätslehrers stets in 
Ehren zu führen gesucht habe, aber dass Sie Alles als meine 
persönliche Leistung betrachten, muss ich ablehnen. Was uns 
erstaunliche Arbeit gemacht hat, empfängt der Schüler als Morgen¬ 
gabe, ohne zu wissen, woher das kommt, der Lehrer aber soll 
das wissen. Meine Wissenschaft erfordert neben vieler Hingebung 
auch viel Pedanterie und Nüchternheit, diese habe ich in Mode 
zu bringen gesucht; als ich begann, da war die Natur-Philosophie 
die herrschende, in dem Kampf mit ihr haben wir keck der Frei¬ 
heit eine Gasse gebrochen und die Nüchternheit lag dahinter, der 
wir uns heute erfreuen. Es ist darin eine gewisse Langweiligkeit 
der Methode, doch wir sind stolz darauf, zu ihr gekommen zu 
sein, aber wir brauchten dazu die Theilnahme Vieler. So haben 
wir schliesslich, wenn wir dadurch zu etwas gelangt sind, unsere 
Schätze in dem Juliusthurm der Wissenschaft. 

Mit herzlichen Worten wandte sich nun der Redner zu den 
einzelnen Begrüssnngs-Deputationen, ganz besonders verbindlich 
waren seine Worte dem Würzburger Vertreter und dem Hollands 
gegenüber, welchen Letzteren er auf die Verdienste der alten 
Pflegestätte der Medizin, der Universität Leyden, verwies. Die ihm 
zn Ehren begründete Stiftung anlangend, bemerkt er : So dankbar 
ich dieselbe annehme, sehe ich doch, dass ich nur den Vorwand 
bilde für eine gute Sache, die auch ohne mich fortbestellen wird; 
ich verspreche, so lange ich lebe, unter dem Beirath der Geber 
den Zweck der Stiftung zu verfolgen und mit dem Gelde zu 
wuchern, denn glücklicherweise gelten die Wuchergesetze noch 
nicht in der Wissenschaft. Und wenn ich des Raumes gedenke, 
in welchem diese Feier begangen wird, so gedenke ich, wie diese 
Commune nicht bestehen könnte ohne die vielen Ehrenämter, die 
in ihr die Bürger übernehmen. Ein solches Ehrenamt übernimmt 
auch der Gelehrte, der auch Vieles übernimmt, wozu er nicht 
verpflichtet ist. Das Bewusstsein lernen wir aus dieser Communal- 
verwaltung, dass nicht Alles bezahlt werden soll. So lange ich 
kann, so lange werde ich diese Pflicht im Ehrenamte meiner 
Wissenschaft thun, und dass sie nach mir Kommende thun, dazu 
wird diese Stiftung beitragen. 

Unter wiederholten Beifallsbezeugungen schloss der Redner.- 
Die Theilnehmer an dem Feste, das einen durchaus vornehmen 
und würdigen Verlauf hatte, vertheilte sich nun in den verschie¬ 
denen Festsälen, wo inzwischen die Tafeln zu einem kalten Imbiss 
gedeckt waren. Diese vorteilhafte Verteilung der Gäste in so 
und so viele Räumlichkeiten war an sich schon eine beruhigende 
Sicherung dafür, dass die Tischreden der Unberufenen die Gemüt¬ 
lichkeit nicht stören werden und ausserdem enthielt das Fest¬ 
programm die weise Bemerkung: „ Sämmtliche Toaste sind ver¬ 
geben.“ 
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Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, "•B werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Am 1. Ootober 1881 begann ein neues Abonnement 


auf die 
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scheint dringend nöthig, dass dem Uebelstande in irgend einer 
Weise abgeholfen werde. Gerade zur Zeit, wo die Frequenz 
der Facultät betreffs der erstjährigen Mediziner im Abnehmen 
begriffen war, bestanden nicht weniger als drei anatomische 
Lehrkanzeln, neben Meister Hyrtl, noch Langer und Voigt, 
jetzt, wo die Frequenz bedeutend gestiegen, ist die Zahl dieser 
Kanzeln bis auf eine herabgemindert. Es scheint uns aber unter 
allen Umständen rationeller, neue Lehrkanzeln entsprechend den 
Bedürfnissen des Unterrichtes, nicht aber nach der jeweiligen 
Disponibilität von Lehrkräften zu ereiren. 


Präuumerationsprelse : Mit direeter Zusendung durch 
die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau äer „Wiener Medizin, Blätter“ 

tPien, I., EjiTrnnelpfortgafie Uv. \ty. 


— Prof. Vulpian, der seit sechs Jahren als Doyen der 
medizinischen Facultät in Paris fungirte und erst im vorigen 
Jahre wieder für ein weiteres Quinquennium ernannt worden 
war, hat auf diese seine Stelle resignirt. In dem Schreiben, 
durch welches er seinen Entschluss dem Professoren-Collegium 
mittheilt, ist keinerlei Andeutung über die Motive der Resig¬ 
nation enthalten. Es ist aber ein öffentliches Geheimniss, dass 
Yulpian nur eine Demonstration gegen seinen ausgezeichneten 
Collegen Paul Bert beabsichtigte, der bekanntlich als Unter¬ 
richtsminister im Ministerium Gambetta fungirt. 


Notizen. 

Wien, 23. November. 

— Das Professoren-Collegium der Medizinischen Facultät 
in Wien hat Rudolf Virehow anlässlich seines 25jährigen 
Jubiläums auf telegraphischem Wege in der herzlichsten Weise 
beglückwünscht. 

— Prof. Dr. Mosler, Director der medizinischen Klinik 
in Greifswald, hat in den letzten Tagen in Wien geweilt, wohin 
er von mehreren Collegen zu einer Oonsultation in einem Falle 
von lienaler Leukämie berufen wurde. 

— Unser Londoner Correspondent hat in der vorigen 
Woche von der unglaublichen Gerichtsproeedur Kunde gegeben, 
welche gegen den ausgezeichneten Forscher Prof. Ferrier in 
London eingeleitet wurde. Die „Victoria Street Society for the 
protection of animals from vivisection“ hat den genannten 
Gelehrten bei dem Polizeigerichtshof in Bow-Street wegen Zu¬ 
widerhandlung gegen das Gesetz über Vivisection denunzirt und 
der Richter hat die Klage angenommen. Aus der Klageschrift 
geht hervor , dass Ferrier zwar die Erlaubniss erhalten hat, 
Vivisectionen vorzunehmen, aber nur so lange , als die Thiere 
unter dem Einflüsse eines den Schmerz vollständig ausschlies- 
senden Anästheticums sich befinden. Nun hat Ferrier 
während des internationalen medizinischen Congresses bei der 
Discussion über Localisation in der Gehirnrinde an zwei Affen 
die Folgen einer im Jänner vorgenommenen Operation demonstrirt 
und die beiden Thiere wurden zugleich mit Goltz’s Hunden 
getödtet, um Sitz und Extension der Verletzung eonstatiren zu 
können. Um jedoch die Experimente über einen längeren Zeit¬ 
raum auszudehnen, bedarf es einer ganz besonderen Erlaubniss; 
diese hatte Ferrier nicht speeiell eingeholt. Die uns soeben 
zugekommenen englischen Fachblätter bringen nun schon spalten¬ 
lange Berichte über die hochnothpeinliche Gerichtsverhandlung 
in dieser geradezu schändlichen Affaire. Im Falle einer Ver- 
urtheilung dürfte die Strafe 50 Pfund Sterling betreffen und 
es ist nicht ausgeschlossen, dass dem weltberühmten Gelehrten, 
dem die Physiologie und Pathologie des Gehirnes so viele 
bahnbrechende Arbeiten verdankt, die Erlaubniss, . Vivisectionen 
auszuführen, überhaupt entzogen wird. In allen medizinischen 
Journalen Englands werden Subscriptionen eröffnet, um Ferrier 
die Kosten seiner Vertretung vor Gericht und der eventuellen 
Geldstrafe in Form eines Ehrengeschenkes zu ersetzen. 

— Die Zahl der inscribirten Hörer des ersten Jahrganges 
der Medizin ist eine so grosse, dass der Unterricht in der 
empfindlichsten Weise Schaden leidet. Nicht nur die Demon¬ 
strationen gehen für die weitaus grössere Hälfte der Studirenden 
verloren, sondern auch die Secirübungen können nur von einem 
Bruchtheile in entsprechender Weise frequentirt werden. Es 


— Prof. Dr. A. Sc hauen st ein, Vorsitzender des Landes- 
sanitätsratkes in Graz, erhielt den Titel eines Regierungsratkes. 

— Erasmus Wilson, der berühmte englische Dermatologe, 
derzeit auch Präsident des College of Sargeons, ist in den Ritter 
stand erhoben worden. 

— Die Sanitäts-Section des Wiener Gemeinderatlies hat den 
Vorschlag des Magistrates, Dr. Kämmerer zum Stadtphysieus 
Wiens zu ernennen, einstimmig mit der Bemerkung angenommen, 
es möge die in der Concursaussclireibung bedungene zweijährige 
Probezeit entfallen und sofort eine definitive Anstellung dieses 
Bewerbers stattfinden. Der Antrag der Sanitäts-Section dürfte ohne 
Zweifel auch vom Plenum des Gemeinderatkes acceptirt werden. 

— In Wien starb Montag den 21. d. M. das Mitglied der 
kaiserlichen Akademie der Wissenschaften, Med. Dr. Ami Boue. 
im 88. Lebensjahre. Ami Boue, der sich hauptsächlich mit 
Geologie und Ethnographie beschäftigte, hat nahezu an 200 Werke, 
Karten und Abhandlungen veröffentlicht und war Mitglied zahlreicher 
gelehrten Gesellschaften. Die geologische Gesellschaft in Paris hatte 
ihD auch zu ihrem Vicepräsidenten erwählt ; in Salzburg starb 
am 20. d. M. nach langer Krankheit der Stadtarzt Dr. Karl 
Grasberger in seinem 45. Lebensjahre; in Brünn Dr. Leopold 
Beer, e. Stadtphysieus, im Alter von 81 Jahren: In Wsetin 
in Mähren am 16. d. M. Dr. Jakob Kolm im 59. Lebensjahre. 

— Der Verwaltungs-Ausschuss des Unterstützungsvereines der k k. 
Militärärzte hielt am 12. d. M. eine Sitzung ab, in welcher beschlossen 
wurde, an alle jene activen Berufs-Militärärzte, welche dem Vereine bis¬ 
her weder als wirkliche, noch als beitragende Mitglieder beigetreten 
sind, 4T0 an Zahl, nachstehende Aufforderung ergehen zu lassen: „Das 
Verwaltungseomite des Unterstützungsvereine« der k. k. Militärärzte hat 
bei Durchsicht der Mitgliederlisten mit lebhaftem Bedauern wahrgenom¬ 
men, dass mein- als die Hälfte der activen Berufs-Militärärzte weder als 
wirkliche, noch als beitragende Mitglieder dem Vereine angehört. — 
Wenngleich nun der gegenwärtige Vermögensstand des Vereines ein sehr 
befriedigender und zur Erfüllung der statutenmässigen Verpflichtungen 
vollkommen ausreichender ist, zumal das Vereinsvermögen heute bereits 
über 105.000 fl. beträgt, so glaubt doch das Verwaltungseomite sieh mit 
diesem Stande der Dinge uieht begnügen, sondern ein höheres Ziel in's 
Auge fassen zu sollen, nämlich eine derartige Vermehrung des Fondes, 
dass die Jahresbezüge für Witwen und Waisen der Vereinsmitglieder im 
Laufe der Zeit auf einen namhafteren Betrag, als er bisher mit 100 fl. 
festgesetzt ist, erhöht werden können. Zu diesem Behüte aber ist eine 
weitaus regere und nachhaltigere Theilnahme vornehmlich der activen 
Berufs-Militärärzte unerlässlich, und das Verwaltungseomite glaubt nicht 
zu fehlen, wenn es die allmälige Verstärkung des rntersfützungsfondes 
zu einem Pensionsfonde als eine Ehrensache des militär-ärztlichen Offi- 
eierseorps bezeichnet, zu welcher ein jeder Militärarzt, ohne Unterschied, 
ob ledig oder verheiratet, ob er auf die Bezüge aus dem Vereinsfonde 
refleetirt oder nicht, sein Scherflein beizutragen für ein Gebot der Collegia- 
lität und des Corpsgeistes erachten sollte. In diesem Sinne erlaubt sieh 
das Verwaltungseomite Euer P. T. zum Beitritte als Vereinsmitglied ein- 
zuladen und legt das Formulare der betreffenden Erklärung bei. — 
Auskünfte wegen etwa zu leistender Nachzahlungen werden von hier aus 
bereitwilligst ertheilt“. 
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Danksagung. 


Für die Hinterbliebenen des verstorbenen Dr. Max Ferstner habe 
ieh an Liebesgaben erhalten: 

Yon 19 Collegen des Sanitätsbezirkes Judenburg-Murau .... 76 fl. 

Durch Herrn Dr. Drasch in Graz.50 „ 

Durch die geehrte Redaction der „Wiener medizinischen Blätter“ 4 „ 

Durch die „Wiener Allgemeine Zeitung“. 3 „ 

Durch Herrn Prätorius („Mediziniseh-ehirurg. Centralblatt“) . 10 „ 

Yon8 Collegen (Dr. Dr. Wilh. Rauch in Hausdorf, Prossinagg 
in Trifail, Bu berl in Franzensbad, Kau tzner in Graz, 

Kittl in Wien, Mora wetz in Mürzzuschlag, Wohl- 

muth in St. Stefan, Mader in Wien).30 „ 

Summe . . 173 fl., 

wofür ich im Aufträge der Witwe den herzlichsten Dank ausspree he. 

J u d e n b u r g, 19. November 1881. 

Dr. Ludwig Pos sek, 
k. k. Bezirksarzt in Judenburg. 


Der Redaction eingesandte neu erschienene Bücher und sonstige 
Druckschriften. 

Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. Herausgegeben von 
Dr. Struck, Geh. Ober-Regiemngsrathe, Direetor des kais. Gesund¬ 
heitsamtes. Erster Band. Mit 14 photo-litographischeu Tafeln. Berlin 
1881. Verlag der Norddeutschen Buchdruekerei und Verlagsanstalt. 
Zu beziehen durch Louis Gerschel, Verlagsbuchhandlung (G. Gors- 
mann). 

Lehrbuch der systematischen und topographischen Anatomie. Von Dr. 

C. Langer, k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der k. k. 
Universität m Wien. Zweite umgearbeitete Auflage. I. Abtheilung: 
Bogen 1—25. Wien 1881. Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhandlung. 

Handbuch der menschlichen Anatomie. Yon Carl Friedr. Theod. Krause, 
weil. geh. Ober-Medieinalrath und Professor der Anatomie zu Hannover. 
Dritte durc haus nach eigenen Untersuchungen neu bearbeitete Auf¬ 
lage von V. Krause, Professor in Göttingen. Nachträge zum ersten 
Bande des Handbuches. H a h n’sche Buchhandlung. 1881. 

Pathologie und Therapie der Lageveränderungen der Gebärmutter. Von 
Dr. B. S. Schultze, o. ö. Professor der Gyn&kologie, Direetor des 
Entbindungs-Instituts und der gynäkologischen Klinik zu Jena. Mit 
120 Holzschnitten. Berlin 1881. Verlag von August Hirsehwald. 
Sanitäts-Geschichte und Statistik der Occupation Bosniens und der Herze¬ 
gowina im Jahre 1878. Mit Benützung amtlicher und anderer authen¬ 
tischer Quellen. Dargestellt von Dr. Paul Myrdaez, k. k. Regiments¬ 
arzt, beigegeben dem Chef des militär-ärztlichen Officierseorps. Wien 
und Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1882. 

Lexicon der angewandten Chemie (Meyers Faehlexiea). Von Dr. Otto 
Dämmer. Mit 48 Abbildungen. Leipzig. Verlag des Bibliographischen 
Institutes. 1882. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Folge Erlasses des Landespräsidenten in Klagenfurt vom 
10. November 1. J. wird die Wiederbesetzung der landschaftlichen 
Bezirksarztesstelle zu Rosegg, mit welcher eine Jahresremuneration 
von 105 fl. ö. W. aus dem Landesfonde verbunden ist, der Coneurs aus¬ 
geschrieben. Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmässig instruir- 
ten Gesuche binnen 4 Wochen vom Tage der ersten Zeitungseinschaltung 
an gerechnet im vorgeschriebenen Wege zu überreichen und erhalten 
jene, welche der slovenisehen oder einer damit verwandten Spraehe 
kundig sind, den Vorzug. 

K. k. Bezirkshauptmannsehaft Villach, 
am 15. November 1881. 

In der Ortsgemeinde St. Georgen a. d. Pössnitz, Bezirk Marburg, 
Steiermark, mit einer Umgebung von 4000—5000 Seelen, ist die Stelle 
eines Gemeindearztes zu besetzen. Gesuche bis 1. Deeemberd. J. beim ge¬ 
fertigten Gemeindeamte einzubringen. Vorläufig als Remuneration freie 
Wohnung sainmt Garten. Todtenbeschau und Impfung in drei Pfarren 
sichern ein gutes Einkommen. 

Gemeindeamt St. Georgen a. d. Pössnitz. 

Arztesstelle für den Gemeindebezirk Comisa in Dalmatien 
zu besetzen. Der Bewerber muss Doctor der Medizin und Chirurgie und 
Geburtshelfer und der italienischen, sowie einer slavisehen Sprache 
mächtig sein. Mit dieser Stelle ist eine jährliche, in Antieipativ-Monats- 
raten zahlbare Besoldung von 1500 fl. verbunden. Die Dauer der Anstel¬ 
lung ist eine dreijährige. Gesuche bis längstens 20. November an die 
Gemeinde-Verwaltung. 

Die Stelle eines Seeundararztes im Trenesiner Krankeii- 
hanse ist zu besetzen. Gehalt jährlich 500 fl., Natural quartier, Beheizung 
und Lichtpauschale (11 fl. 52 kr.). Gesuche sind bis 15. Deeember d. J. 
an das Obergespansamt des Trenesiner Comitates zu richten. 


Bei^Wilhelm Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien, Gräben 21, ist soeben erschienen/- 

LEHRBUCH 

der . 

SYSTEMATISCHEN UND TOPOGRAPHISCHEN 

ANATOMIE 

von 

DR- C. LANGER . 

k. k. Hofrath, o. ö. Professor der Anatomie an der k. k. Universität. - 
in Wien. 

zweite umgearbeitete Auflage, 
gr. 8. 1882. Preis: 7 fl. 
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f. t. fjof* uttö Uniüerfttäts*Bucfy[;anbIung 

in Wien 

am Graben im Sparcassagebäude. 

Medizinische Buchhandlung. 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des 
In- und Auslandes. 


fetten Stestett, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen 
Schritt halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die 
oft theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten 
wir uns zur Lieferung ihres literarisohen Bedarfes 

gegen Ratenzahlung. 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge¬ 
fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich¬ 
zeitiger Franco-Zusendung unserer bis auf die neueste 
Zeit ergänzten Verzeichnisse. 

WIEN, 1881. 

Wilhelm Braumttller & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung, 


Medizinischer Antiquariats-Katalog. 

Von den Unterzeichneten ist g r a t i s zu beziehen : 
(In "Wien durch W. Braumüller & Sohn) 


®er5etöjnif5 


3200 ‘Werken aus dem Gebiete der Medizin, Chirurgie und 
Pharmakologie, aus dem Naohlasse der Professoren Waiden- 
bürg in Berlin, Funke in Freiburg, Köhler in Halle u. A. 

Der Katalog enthält sehr viel Werthvolles und Beaehtenswerthea 
auf allen Gebieten der Medizin und verdient deshalb die besondere Auf¬ 
merksamkeit aller Mediziner. 

List & Francke in Leipzig, 

Universitätsstrasse. 15. 
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Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v, Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben- dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
• Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. Eos 
sieh glänzend Gewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen & */, für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Haupfcniederlage und Alleinverkauf in S. ÜNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
- gottstrasse 2. 


Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist 
durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Archiv für klinische Chirurgie, 

Herausgegeben von 

Dr. B. von Langenbeck, 

Geheimer Ober-Medizinal-Rath und Professor, 
redigirt von 

Dr. Billroth, und Dr. Gurlt, 

Professor in Wien. Professor in Berlin. 

27. Band. I. Heft. Mit Tafeln und Holzsehn. gr. 8. Preis 8 M._ 


Uteeuerg fach*Hertha, 

Bequemstes Nachschlageu — ausgiebigste Belehrung im engsten Raum — 
fachmännische Bearbeitung — einheitliche Durchführung aller Fächer — ge¬ 
meinverständliche Haltung aller Artikel — Druck und Format aller Bücher 
übereinstimmend — jedes Fach in einem Band. 


% Soeben erschien und ist in allen Buchhandlungen vorrähig: 

t Ceitcon bei* angemanbfen §f;mttc 

| (^Won Dr. Otto Dämmer. Geh. m. 5 - g eb. m. 5 . 5 o. 

©, Die Chemie in ihrer Anwendung auf alle Lebensverh ältnisse, auf 
© Schule und Haus, Gewerbe und Industrie, Werkstatt und Laboratorium. 
© Allenthalben ertheilt das Buch leicht und schnell Auskunft auch dann, wenn 

S der Fragende keine oder nur geringe chemische Kenntnisse besitzt. Deshalb 
empfiehlt es sich dem Arzt, Apotheker, Chemiker, Lehrer und Schüler 
© ebenso wie dem Fabrikanten und Gewerbtreibenden, bis zum Bierbrauer, 
Destillateur, Färber, Gerber, Goldarbeiter, Maler, Photographen, Feuer¬ 
werker, Seifensieder etc zu ihren praktischen Versuchen — selbst unsere 
' Kiiclu 


Frauen werden für Haushalt und 
ziehen 


che Nutzen aus dem praktischen Werkchen Q 

0 
$ 
$ 
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Verlag des Bibliografischen Instituts in Leipzig. 


Verlag von Theodor Fischer in Kassel. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung; in Wien dureh 
W. Braumüller & Sohn: 

II Dr. A. Hie Krankheiten des 

Horfmontl Ohres und deren Behandlung. 

I lal UllaURI, Mit 34 Holzschn. gr. 8°. Geb. in Leinen M. 5. 

Wilh. Mittlieil ungen über Fragen der 
wissenschaftlichen Medizin. 1. Heft: 
j Beiträge zur Lehre von der Spina bifida. Royal-4°. 
Mit 5 lith. Taf. Geh. M. 6. 

Notizbuch über die fortschreitende Ent- 

ebensbuch wle ^ llD ^ un ^ Bebensgeschiehte des Men- 

8°. Geh. M. 2. 


Koch 


Wiege bis zum Grabe. 


Dr. Richard. Die Aetiologie des Stra- 
rirh bisnms eonvergens Iiypernetropi- 
I IUI ly cus. Ein Vorschlag, denselben im Entstehen zu 
bekämpfen, gr. 8°. Geh. M. 1 20. 

Dr. P. G. Kurze Anweisung zum Ge¬ 
ll no Kranelt der Salben- mul Pflaster- 
Ulla, mit Ile. gr. 8°. Geh. M. 0.60. 

Dr. C. Sdtrbncli der Gehirn- 
feranlcJieiten für Aerzte und 
Studirende. Bd. I. Mit 96 Abb. gr. 8°. 
Geh. M. 12; geb. in Leinen M. 14. (Bd. II 
erscheint demnächst). 


Ul 

u 

Wernicke, 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Die 

Wanderniere der Frauen 


Priratdocent an der Universität Berlin. 


Mit 9 Holzschnitten, gr. 8. .Preis: 2 Mark 40 Pfennig. 

Mineralwässer stets frische Sendungen, 

xuincl Ctrl W toOOCr, sowie Qaellenproduete , k k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage: Bären-Apotheke, Lugeck 8). 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

laiserl. Ealli Dr, ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 


| ucalyptus-Gaze per Paquet a 5 1 / 2 Meter . . ..zu ö. 

10°/ o ig*e Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton a 1 Glas.„ „ 

10 0 / 0 ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ „ 

20%ige Jodoform-Gaze per Carton a 2 Meter.„ „ 

[Catgut mit Ol. juniperi per Flacon a 3 Hinge in 3 Stärken.„ „ 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

G-eneral-Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhansen“. 



r . Digfltized 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original frnm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
















Prämiirt Lyonl872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Huny adl Janos 

durch Lieblg*, Bimsen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoui, Bnlil, Nussbamn, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich. Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Eeeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest, 


<1 11 Medaillen I. Classe. & 

H©inpich K@pp#II©P |«a, | 

Jl Wien, V., Kettentrückengasse 9. SPL, % 

/^Äunm . Tffl' ^ 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten pp 

M2 M. -ip K 

II Kranken-Thermometer, I I 

J£ 7 If % 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der Körper- jL $> 

temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 3^ X 

"Vf - Krarken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller g 

<£ “ r und Dr. U Itzman n, Bade- und Krar.kenzimmer-Ther- . jj, % 

^ 'ßz ^ül m ometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer ä I 

-fr und Aräometer. 4- g 

j Für Spitäler besondere Begünstigungen. 1 k 

^ 1 -f UJustrfrte Preis-Verzeichnisse franco gratis. | g 

J Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri- j k 

<| ! kate und mit meiner Firma versehen. g 


1881. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. j T, ^ 

I Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 




Soeben ist Erschienen und durch jede Buehhahdlung zü' beziehen : 
(In Wien durch W. Braumüller & Sohn.) 

Der Krebs der Gebärmutter. 

Yon Dr. C. Rüge und Docent Dr. J. Veit. 

Mit 7 Tafeln, gr. 8. geheftet. Preis 9 Mark. 


ZEITSCHRIFT 

für 

(foßutt^Pfe und ^nnacMnrpe 

unter Mitwirkung der 

Gesellschaft für Gehurtshilfe lä Gpskoloiie 

herausgegeben von Fasbender, Gusserow, Mayer und Schröder 

VII. Band. 1. Heft.' 

Mit 8 Tafeln, gr. 8. geh. Preis 9 Mark. 




für 4?cmüt$£* unb i^rrhenhranftr 

in 

OkräiMi, Hirsclieiiiasse Nr, 11, 


H (Sifcmrtöbcl=Nabrtf k 

$ von <sj 

Jreichaed & c = ö 

fj Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 

A liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- 

hauses und Rudolf-Spitales. ,J 

■\ &tT Htustrirte Preis-Courants gratis und franco, j 

Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das beftc unb milbeftc Bittermaffer bcr tDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltkongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 


Verantwortlicher Bedaeteur: Dr. 6, A. Egger. 


historisch-geographischen 

PATHOLOGIE. 

Von Prof. Dr. August Hirsch in Berlin. 

Zweite, vollständig neue Bearbeitung. 

I. Äbtheilung: 

Die allgem. acuten Infections-Krankheiten. 

gr. 8. geh. Preis 12 Mark. 




Amtlicher Bericht. 

Bericht der k. k. österreichischen Feldspitäler - Direction 
Schleswig. Bei Trägheit der Functionen der Unterleibsorgane, bei chronischen 
Katarrhen, grossem Säfteverlust und Abmagerung hat das Hoffsche Malz- 
extractbier als ein ausgezeichnetes Heilnahrungsmittel gewirkt. 

Es hat sich in allen beobachteten Fällen als ein sehr gern ge¬ 
nommenes, die heilsamen Wirkungen eines Nähr- nnd Stärkungsmittels 
enthaltendes Getränk erwieseu. 

• Der k. k. Commissär: 

Pirz v. Gayersfeld, Major, 
l>r. Mayer, Regimentsarzt. 

Leben und Gesundheit wieder erhalten! 

B r a i 1 a (Rumänien), den 1. März 1878. 

Herrn J ohann Ho ff, Wien. 

Ich bitte schleunigst um i 3 Flaschen Joh. Hoffschen Malz-Gesund¬ 
heitsbieres und 3 Beutel, in blauem Papier, schleimlösender Brustmalz- 
bonbons, da die Dame, für welche dieses Johann HofPsche Gesundheitsbier 
bestimmt ist, factisch ohne dieses nicht leben kann oder keinen ein¬ 
zigen gesunden Tag ohne dieses hätte. 

Mit aller Achtung A. Borgt!etil. 

An die k. k. Hof-Malzpräparaten-Fabrik des k. k. Rathes und Hoflieferanten 
der meisten Souveräne Europa’s, Herrn Johann Hoff, Besitzer des goldenen 
Verdienstkreuzes mit der Krone, Ritter hoher preuss. und deutscher Orden 
in Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Jassy, 26. August 1878. 

Herrn Johann Ho ff, Wien. 

Bitte ergebenst um eine abermalige Sendung Ihrer vorzüglichen 
Malzpräparate als Eilgut mir zu senden, und sage Ihnen meinen Dank für 
die vortreffliche Wirkung; der Kranke fühlt sich bedeutend besser, und wird 
hübsch lange Zeit von Ihrem heilbringenden Malzextract Gehrauch machen. 
(Bestellung: 11 Flacons concentrirtes Malzextract, S l U Beutel Malzbonbons, 
57 a Pfund Mälz-Chocolade II). ; 

Mit Hochachtung 

A. Nenmann, Apotheke „zum Tiger* 1 in Jassy. 




Druck von Ludwig Sehönberg er in Wien . 
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Zur Lehre von der Aphasie. 

Von Prof. S. STRICKER in Wien. 

In meiner Abhandlung über die Sprach Vorstellungen*) 
habe ich eine Theorie der Sprachstörungen vorgetragen, nach 
welcher die Aphasie, nothwendig auch eine Agraphie, ferner, 
die sogenannte Worttaubheit und Schriftblindheit nach sieh 
zieht. Dieser Theorie ist aber., mit Rücksicht auf einzelne.^ 
. klinische Befunde widersprochen worden. Indem ich nun daran 
gehe, eine weitere Abhandlung über die BewegungsVorstellungen 2 )., 
zu veröffentlichen, in welcher ich mich auf die erstgenannte 
Publication stütze, halte ich es für meine Pflicht, jenen Wider¬ 
spruch zu klären. Der vorliegende Aufsatz wird daher haupt¬ 
sächlich polemischer Natur sein; dennoch aber wird er manche 
Bemerkungen enthalten, die den Arzt interessiren könnten, und 
er ist darum, wie mir scheint, hier besser am Platze, als in 
der angekündigten Abhandlung, welche doch nicht ausschliess¬ 
lich für Aerzte geschrieben ist. 

Vor Allem will ich die Theorie, um welche es sieh hier 
handelt und auch die Argumente, durch welche sie gestützt 
wird, in Kürze skizziren. 

Wenn ich mir nacheinander die Laute (nicht die Buch¬ 
staben) B, D, K vorstelle, so verspüre ich nacheinander hei 
dem B ein Gefühl in den Lippen, bei D in der Zungenspitze, 
bei K im Zungengrunde, ein Gefühl, welches bei mir dann am 
deutlichsten hervortritt, wenn ich mich sonst ganz ruhig ver¬ 
halte, am besten des Morgens, wenn ich mich noch in horizon¬ 
taler Lage befinde und übrigens bereits vollkommen munter 
bin. In einem solchen Zustande finde ich, dass diese genannten 
Gefühle mit der Vorstellung der Laute B, D, K unzertrennlich 
verknüpft sind. Wenn ich mir das B vorstellen will, knüpft 
sich daran nothwendig das Gefühl in den Lippen, sowie ich 
andererseits das bestimmte Gefühl zum B in den Lippen wach¬ 
rufe, knüpft sich daran nothwendig die Vorstellung B. 

In dieser Vorstellung B ist ferner gar nichts Anderes ent¬ 
halten, als das Gefühl in den Lippen oder, um es auch anders 
auszudrücken, als das Bewustsein, dass ich in den Lippen 
etwas fühle. Und dieses Etwas ist durchaus analog dem Ge¬ 
fühle, mit welchem ich die wirkliche Aussprache des Lautes B 
einleite. Ich habe dieses Gefühl darum auch das Initial¬ 
gefühl genannt und gezeigt, dass es nichts Anderes ist, als 

*) Studien über die Spraehvorstellungen, Braumülier 1880. 

*) Studien über Bewegungsvorstellungen, Braumülier 1881. 


das Bewusstsein, die Muskeln zu innerviren. Wenn ich also 
mit Bewusstsein die Muskeln so innervire, als sollten sie ein B 
aussprechen, aber doch nicht intensiv genug innervire, um den 
Laut wirklich zu articuliren, dann habe ich die Vorstellung des 
Lautes B und das Gleiche gilt für D, G, K, es gilt für alle 
Mitlaute und in etwas weniger ausgesprochenem Grade auch 
für alle Selbstlaute. Meine Laut Vorstellungen, sagte ich daher, 
sind motorische Vorstellungen. 

In den Worten ist aber nichts Anderes enthalten, als 
Laute. In dem Worte „Gott“ zum Beispiele sind die motorischen 
Vorstellungen enthalten zum G, zum 0, zum T. Also, sagte 
ich, sind auch meine W o r t Vorstellungen motorische Vor¬ 
stellungen. 

Die Wort Vorstellung an und für sich reicht aber nicht 
aus, um mit den Hilfsmitteln der Sprache zu denken. Mit 
der Wort Vorstellung muss noch etwas Anderes in meinem Be¬ 
wusstsein verknüpft werden, widrigenfalls ich nur ein todtes 
oder sinnloses Wort in der Vorstellung habe. Damit ich also 
zum Beispiele das Wort „Pferd“ verstehe, muss ich mit der 
motorischen Vorstellung, P, f, e, r, d, die Vorstellung von dem 
Bilde eines wirklichen Pferdes oder eines nachgeahmten Pferdes 
verbinden. 

Zu den sogenannten abstracten Begriffen, wie z. B. bei dem 
Begriffe Tugend, Freiheit u. A. liegt die Sache allerdings scheinbar 
etwas anders, indem wir hier (scheinbar) mit der Vorstellung 
eines Wortes nicht direct solche Vorstellungen verknüpfen, 
welche wir durch die Sinne wahrgenommen haben, sondern 
andere Worte. Es knüpfen sich also dieser Darstellung gemäss 
an das Wort: „Tugend“ eine Reihe von Worten, das sind 
jene Worte, mit welchen „Tugend“ definirt wird . l ) Diese de- 
finirenden Worte aber müssen, um verstanden zu werden, 
wieder entweder mit Vorstellungen verknüpft sein, die aus 
sinnlichen Wahrnehmungen stammen, oder wieder mit anderen 
Worten und so kann das eine Weile fortgehen, ein Wort kann 
wieder auf das andere hinweisen, in letzter Reihe aber muss 
jedes Wort auf eine den sinnlichen Wahrnehmungen ent¬ 
nommene Vorstellung zurückgeführt werden. 

Ein Mensch, der seine Sprache im Sinne der Norm hand¬ 
haben soll, muss also nicht nur Wortvorstellungen bilden können, 
sondern er muss sie namentlich im gewöhnlichen, häuslichen 
Verkehr, wo die Abstracta seltener zur Anwendung kommen, 

*) In meiner neuen Publication wird dargethan, dass dies nur unter 
Umständen, nielit aber für den gewöhnlichen Verlauf des Denkens zutrifft. 
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mit sinnlichen Wahrnehmungen Terkniipfen. Er muss zum 
Beispiele, wenn er das Wort „Messer“ spricht und das ge¬ 
sprochene Wort verstehen will, die motorische Vorstellung mit 
dem Bilde des Messers verknüpfen. 

Die Centra für die motorischen Vorstellungen, setzte ich 
ferner auseinander, seien mit dem von B r o c a in der Gehirn- 
rinde aufgedeckten Sprachcentrum identisch, und ich wies tiber- 
diess darauf hin, dass dieses Centrum in einer motorischen 
Region der Hirnrinde liegt. Von diesem Centrum aus, sagte 
ich, werden die Sprechmuskeln innervirt und in dieser In¬ 
nervation liegt das Wesen unserer Wortvorstellungen. Wenn 
dieses Centrum zerstört ist, dann hören die Sprachvorstellungen 
auf, wenngleich dieselben Muskeln immer noch von der anderen 
Hemisphäre aus innervirt und zu Bewegungen veranlasst wer¬ 
den können. So ein Individuum könnte also alle die zur 
Nahrungseinnahme nöthigen Bewegungen mit den Sprach- 
muskeln ausführen und dennoch seine Sprache verloren haben. 

Das motorische Sprachcentrum, sagte ich, kann von ver¬ 
schiedenen Regionen her in Erregung versetzt werden. Das 
eine Mal von dem Gebiete der Hörvorstellungen aus; das trifft 
zu, wenn ich die Sprache höre und verstehe; oder aber von 
der Sehsphäre aus und das trifft zu, wenn ich die Schrift les e 
und verstehe ; oder aber von den Vorstellungen anderer ge¬ 
sehener Gestalten aus und das trifft zu, wenn ich zum Bei¬ 
spiele ein Pferd sehe und dadurch an das Wort „Pferd“ er¬ 
innert werde; endlich kann das Sprachcentrum von anderen 
uns unbekannten Quellen her erregt werden, wie das häufig zu¬ 
trifft, wenn uns Worte plötzlich einfallen, ohne dass wir uns 
bewusst wären, wodurch die Erinnerung angeregt worden ist. 

Selbstverständlich kann auch für alle Fälle ein Wort das 
andere anregen, wie diess ja dann zutrifft, wenn wir Memorirtes 
lautlos oder laut reeitiren. Wenn ich Memorirtes lautlos re- 
eitire oder wenn ich, wie ich mich am citirten Orte ausge-■-< 
drückt habe, einen mir wohlbekannten Vers durch die Gedanken 
streichen lasse und dabei' auf meine Articulationsorgane achte, 
so merke ich, dass in meinen Articulationsorganen etwas vor-, 
geht, gleichsam als wenn ich den Vers innerlich reden würde 
In diesem Falle ist eben die Erregung meiner Artieulations- 
organe nicht intensiv genug, um das wirkliche laute Sprechen 
zu veranlassen. Sowie die Erregung sich etwas steigert, geht ja in 
der Regel das stille Denken in ein sogenanntes lautes Denken 
über; die Menschen fangen an — wie man es ausdrückt — 
mit sich selbst zu sprechen. 

Wenn ich mich beim Lesen eines Buches genau beobachte, 
merke ich alsbald, dass auch hierbei etwas in meinen Sprech¬ 
muskeln vorgeht. Ich merke sehr bald, dass ich innerlich 
mitrede und wenn meine Sprachvorstellungen sonstwie in An¬ 
spruch genommen sind, wenn auch andere Reize auf sie ein¬ 
wirken, wenn zum Beispiele in meiner Umgebung gesprochen 
wird, dann bleibt mir nichts übrig, als mein Sprachcentrum 
von der eben gelesenen Schrift aus stärker zu erregen und 
das Gelesene mitzusprechen. Dadurch befreie ich mich von 
der störenden Erregung der gehörten Laute. 

Andererseits kann ich die Anregung, welche mein Sprach¬ 
centrum durch die Lecture erhält, nicht leicht besser unter¬ 
stützen, als wenn ich mir den Text, den ich mit den Augen 
verfolge, gleichzeitig vorlesen lasse. 

Beim stillen Hören einer Ansprache ist die Aufmerksam¬ 
keit sehr schwer auf das innere Mitsprechen zu concentriren; 
die acustischen Eindrücke überwiegen eben zu stark. Wohl 
aber habe ich auf indirectem Wege den Beweis hergestellt, 
dass auch beim Anhören dm* Sprache das motorische Centrum 
mitarbeitet, dass wir innerlich mitreden, widrigenfalls die 
Sprache nicht verstanden wird. 
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Wenn also diesen Erörterungen zufolge das Sprachcentrum 
durch Krankheit zerstört wird, muss das Individuum wörttadb 
sein, wenngleich seine Gehöreinrichtungen sonst intact sind 
und es die Geräusche wirklich hört; es muss schriftblind sein, 
wenngleich es die Buchstaben sieht; endlich muss sich ah 
einen Ausfall des Sprachcentrums nicht nur die Unfähigkeit, 
die Worte durch Hutes Sprechen auszudrücken, sondern auch 
die Unfähigkeit, die Worte durch Schrift kenntlich zu machen, 
knüpfen. 

Doch darf ich nicht unterlassen, auch hier noch einmal 
darauf hinzuweisen, dass der Spraehherd in der Broea’sehen 
Windung nicht gerade vollkommen zerstört sein muss, um eine 
Sprachstörung zu begründen. Es kann bei beginnender Er¬ 
krankung die Erregbarkeit vermindert sein, in diesem Falle 
kann also zum Beispiele ein Individuum zuerst seine Fähigkeit 
verlieren, sich ex propriis an die Worte zu erinnern, während 
es das gehörte oder gelesene Wort versteht/ Diese leichteste, 
Form von Aphasie findet sein normales Vorbild in all’ den 
Fällen, in welchen wir Worte vergessen haben, an die wir 
aber sofort erinnert werden, wenn sie uns Jemand vorspricht 
oder wenn wir sie geschrieben sehen. Die äusseren Anregungen 
durch das Auge und das Ohr sind eben kräftiger, wie die 
inneren Anregungen. 

Andererseits wirken aber die Anregungen von dem Gehör¬ 
organe aus, wie ich schon bemerkt habe, kräftiger, wie die 
Anregungen durch die Schrift. Es ist also möglich, dass das 
Sprachcentrum in seiner Erregbarkeit soweit gelitten hat, dass 
nicht mehr die Schriftzeiehen, wohl aber die gehörten Worte 
verstanden werden, und es könnte daher wohl sein, dass ein 
Kranker, der in Folge von Störungen im Sprachcentrum nicht 
mehr im Stande ist, einen Brief zu concipiren oder einen 
Brief zu lesen, immer noch die Fähigkeit behielte, ein Dictat 
niederzuschreiben. 

' Ferner muss in Betracht gezogen werden, dass Worte, 
mit welchen die Kranken sehr oft umgehen, schwerer vergessen 
werden, wie weniger geläufige Worte, so dass Menschen, 
welche einen beträchtlichen Grad von Aphasie zeigen, immer 
noch ihren Namen, ihren Geburtsort auszusprechen oder 
wenigstens nachzusprechen vermögen, während sie von Worten, 
die ihnen weniger geläufig sind, weniger gut angeregt werden 
und solche Worte daher auch nicht mehr zu sprechen vermögen. 

Endlich muss ich darauf aufmerksam machen, dass meiner 
Darstellung gemäss unser Sprachcentrum nicht ein Depositum nur 
von Worten besitzt, wie es etwa in einem gedruckten Buche 
vorliegt, sondern dass wir im Sprachcentrum nur ein Depositum 
von Lauten haben, und dass wir bei jeder Wort Vorstellung 
Laute zu Worten eombiniren und nur durch diese Einrichtung 
ist es, wie ich am citirten Orte gezeigt habe, möglich, unsere 
Sprache gleichsam als ein flüssiges Mittel zu handhaben, als 
ein Mittel, in welchem die Theile unter einander verschoben 
werden können. Nun kann es aber Vorkommen, dass die Centra, 
mit welchen wir die Lippenlaute vorstellen, in Folge krank¬ 
hafter Störung schwerer erregbar sind, wie die Centra, mit 
welchen die Zungenlaute vorgestellt werden; es kann sich ferner 
ereignen, dass die Centra eines Lautes, zum Beispiele des 
Lautes T leichter erregt werden, wie alle anderen, so dass der 
Kranke, so oft er sein Sprachcentrum innerviren Will, zunächst 
das T in Erregung versetzt und so alle Worte, wie ich es bei 
einem Aphasisehen in der Ttiat beobachtet habe, mit T zu 
sprechen anfängt. 

Welehe Fülle von Oömbinationen dadurch geschaffen 
werden kann, dass einzelne Laute schwerer und andere wieder 
viel leichter erregbar sind, wie in der Norm, Wie leichf es 
sich dabei ereignen kann, dass der Kranke unsinnige Worte 
hervorbringt, braucht kaum mehr erörtert zu werden. 
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Meiner Theorie zufolge muss übrigens ein Kranker, der 
beim Sprechen sinnlose Worte vorbringt, auch 
sinnlos schreiben. Nur müssen wir bedenken, dass man, 
um die Worte niederzuschreiben, von dem Sprachcentrum aus 
jedenfalls noch die motorischen Centra der Armmuskulatur in 
Erregung setzen muss, und es sich daher leicht ereignen 
kann, dass die Aphasie und die Agraphie sieh nicht voll¬ 
ständig decken. 

Der früher erwähnte Kranke, der, wenn er Worte nach¬ 
sprechen wollte, immer mit T angefangen hat, fing, wenn er 
Worte nachschreiben wollte, immer mit S an. Ex propriis konnte 
dieser Kranke übrigens das Sprachcentrum nur so weit erregen, 
um zwei bestimmte Silben zu formiren. Es waren dies die 
SiJfcP: To — je. 

Zu all diesen Behauptungen bin ich theils auf Grundlage 
von Beobachtungen meiner eigenen Sprach Vorstellungen und 
djer Aussagen anderer normaler Menschen, die verschiedenen 
Berufszweigen angehörten, und endlich auch durch Unter¬ 
suchung von Kranken gelangt. Das ganze Beweis verfahren ist 
aber, wenngleich ich mich verschiedener Hilfsmittel bedient 
habe, ein einheitlich geschlossenes, und der Nachweis, dass eine 
von den wesentlichen Behauptungen falsch sei, würde das 
ganze theoretische Gebäude Umstürzen. Wenn also zum Beispiele 
der Nachweis erbracht würde, dass ein vollständig Aphasischer 
seine Gedanken durch Worte auszudrücken vermag, dann ist die 
ganze Lehre als gefallen zu betrachten. Yon diesem Gesichtspunkte 
aus wird es also begreiflich, dass ich die Widersprüche, welche 
gegen diese Lehre erhoben wurden, zu widerlegen bemüssigt 
bin, bevor ich daran gehe, sie für eine weitere Arbeit zu ver- 
werthen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Ueber Dysmenorrhoe 

in ’Verbindmig mit Lage Veränderungen 
des XJterus. 

Von Geh. Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE. 

Direetor der gynäkologischen Klinik in Jena.*) 


Dysmenorrhoe, Schmerz bei der Regel, ist ein manche 
Lageveränderungen des Uterus häufig begleitendes Symptom. 
Meist sind es heftige, deutlich wehenartige Schmerzen, welche 
stunden- oder tagelang dem Eintritt der Blutung vorausgehen, 
auch in gleicher Heftigkeit während der ersten Zeit der meist 
ganz spärlichen Blutung andauern. Dieselben mindern sich 
oder hören ganz auf, nachdem die Regel einige Zeit reichlicher 
fliesst, selten treten sie wieder auf mit Nachlass der Blutung. 

Am pathalogisch flectirten Uterus, ganz besonders am 
anteflectirten, wird diese Dysmenorrhoe am häufigsten beob¬ 
achtet, sie kommt ebenso am gestreckten Uterus als am nor- 

*) Es geschieht mit besonderer Befriedigung, dass ich die An¬ 
sichten dieses ausgezeichneten Gynäkologen in dieser praktisch so hoch¬ 
wichtigen Frage hier reprodueire. In einer Artikelreihe, welche ich vor 
Kurzem an dieser Stelle über Dysmenorrhoe im Allgemeinen veröffent¬ 
lichte, wurde der Versuch gemacht, für die richtige Deutung der in 
Frage,, kommenden pathologischen Erscheinungen.eine prineipielle, wissen¬ 
schaftliche Grundlage beizubringen und es fanden hiebei auch die mit 
Lageveränderungen des Uterus combinirten dysmenorrhoischen Besehwer- 
die ihnen gebührende Berücksichtigung. Weun nun auch Sohultze in 
UÜbereinstimmung mit seinen früheren Arbeiten zunächst blos auf die 
M e t r i t i s als Ursache der die Flexionen begleitenden Menstrualkoliken 
recurrirt, so ist doch die prineipielle Uebereinstimmung mit den von mir 
vorgetragenen Thesen über die ätiologische und pathogenetische Bedeutung 
bestimmter Cireulationsverhältnisse ausser Frage. Ich beabsichtigte 
heute bloss die Aufmerksamkeit der geehrten Leser auf diese Auseinander¬ 
setzungen des Verfassers, sowiö auf sein neuestes Werk über „Pathologie 
und Therapie der Lageveränderungen“ zu lenken, indem ich mir Vorbe¬ 
halt^ auf einige specielie Punkte bei einer anderen Gelegenheit zurüek- 
Zttkönfinen. ’ Anmerkung des Herausgebers dieser Blätter. 


: Uig 1tize 0 . by . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1482 


mal gestalteten und normal gelagerten vor. Die am meisten 
heute übliche Erklärung bringt dies Symptom in unmittelbare 
Beziehung zur Flexion, „das Blut wird in die Uterushöhle 
hinein ergossen, vermag aber wegen des Kniekes am inneren 
Muttermund nur schwer abzufliessen, so dass wiederholte Con- 
tractionen der Uterusrauskulatur nöthig sind, um es durch die 
verengte Stelle durchzutreiben“, sagt Schröder in der vierten 
Auflage seiner Kranheiten der weiblichen Geschlechtsorgane, 
1879, S. 148. Diese der allgemeinen Auffassung entsprechende 
Erklärung der die Anteflexion häufig begleitenden Dysmenorrhoe 
ist irrig. Denn während die heftigsten dysmenorrhoischen 
Schmerzen bestehen, welche angeblich von dem im Uterus- 
vacum zurückgehaltenen Blut herrühren, können wir die Sonde 
wiederholt bis zum Fundus uteri führen, ohne dass derselben 
auch nur ein Tropfen Blut folgt, ohne dass Stunden, selbst 
Tage lang nachher ein Tropfen Blut den Uterus verlässt, ob¬ 
gleich doch erwiesenermassen die Passage frei ist. Seanzoni 
und ich haben das vielfach am spitzwinklig anteflectirten 
Uterus nachgewiesen und der Nachweis kann in jedem Fall 
pathologischer Anteflexion mit einer zweckmässig gebogenen 
Sonde, die bei der Einführung nicht verletzt, wiederholt werden. 

Hiedurch ist zweifellos erwiesen, dass jene immer wieder 
produeirte Theorie über die Ursache der die Flexionen des 
Uterus, namentlich die pathologische Anteflexion sehr oft be¬ 
gleitenden Dysmenorrhoe falsch ist. Es befindet sich zu der Zeit, 
in der diese dysmenorrhoischen Schmerzen bestehen, ergossenes 
Blut nicht im Uterus. 

Ich habe in früheren Arbeiten wiederholt die Ansicht 
vertheidigt, dass Metritis die Ursache der die Flexion des 
Uterus, namentlich die pathologische Anteflexion meist beglei¬ 
tenden Dysmenorrhoe ist. Ursache der pathologischen Anteflexion 
ist in den meisten Fällen Verkürzung der Douglas’schen Falten. 
Dieselbe kommt zu Stande durch Para- und Perimetritis. Die¬ 
selbe ist meist begleitet von Metritis und Endometritis. Wäh¬ 
rend die entzündlichen Proeesse entsprechender Therapie meist 
bald weichen, überdauert dieselben in vielen Fällen die Ver¬ 
kürzung der Douglas’schen Falten. Derselbe spitzwinklig ante- 
fleetirte Uterus, der, während die Metritis bestand, die charak¬ 
teristische Dysmenorrhoe zeigte, menstruirt schmerzlos nach 
beseitigter Metritis, obgleich er seine Gestalt und Lage nicht 
veränderte; die Dysmenorrhoe tritt wieder auf, sobald die 
Metritis exacerbirt. 

Dieselbe Dysmenorrhoe beobachten wir ferner am acut 
oder chronisch entzündeten nicht flectirten Uterus. Besonders 
bezeichnend für die Ursache der Dysmenorrhoe ist die Beob¬ 
achtung, die am antevertirten Uterus gemacht werden kann. 
Ein durch chronische Metritis in gestreckter Form starrer, 
durch gleichzeitige Parametritis posterior in Anteflexion fixirter 
Uterus zeigt meist exquisit Dysmenorrhoe der oben bezeich¬ 
nten Art. Wenn die Metritis unter entsprechender Behandlung 
sich vermindert, vielleicht schwindet, stellt die Flexibilität des 
Uterus sich wieder her und, da die Douglas’sehen Falten durch 
die Parametritis posterior erheblich verkürzt sind, entwickelt 
sich mehr oder minder stabile Flexion. Trotz gleichzeitig ein¬ 
tretender und zunehmender Flexion vermindert sich und ver¬ 
liert sich die Dysmenorrhoe in dem Maasse, wie die Metritis 
schwindet, wie die Flexibilität und die Flexion zunimmt. 

Solche Beobachtungen beweisen unwiderleglich, dass die 
Metritis, nicht die Flexion Ursache der Dysmenorrhoe ist. Wie 
an einem Dogma wird trotzdem an der letzteren Deutung fest¬ 
gehalten. 

Ein Dogma braucht keine Gründe und hat dadurch den 
Vortheil, auch der Widerlegung schwer zugänglich zu sein; 
doch möchte ich ausfindig machen, was jene Bedeutung der 
Dysmenorrhoe Bestechendes hat, dass sie immer wieder vorge- 
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tragen und immer wieder geglaubt wird. Wahrscheinlich ist der 
entschieden wehenartige Charakter der Schmerzen der Grund, 
wesshalb die Vorstellung von einer Eetention ergossenen Blutes so 
fest hält. „Die Regel kann nicht durch“, „wenn das Blut nur zum 
Durchbruch käme“ ist die Rede der gequälten Patientinnen. Wenn 
eine Frau bei leerer Harnblase von Tenesmus gequält wird ünd dem 
Arzt gesagt wird, die Blase sei ja voll Urin, so wird er das 
für thörichte Laienvorstellung halten und an seiner objectiven 
Diagnose nicht irre werden. Warum führt man nicht Katheter 
oder Sonde in den vom Tenesmus gequälten Uterus, wenn man 
meint, dass Blut darin zurückgehalten werde? Die Passage ist 
viel freier als die durch den krankhaft contractirten Sphincter 
vesicae. Fürchtet man die Enttäuschung? Die Theorie von der 
Blutretention wäre ja recht bequem, wenn sie nur passte. 
Wenn die Flexion etwa wie in einem geknickten Gummi¬ 
schlauch die Passage am Orifieium internum hemmt, so wäre 
die einfachste mechanische Erklärung nicht allein für die Dys¬ 
menorrhoe, sondern auch für die mit der Flexion sehr häufig 
verbundene Sterilität gefunden; das mechanische Hinderniss. 
müsste in gleicher Weise den Eintritt des Samens wie den 
Austritt des Blutes erschweren. Aber die Theorie passt auch 
den Symptomen nach nicht einmal auf die Thatsachen, die 
sie erklären soll. Die Schmerzen, um deren Deutung es sieh 
handelt, beginnen meist vor Eintritt des Blutausflusses, oft 
lange vorher, sie bestehen heftig fort, während die Regel 
spärlich fliesst, spärliche Blutstreifen in reichlichem Schleim, 
dem die Passage nicht verwehrt ist. Sobald das Blut reich¬ 
licher wird, lassen die Schmerzen nach oder hören ganz auf. 
Schon a priori sollte man vermuthen, dass wo für den Abfluss 
ergossenen Blutes ein mechanisches Hinderniss vorliegt, welches 
durch schmerzhafte Wehen überwunden werden muss, dass 
da der reichlichere Abfluss nur durch um so stärkere und 
schmerzhaftere Contractionen zu Stande kommen könne. Ein 
solches Verhalten der Regelschmerzen beobachten wir auch in 
der That in denjenigen Fällen, in denen die objective Unter¬ 
suchung eine Stenose oder ander weite Verlegung des Orifieium 
nach weist. Wo dagegen die Schmerzen der Blutung voraus¬ 
gehen und den anfangs spärlichen Erguss begleiten, aber 
nachlassen, sobald die Blutung reichlicher in Gang kommt, da 
liegt meines Erachtens die Erklärung weit näher, dass die 
dem Ergüsse des Blutes vorausgehende Füllung der Gefässe 
nicht die dem Ausflusse vorausgehende Füllung der Höhle 
des Uterus die Ursache für die Schmerzhaftigkeit seiner 
Contractionen sei (immer abgesehen davon, dass die 
Leerheit der Uterushöhle objectiv nachzuweisen ist). Wir 
sehen doch auch sonst krampfhafte Muskelcontractionen an 
sich Schmerz machen, vollends wenn entzündlich affieirte Ge¬ 
webe gezerrt werden. Wir haben das Beispiel am Uterus 
selbst: Zum ersten Mal entbundene Frauen empfinden die 
Nachwehen meist nicht. Wir sehen die Nachwehen äusserst 
schmerzhaft werden, sobald im Wochenbett Metritis und Para- 
metritis ein tritt. Dass die Menstruation normaler Weise mit 
üteruseontractionen einhergeht, ist ausser Zweifel. Im ent¬ 
zündeten Uterus werden dieselben schmerzhaft empfunden. Je 
länger die Congestion dauert, ohne dass Blutung stattfindet, 
desto heftiger und desto schmerzhafter der Tenesmus. Der 
Eintritt reichlicher Blutung entlastet die überfüllten Gefässe, 
vermindert die Contractionen und deren Schmerz. 

Kaum nöthig ist, zu erwähnen, dass wie am normal ge¬ 
legenen, so auch am pathologisch fleetirten oder anderweit ano¬ 
mal gelegenen Uterus Dysmenorrhoe auf andere Weise bedingt 
sein kann, dass auch verschiedene Ursachen der Dysmenorrhoe 
bei derselben Patientin gleichzeitig in Wirksamkeit sein können. 
Ausdrücklich erwähnt werden muss, dass durch Stenose be¬ 
dingte Dysmenorrhoe aus zwei Gründen am fleetirten Uterus 


häufiger vorkommt. Bei der von Kindheit her fortbestehenden 
anomal grossen Flexibilität des Uterus besteht Öfters auch ur¬ 
sprüngliche Enge des Cervicalcanales. Und langjährig neben 
Uteruskatarrh bestandene Anteflexion kann Stenose des Orificum 
internum zur Folge haben, selten freilich im geschlechtsreifen 
Alter, öfter nach Auf hören der Menstruation. 


Ruptur eines Nabelbruches 

mit massenhaftem Gedärmvorfall. 

Beobachtet und mitgetheilt von Dr. CARL FIEBER, 

Docenten der Chirurgie an der Wiener Universität. 

Am 20. August 1865 spät Abends wurde ich nach Sechshaus 
bei Wien zu einer Kranken gerufen, bei welcher in Folge eines 
Falles auf den Unterleib Berstung einer Nabelhemie mit Gedärm¬ 
vorfall erfolgt sein sollte. Ich traf bei der Patientin die Herren 
Dr. Fuchs aus Fünf haus, Dr. Klager aus Hacking und noch 
einen dritten Coflegen, welche Herren sich bereits seit längerer 
Zeit, jedoch ohne Erfolg bemüht hatten, die vorgefallenen Darm¬ 
schlingen zu reponiren. 

Die etwa 50jährige, kräftige und gut genährte Frau, namens 
Lisenberger, soll angeblich schon seit mehr als zehn Jahren mit 
einem etwa doppeltfaustgrossen Nabelbruche behaftet gewesen sein, 
welchen sie durch ein Bruchband zurückzuhalten pflegte. Die 
Zurückhaltung kann schwerlich eine vollkommene gewesen sein, 
denn das Bruchband besass an seiner Pelotte fast gar keine Polste¬ 
rung mehr und diese war zu einer harten schildartigen flachen 
Platte geworden. 

Etwa zwei Stunden vor meiner Ankunft soll nun die Patientin 
und zwar während sie das Bruchband angelegt hatte, ausgeglitten 
und mit der Bauchfläche auf den Boden hingefallen sein; ob sie 
dabei auf irgend einen Vorsprung auffiel, konnte nicht eruirt 
werden. In dem Momente des Falles zerriss der Bruchsäck sammt 
der mit ihm verwachsenen Haut und eine grosse Menge von 
Darmschlingen stürzte aus der Risswunde hervor. 

Bei der näheren Betrachtung nun zeigte sich die Nabelgegend 
von einem Convolute von Dünndarmschlingen bedeckt, deren 
Gesammtlänge, nach dem Augenschein geschätzt, wohl gegen drei 
Fuss betragen mochte. Die Schlingen waren hellrosa gefärbt, nur 
mässig gebläht, vom Netze zeigte sich nichts vorgefallen. Indem 
man die vorgefallene Gedärmmasse zur Seite drängte, gelangte 
man mit der Hand an die Basis des Vorfalles zu der in der 
Bauchdecke vorhandenen von rechts oben nach links unten vei*- 
laufenden, beiläufig 12 Centimeter langen Risswunde, die mit un¬ 
regelmässig gezackten Rändern versehen war und nicht blutete. 
Die Bruchbedeckungen zeigten sich sehr verdünnt, kaum 2—3 mm. 
dick, und zu einer einzigen, nicht weiter in Blätter trennbaren 
Schichte verschmolzen. 

Die Patientin verhielt sich angesichts ihres gewiss erschrecken¬ 
den Zustandes merkwürdig gefasst, klagte nicht über Schmerzen 
und äusserte nur den Wunsch, dass es bald gelingen möge, „das 
Geschlader“ wieder hineinzubringen. Puls und Athmung waren 
normal, Brechreiz oder Erbrechen noch nicht eingetreten. Unter¬ 
stützt von den anwesenden Collegen machte ich nun sofort Repo¬ 
sitionsversuche in der verschiedensten Weise, ohne anfänglich 
irgend etwas auszurichten. Eine Einschnürung der Gedärme war 
gleichwohl nicht vorhanden; man konnte, durch die Risswunde in 
den Bruchsack eingehend, mit drei Fingern die Bruchpforte 
passiren und bis in die eigentliche Peritonealhöhle gelangen. 
Dennoch scheiterten alle Repositionsversuche, so dass wir, um den 
Widerstand der Bauchpresse zu beseitigen, zur Chloroformnarkose 
schritten. Aber auch jetzt gelang die Reduction noch nicht; erst 
als ich mit dem Knopfbistouri in den Nabelring in der Richtung 
nach unten mehrere über 1 cm. tiefe Incisionen gemacht hatte, 
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gingen ein paar Darmschlingen zurück, denen auf langsam fort¬ 
gesetzten entleerenden Druck allmälig die übrigen folgten. Nach- 
v dem Alles in die Bauchhöhle reponirt war, wurden die Bänder 
der Risswunde nach Thunlichkeit geebnet und mit einer dichten, 
umschlungenen Naht vereinigt; ein grosser Wattabausch mit Com- 
presse auf die Nabelgegend gelegt, mittelst einer den Leib genau 
umschliessenden Flanellbinde, bildeten den Wundverband und 
stellte gegen den Andrang der Gedärme sicher. Innerlich wurde 
zur möglichsten Hintanhaltung der Peristaltik Opium verabreicht. 

Der weitere Verlauf war leider kein günstiger, wie es der 
Sachlage nach kaum anders erwartet werden konnte, wenn man 
bedenkt, dass eine so grosse Menge von Darmschlingen über 
zwei Stunden lang dem Einflüsse der Luft ausgesetzt geblieben 
war, ehe es gelang, sie zu reponiren. Die Beobachtung datirt ja 
aus der vorantiseptiseben Zeit. Der Fall illustrirt recht augen¬ 
fällig den Unterschied zwischen Einst und Jetzt. Heutzutage wäre 
— unter den Massnahmen der Antisepsis — der tödtliche Aus¬ 
gang eine unangenehme Ueberraschung; in jener Epoche musste 
er noch als fast selbstverständlich erscheinen. 

Patientin lebte nach der Reposition noch beinahe 24 Stunden. 
Erscheinungen einer exsudativen Peritonitis traten nicht auf, 
Schmerzen und Fieber fehlten fast gänzlich, der Meteorismus, der 
sich allmälig einstellte, blieb mässig. Im Laufe des nächsten Tages 
trat indess ein immer mehr zunehmender Collapsus ein, wahrschein¬ 
lich durch die langdauernde Abkühlung einer so grossen Peritoneal¬ 
fläche bedingt, dem die Patienten am 21. August Abends erlag. 
Die Section wurde nicht gestattet. 

Die Ruptur des Bruchsackes und der mit ihm zu einer dünnen 
Schichte untrennbar verschmolzenen Bauchdecke erfolgte offenbar 
durch die plötzliche in Folge des Sturzes eingetretene, durch die 
Wirkung der Bauchpresse noch gesteigerte übermässige Compression 
des elastischen Bruchinhaltes. Bruchsack und Bauchdecke wurden 
hiebei nicht sowohl zerrissen, als durch den momentan sehr hoch 
gesteigerten inneren Druck an ihrer nachgiebigsten Stelle zersprengt. 

Dass ich diesen gewiss seltenen Fall erst nach so langer Zeit 
mittheile, kommt daher, dass ich ihn damals noch nicht für so 
selten hielt, da mir bei der Häufigkeit des Vorkommens alter 
grosser Nabelbrüche mit sehr verdünnten Bedeckungen auch die 
Bedingungen zu relativ häufigerem Eintreten derartiger Unfälle 
gegebei? zu sein schienen. Auch ist man nicht immer in der 
der Lage, durch eingehende Literaturstudien sich über die Häufig¬ 
keit irgend eines Ereignisses zu informiren. Da ich indess in der 
neuesten, auf umfängliche literarische Studien gestützten, herniolo- 
gischen Arbeit von Prof. Benno Schmidt 1 ) in Leipzig nur wenige 
hieher gehörige Fälle citirt fand, da ferner auch das seit 8 Jahren 
über alle wichtigeren Vorkommnisse in der chirurgischen Literatur 
gewissenhaft referirende „Centralblatt für Chirurgie“ in dem ge¬ 
nannten Zeiträume noch keinen ähnlichen Fall gebracht hatte, 
musste sich natürlich meine frühere Anschauung über die Selten¬ 
heit derartiger Zufälle ändern. 2 ) 

Vielleicht ist übrigens auch mancher hieher gehörige Fall 
aus früherer Zeit noch unbeachtet geblieben. So finde ich z. B. 
bei Boyer-Textor 3 ) die folgende Mittheilung eines ganz ähn¬ 
lichen Falles, die ich hier wörtlich wiedergebe: 

„Ein Weib von 60 Jahren, von kleinem Körperbaue, mässig 
fett, hatte seit zwanzig Jahren einen Nabelbruch, der niemals 
durch ein Bruchband zurückgehalten wurde. Dieser Bruch war 


x ) Siehe „Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie“ von 
Pit ha und Billrot h. HI. Band, 2. Abth., S. Lief., S. 124, Stuttgart 1878. 

*) Es versteht sich, dass ich hiebei nicht die, zumal bei der Taxis 
eingeklemmter Brüche nicht seltenen, nur den Bruchsack betreffenden 
subcutanen Zerreissungen im Auge habe, sondern lediglich die offenen, 
mit Vorfall des Bruchinhaltes einhergehenden Bupturen. 

8 ) Vollständiges Handbuch der Chirurgie von Baron Alexis Boy er, 
in’s Deutsche übertragen und vermehrt von Cajetan Textor. Würz¬ 
burg 1840. VIII. Bd., S. 297 u. f. 


allmälig gewachsen und hatte einen Umfang von der Grösse des 
Kopfes eines Erwachsenen erreicht. Die ihn bedeckende Haut war 
so dünn, dass man vollkommen die Darmwindungen durch sie 
sehen konnte, wenn sie nur etwas durch Luft ausgedehnt waren. 
Bei einer leichten Anstrengung, welche diese Frau machte, um 
einen Pack Wäsche aufzuheben, zerriss die Haut in einem Um¬ 
fange von 6—8 Linien, und der Darm fiel durch diesen Riss vor. 
Fünfzehn Stunden nach dem Zufalle zu der Kranken gerufen, be¬ 
merkte ich, dass das durch die Hautwunde ausgetretene Darmstück 
eine ungefähr zehn Zoll lange Schlinge bildete, sie war von Luft 
ausgedehnt und blauroth. Die Kranke hatte zweimal gebrochen und 
hatte beständigen Ekel; der Puls war sehr klein und die Gesichts¬ 
züge merklich verändert. Die Unmöglichkeit, den Darm zurück- 
zubringen, ohne die Oeffnung zu erweitern , durch welche er aus¬ 
trat, war so offenbar, dass ich es für zweckmässig hielt, vor 
Allem eine Erweiterung derselben zu machen; obgleich ich aber 
einen nur sehr kleinen Einschnitt gemacht hatte, so trat doch 
sogleich eine so grosse Menge von Därmen aus, dass ich viel 
Mühe hatte, sie zurückzubringen, obgleich mich der Hausarzt der 
Kranken sehr unterstützte. Um sie zurückzuhalten, war ich ge- 
nöthigt, die Kürschnernaht anzulegen. Die Zufälle, welche die 
Kranke erlitt, vermehrten sich und sie starb nach 20 Stunden. 
Ich wurde zu spät von t ihrem Tode unterrichtet, um die Leichen¬ 
öffnung machen zu können, welcher sich übrigens die Verwandten 
der Kranken wahrscheinlich widersetzt haben würden.“ 

Die Aehnlichkeit zwischen dem Falle Boyer’s und dem 
meinigen ist unverkennbar. Auch bei seiner Kranken entstand die 
Ruptur durch Steigerung des inneren Druckes. Der geringeren, nur 
durch die Bauchpresse allein geübten Gewalt entsprechend, war 
auch die Risswunde nur eine kleine und die primär vorgefallene 
Darmmenge nicht gross. Dafür treten der Kleinheit des Risses und 
des langen Bestehens des Vorfalles wegen deutliche Einklemmungs¬ 
erscheinungen hinzu, die in meinem Falle fehlten, beim Nicht¬ 
gelingen der Reposition aber wohl auch nicht lange ausgeblieben 
sein würden. 


Zur Casuistik der Sclmssverletzungen. 

(Aus der II. chirurgischen Abtheilung des k. k. Kranken¬ 
hauses Wieden.) 

Von Primararzt Dr. ALBIN KUMAR. 

II. 

Schuss durch das Ohr. 

Ein 65jähriger Schneidermeister, aus Galizien zugereist, schoss 
sich den 28. Jänner im Florabade eine Kugel in den rechten 
Ohrcanal und wurde sofort in die Anstalt überbracht. Am Ein¬ 
gänge in den äusseren Gehörgang befindet sich eine von geschwärzten, 
zerschlitzten Rändern umgebene, für die Fingerspitze passirbare 
Oeffnung, welche nach vorn und innen zu in einen von Knochen¬ 
splittern ausgekleideten Canal führt, unter denen sich auch der 
zerschmetterte Gelenksfortsatz des Unterkiefers naehweisen lässt; 
in der Regio parot. masset. eine längliche, durch Bluterguss ge¬ 
bildete Geschwulst. Patient ist bewusstlos, das Athmen stertorüs. 
Puls 72, voll und kräftig. Aus dem Ohre rieselt unaufhörlich 
dunkles Blut, bei Hustenstössen in grösserer Menge und mit Schaum 
gemengt. Durch Einspritzen von Eiswasser und leichte Tamponade 
des Ohrcanals lässt sich die Blutung stillen. Nach einigen Stunden 
erhebt sich Patient, versucht zu sprechen, vermag aber nur einige 
unverständliche Worte hervorzubringen; vier Stunden später ist 
das Bewusstsein vollkommen wiedergekehrt; Patient beantwortet 
die an ihn gerichteten Fragen und gibt über seine Person die 
verlangten Aufschlüsse. Mit dem Katheter werden einige Tropfen 
klaren Harnes entleert; nach kurzer Zeit tritt wieder Bewusstlosigkeit 
ein, das Athmen wird immer langsamer und schwächer, und bald 
darnach ist Patient an seinem ersehnten Ziele angelangt. 

Bezüglich der Verletzung ergab die Obduction Folgendes: 

Im Bereiche des rechten Stirn- und Schläfelappens die weichen 
Gehirnhäute blutig suffundirt, ihr Gewebe durch seröse Infiltration auf- 
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gelockert; zwischen ihnen und dem Gehirne Serum in reichlicher 
Menge angesammelt; an der Basis des rechten Schläfelappens die 
Hirnrinde im Umfange einer Haselnuss zu einem blutdurchtränkten 
Brei zertrümmert; die übrige Hirnsubstanz derb, massig bluthältig; 
in den Kammern einige Gramm blutig gefärbten Serams. Die Dura 
mater an der oberen Fläche des Felsenbeines abgehoben, bläulich 
verfärbt; nach ihrer Entfernung findet sich über der Eminentia 
pyramidalis ein 3 mm. breit klaffender Spalt, in welchem das 
Projectil — eine 9 l / 2 mm. Revolverkugel — mit seiner Spitze 
eingeklemtht steckt; von diesem Spalt ziehen radiär zahlreiche, die 
Knochenplatte durchdringende Sprünge aus, von denen sich einzelne 
Knochenfragmente losgelöst haben und nur lose noch mit dem 
Knochen in Verbindung sind. Die Ohrmuschel angeschwollen, blau- 
roth, die Umrandung des äusseren Gehörganges geschwärzt, der 
Tragus von innen her theilweise losgelöst; der bewegliche Theil 
des äusseren Gehörganges zertrümmert, der knöcherne in Folge 
Zertrümmerung der Knochenplatte nach innen und vorn zu er¬ 
öffnet; das Trommelfell durchbrochen, der Knochenring zertrümmert; 
das hintere Drittel, des Proc. condyloid. des Unterkiefers fehlend, 
wie weggeschnitten, das Gelenk eröffnet. Der Schusscanal beginnt 
somit am äusseren Ohre, geht durch den äusseren Gehörgang und 
die Paukenhöhle in das innere Ohr uud endigt daselbst nach 
Durchbrechung der oberen Platte der Pars petrosa. Die Lungen 
sehr blutreich, in den unteren Partien ödematös; das Herz passiv 
erweitert, das Herzfleisch fahl, leicht zerreissbar; die Leber gross, 
verfettet, Milz etwas vergrössert; chronischer Magencatarrh; an 
allen Orten, w r o gewöhnlich Fett in grösserer Menge vorkommt — 
Herz, Netz, Gekröse, Nieren, Bauchdecken — sind enorme Fett¬ 
massen abgelagert. 


III. 


Schuss durch die linke Lunge. 

Den 25. August wurde der beschäftigungslose Taglöhner 

A. K.von der Sicherheitswache in die Anstalt überbracht, 

nachdem er J / 2 Stunde vorher mittelst Revolvers einen Schuss 
gegen seine Brust abgefeuert hatte. Patient bot bereits den An¬ 
blick eines Sterbenden und starb '/ 4 Stunde nach seiner Ankunft. 
Die Einschussöffnung befand sich 2 cm. nach innen und unten 
von der Brustwarze am oberen Rande der 5. Rippe , welche, wie 
die Sondenuntersuchung zeigte, in mehrere Stücke zertrümmert 
war. Die Percussion ergab vorn normale Verhältnisse, hinten fast 
durchaus gedämpften Schall; Athmungsgeräusche an dieser Stelle 
nicht hörbar, an den übrigen äusserst schwach; die Herzdämpfung 
in normalen Grenzen. Herzstoss nicht wahrnehmbar, die Töne 
kaum hörbar, aber rein. 

Die Obduction ergab in Bezug auf die Verletzung folgenden 
Befund: 

An der vorderen Brustwand, am oberen Rande der links¬ 
seitigen 5. Rippe etwas nach innen von der Brustwarze befindet 
sich eine 8 mm. Durchmesser haltende rundliche, von blutig 
unterlaufenen , scharfen Rändern begrenzte, die Brustw r and durch¬ 
dringende Wunde, in deren nächster Umgebung die Haut ge¬ 
schwärzt und oberflächlich verschorft ist. Die rechte Lunge in 
ihrem ganzen Umfange mit der Rippenwand verwachsen; in ihrer 
Spitze mehrer ein Schwielen eingebettete Kalkconcremente. Die linke 
Lunge an der Spitze, an der Seite, vom und theilweise an der 
Basis fest angewachsen. Der Wundcanal durchdringt die 5. Rippe 
am oberen Rande, von dem ein halbmondförmiges Stück splitterig 
herausgebrochen ist; die Art. intercostalis zerrissen; als weitere 
Fortsetzung des Schusscanales befindet sich an der Lungenoberfläche 
eine kreisrunde, 3 mm. Durchmesser haltende, scharfrandige Oeff- 
nung, welche sich in einen mit geronnenem Blute erfüllten Canal 
fortsetzt, der nahezu die ganze Lunge durchdringt und nächst dem 
hinteren Rande in der Höhle des 4. Brustwirbels endet; daselbst 
findet sich das kleine, stark deforme Projectil im Lungenparenchym 
eingebettet; die Umgebung des Schusscanales blutig suffundirt. 
Der linke Brustraum in seinem hinteren, unteren Antheile mit 
circa einem Liter flüssigen und locker geronnenen Blutes erfüllt. 
In der Gallenblase 32 Coneremente verschiedenster Grösse. 


* Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellscliaft der A-erztö. 

Sitzung vom 25. November 1881. %--■ 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Professor SCHROTTER. 

Dr. Zillner demonstrirt ein anatomisches Präparat, eine 
Stich Verletzung der Aorta betreffend, die in vivo unerkannt 
blieb, obwohl das Individuum noch 16 Tage nach erhaltener Yer- 
letzung lebte. Der Fall ist folgender : 

Anfangs November wurde ein Mann in berauschtem Zustande 
auf der Strasse gefunden, der unmittelbar unter der rechten 
Clavicula eine Stichwunde aufwies. Es waren jedoch keine Erschei¬ 
nungen einer stärkeren Blutung vorhanden, wesshälb die Verletzung 
als eine leichte angesehen wurde. Ins Krankenhaus transportirt, 
bot der Kranke am nächsten Tage Symptome einer Pneumonie. 
Das Fieber namentlich war sehr hoch, um jedoch schon am 
nächsten Tage zu verschwinden. Die Percussion ergab eine 
Dämpfungsfigur, die auch an ein Aneurysma dissecans Aortae oder 
an eine Pericarditis denken liess. Am 16. Tage nach der Ver¬ 
letzung starb der Patient unerwartet ganz plötzlich, wesshälb die 
gerichtliche Obduction vorgenommen wurde. Dieselbe ergab unter 
dem rechten Schlüsselbein eine vollkommen verheilte Stichver¬ 
letzung. Bei der weiteren Präparation in der Tiefe im zweiten 
Intercostalraum unmittelbar unter der zweiten Rippe in den 
Zwischenrippenmuskeln eine Lücke, deren weiterer Verlauf jedoch 
wegen der seeundären Veränderungen nicht gut verfolgt werden 
konnte. Erst als man den Herzbeutel spaltete, bemerkte man in dem 
oberen Theile desselben eine Lücke von 6 mm., ferner 3 Querfinger 
über den Aortaklappen eine 4 mm. breite quergestellte Lücke in der 
Aortawand. Der Tod war durch Pericarditis bedingt. Es ist jeden¬ 
falls sehr merkwürdig, dass nach solchen Verletzungen der Tod nicht 
immer sofort eintritt. In der Literatur sind mehrere ähnliche 
Fälle verzeichnet. So erhielt im Jahre 1822 ; ein Soldat in Brom¬ 
berg eine noch viel grössere Verletzung der Aorta und ging-erst 
ein Jahr später an einer Pneumonie zu Grunde. In einem anderen 
Falle war eine 4—5 Linien lange Verletzung des Arcus Aortae 
durch einen festen Thrombus verschlossen worden. Als dem 
Patienten einmal ein Emeticum gereicht wurde, löste sich ■während 
des Brechactes der Thrombus und es trat dann plötzlich der Tod 
ein. Was in dem vorliegenden Falle den augenblicklichen* Ver¬ 
blutungstod hintanhielt, lässt sich mit Sicherheit nicht angeben. 
In erster Reihe wäre jedenfalls die bedeutende atheromatöse Ent¬ 
artung der Aorta zu berücksichtigen, die möglicherweise eine voll¬ 
ständige Retraction der Intima verhinderte; vielleicht auch, dass 
die Lücke durch eine Verschiebung des Pericards geschlossen 
wurde. 

Prosector Dr, Chiari bemerkt, er habe ebenfalls einen Fall 
gesehen, welcher über die Möglichkeit der Heilung von Aorten¬ 
rissen keinen Zweifel lässt. Im Jahre 1880 obducirte er im 
Rudolfspitale die Leiche eines 20jährigen, an Tuberculose ver¬ 
storbenen Individuums. Bei der Untersuchung des Herzens zeigte 
sich an der äusseren Fläche der Aorta ascendens an der Stelle, 
wo sich das Pericard umschlägt, ein bühnereigrosses Aneurysma 
spurium circumscriptum, das offenbar durch einen 3 cm. über 
dem Ostium Aortae befindlichen, bereits verheilten Querriss ver¬ 
anlasst worden war. 

Hierauf hielt Docent Dr. Nedopil seinen angekündigten 
Vortrag: „Ueber Carcinom.“ 

Der Vortragende bemerkt einleitend, es gehe einen physio¬ 
logischen und einen pathologischen Tod. 

Der physiologische, normale oder ideale. Tod tritt ein, durch 
senile Metamorphosen der einzelnen Organe. 

„In den unscheinbaren Keim jedes organischen Wesens legt 
die Natur, die Energie sieh zum vollendeten Individuum seiner Art- 
zu entwickeln. Aber auch wenn der Organismus noch so kräftig 
entwickelt ist und unter den denkbar günstigsten Verhältnissen 
lebt, so findet das Leben seine Grenze, weil die Gewebe durch. 
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'die normale physiologische Function abgenutzt werden, und-die 
Restituirung der verbrauchten und invaliden Zellen endlich aufhört.“ 
(Warum?) Der pathologische Tod ist bedingt durch abnorme 
Einflüsse deletärer Natur, welche im Laufe des Lebens auf den 
Organismus einwirken und denselben vor der ihm ideal zugedachten 
Frist tödten. In diese letztere Categorie gehört der Tod durch 
Carcinom. 

In solcher Weise bei seinem Thema angelangt, erörtert nun 
der Vortragende, dass das Carcinom sich in jenen Parenchymen 
entwickelt, deren Function in der Regeneration der Epithelien be¬ 
steht. Das weisse Blutkörperchen ist es, welches in seinen Kernen 
die indifferenten Keime für alle sich regenerirenden Zellen mit 
sich führt. In den Parenchymen, welchen die Regeneration der 
Epithelzelle zugetheilt ist, entsteht das Carcinom und zwar immer 
in einem pathologisch veränderten Parenchym. Während bei acuter 
Entzündung dieser Organe nur eine sehr reichliche Einlagerung 
von lymphoiden Elementen erfolgt, die rasch wieder schwinden 
können, ähnlich wie beim Zustande in höchst gesteigerter, physio¬ 
logischer Function, so haben jene Veränderungen chronischer 
Reizung, die constant dem Carcinom vorangehen, einen bleibenden 
Charakter. Eingeleitet wird aber diese Wucherung von Krebszellen 
aus ’Lymphkörperchen durch Infection. 

Der Krebs ist also eine, durch Infection entstandene Krank¬ 
heit und zwar ist die Infection eine locale. 

An der Discussion betheiligten sich: Prosector Dr. Cliiari, 
Prof. Kaposi, Dr. Mikulicz, Hofrath Arlt, Prof. Albert 
und D i 11 e 1. Sämmtliche Redner erheben Bedenken , theils gegen 
die vorgebrachten Beobachtungen, theils gegen die Deutung der¬ 
selben und endlich gegen die Methode solch wissenschaftlicher 
Arbeit. 

Prosector Dr. Chiari bemerkt, dass man ja bei jedem Car¬ 
cinom einen direeten Zusammenhang mit normalem Epithel findet. 

Prof. Kaposi hebt hervor, dass die Idee, die lymphoiden 
Elemente oder die „Wanderkörperchen“ gelangen aus dem Binde¬ 
gewebe ins Blut, um hier vielleicht zur Epithelzelle zu werden, 
nicht einmal neu sei. Er verweist weiters auf die Strick er’sehen 
Arbeiten über die Epithelregeneration, auf die klinischen Beob¬ 
achtungen, welche der Hypothese Nedopil’s im Wege stehen, um 
zu dem Schlüsse zu gelangen, dass man Alles behaupten könne, 
nur müsse man es auch beweisen. 

Prof. Albert endlich findet den Schwerpunkt des gehörten 
Vortrages in der Infectionstheorie. Es entspreche diese Auffassung 
allerdings der herrschenden Strömung. Aber die Methode sei nicht 
die richtige. Man könne einen Pilz und seine Eigenschaften studiren, 
denselben züchten und den Zusammenhang mit einer bestimmten 
Krankheit nachweisen. Wenn man aber von einem idealen Tode, 
von der dem Infectionsstoffe innewohnenden Energie u. dgl. spreche, 
so sei dies reine Naturphilosophie. Auch angeborene Missbildungen 
entsprechen nicht dem Plane des Organismus, und doch werde 
Niemandem einfallen, hier etwas dem Organismus Fremdes, eine 
Infection zu suchen. 

Prof. Dittel schliesst sich den Ausführungen Albert’s auch 
vom Standpunkte des Klinikers an. 

K. Gesellschaft der Merzte in Budapest. 

Sitzung vom 26. November 1881. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter.“) 

S. S. Dr. Hertzka stellt einen höchst seltenen Fall 
von Xänthom vor: Der 26 Jahre alte Kranke leidet seit acht 
Jahren an Gelbsucht und erst dieses Jahr zeigten sich die An¬ 
fänge dieser seltenen Hautaffection, welche, abweichend von der 
Norm, ihren Ausgangspunkt nicht von den Augenlidern, sondern 
von den Knien und Hinterbacken nahm und sich rasch zu einer 
Prachtform entwickelte, wie sie bis nun in der Literatur nirgends 
verzeichnet ist. Beide Ellbogen und Knie, insbesondere aber die 
Hinterbacken sind von soliden, gelblich braunen, ziemlich resistenten 
nur auf Druck massig schmerzhaften Efflorescenzen besetzt, welche 
sammtartig weich sich anfuhlen und ein glanzendes fettiges Aus¬ 
sehen zeigen: Am linken oberen Augenlide befindet sich blos ein 
einziges Knötchen. Besonderes Interesse bieten noch die Palniar- 
flächen, wo man keine Knötchen, sondern eine in Form wachs¬ 


gelber breiter und schmälerer Streifen durchzogene Entfärbung 
findet. In der folgenden Discussion sprach Prof. Schwimmer 
seine besondere Befriedigung darüber aus, dass Dr. Hertzka 
diesen Fall der Besichtigung zugänglich zu machen wusste und 
nennt ihn sowohl der Schönheit als des charakteristischen Sitzes 
der Affection halber ein Unicum. Schwimmer glaubt jedoch 
trotz des Icterus nicht an einen Zusammenhang der Krankheit mit 
einem Leberleiden; bei allen Xanthomfällen, welche er bis nun ge¬ 
sehen, fehlte ein Leberleiden. Die Verfärbung der Palmarfläche 
ähnelt ausgebreiteter Vitiligoform. 

Prof. Tau ff er stellt hierauf eine Frau vor, bei welcher im 
Verlaufe von Tubarschwangerschaft Hämatocele retrouterina auftrat. 
Diese wurde per Vaginam eröffnet und nach einiger Zeit ging der 
Embryo mit dem Secret ab. Patientin ist vollkommen genesen. 

Schliesslich hielt Prof. Tau ff er einen Vortrag über die 
totale und partielle Exstirpation des carcinoma- 
tösen Uterus. Nach einer ausführlichen Schilderung der ver¬ 
schiedenen Operationsmetlioden bespricht er einen Fall von Carcinoma 
uteri, welchen er nach der modificirten Freund’schen Methode 
operirte. Die Blutung war eine minimale, Uretheren und Harnblase 
blieben intact, die Drainage wurde genau nach Barden heuer 
ausgeführt, trotzdem ging die Patientin an Sepsis zu Grunde. 

In der Discussion brach Dr. Antal neuerdings eine Lanze 
für die intraperitonäalß Behandlung des Stieles und machte dem 
Vortragenden einen Vorwurf daraus, dass er den Ecrasseur be¬ 
nütze, da doch Schröder und Billroth denselben perhorre- 
sciren. Er muss allerdings zugestehen, dass er sich auf eigene 
Erfahrungen nicht berufen könne. Der Vortragende erwiederte, 
dass ihm für die Zweckmässigkeit seines Verfahrens eben nicht 
nur die Erfahrungen Anderer (Hegar, Olshausen u. s. w.), 
sondern auch eigene Beobachtungen zur Verfügung stehen. 


Revue. 

Ein Blasenstein bei einem vier Wochen alten Kinde. 

Ein sonst kräftiger, vier Wochen alter Knabe wurde zu Dr. J. W. 
Twizki (Wratsch 1881, Nr. 37, „Cent. f. Chir. £ ‘) mit folgender 
Ana mnese gebracht. Das Kind, sonst vollkommen gesund, fing nur 
etwa zweimal jede Woche beim Versuche, den Harn zu lassen, laut 
an zu -schreien. Zufällig entdeckte die Mutter, dass die Harnent¬ 
leerung im starken Strahl vor sieh ging, wenn sie den Kopf des 
Kindes tiefer herabsenkte als das Becken und die Füsschen, und 
dass dann das Kind sich sofort beruhigte. Zum ersten Mal war die 
Harnentleerung von Geschrei begleitet, als das Kind « Tage alt 
war. Vor 24 Stunden war null das der Mutter bekannte Symptom 
wiederum aufgetreten, ohne dass diesmal das bekannte Manöver 
von Erfolg war; die Harnentleerung war vollkommen unterbrochen. 

Verf. fand die Blase gefüllt und ausgedehnt und fühlte in der 
Mitte des Penis in der Urdthra einen Fremdkörper, der sich durch 
eine eingeführte Sonde als ein Stein erwies. Extractionsversuche 
blieben erfolglos. Verf. injicirte daher in die Urethra einige Tropfen 
Mandelöl und drückte mit Leichtigkeit den Stein zum Orificium 
und nach dessen Erweiterung aus demselben heraus. Er wog 0,25 g., 
war 8 mm. lang und 5 mm. breit, war geschichtet und bestand 
aus harnsauren Salden. Im Harn fanden sich in reichlicher Menge 
Krystalle aus Harnsäure und harnsauren Salzen. 

Der Anfang der Steinbildung muss somit in die Zeit des uterinen 
Lebens versetzt werden. Die Eltern des Kindes waren gesund, der 
Grossvater väterlicherseits hatte an Blasenstein gelitten. 


Der&ikrokokkus der Blennorhoea neonatorum. 

Otto Ha ab in Wiesbaden (C. f. Augenheilk.) untersuchte 
nach Koch’s Methode: 11 Fälle von Blennorrhoea neonatorum, 
5 von Gdnorrhoea urethrae und 2 von gonorrhoischer Ophthalmie. 
Die Kokken erscheinen in allen drei Eit er arten 
identisch. Sie finden sich blos auf den Kernen oder auf dem 
Protoplasma von Eiterkörperchen vor, die intereelluläre Flüssigkeit 
ist ganz frei von ihnen. Die Blennorrhoea neonatorum resultirt 
demnach aus einer Gonorrhoe des Vaters, resp. der Mutter. . Für 
die Differentialdiagnose von acuter heftiger Conjunctivitis ist das 
Vorkommen von Kokken entscheidend (?) 
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Therapeutica. 

Eine neue Methode der intrauterinen Application des 
Eisenchlorid. 

Unter diesem vielversprechenden Titel theilt Dr. v. Teut¬ 
leben im jüngsten „Centralblatt für Gynäkologie“ mit, dass der 
Apotheker ? Dr. Friedländer in Berlin seit Kurzem solide 
Stifte von reinem Eisenchlorid herstellt, deren Anwendung als 
absolut gefahrlos bezeichnet wird, im Gegensätze zu der Injection, 
„bei welcher immerhin die Möglichkeit nicht verneint werden 
kann, dass unter besonderen Verhältnissen einmal Injectionsflüssig- 
keit in die Bauchhöhle Übertritt“. 

Der Stift wird mit einem Chiari’sehen Aetzmittelträger in 
die Uterushöhle eingeführt, woselbst sich das Eisenchlorid in kurzer 
Zeit löst und aus den Fenstern des Instrumentes herausfliesst. 
Man muss dieses letztere einige Male nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin drehen und bewegen, um etwaige Coagula aus den 
Oeffnungen zu entfernen und dem gelösten Eisenchlorid den Aus¬ 
tritt zu erleichtern. Nach einigen Minuten zieht man das leere 
Instrument heraus: das Eisenchlorid ist, vollständig aufgelöst, in 
der Uterinhöhle zurückgeblieben. Die Vortheile dieser Methode 
sind nach dem Verfasser: die grosse Einfachheit der Application 
— das Instrument lässt sich ohne Anwendung eines Speculum 
unter Leitung des Fingers einführen — und die absolute Unmög¬ 
lichkeit eines Uebertrittes von Injectionsflüssigkeit in die Bauch¬ 
höhle. Besonders in den Fällen, in denen es sich um Frauen mit 
sehr engem oder sehr empfindlichem Introitus vaginae handelt, oder 
in solchen, bei denen die Vaginalportion in Folge abnormer Lage 
oder Stellung schwieriger einzustellen ist, überhaupt in allen Fällen, 
in denen die Anwendung des Speculum den Frauen grosse Unbe¬ 
quemlichkeiten oder Schmerzen verursacht, ist die besprochene 
Art der Anwendung des Eisenchlorid ausserordentlich angenehm. 
Die Stifte müssen in verschlossenen Gläsern aufbewahrt werden, 
da sie sonst an der Luft zerfliessen. 

„Von Martin“, bemerkt, der Verfasser, „sind bereits vor 
längerer Zeit Stifte mit Eisenchlorid für den intra-uterinen Ge¬ 
brauch in Anwendung gezogen worden. Dieselben bestanden aber 
nicht aus reinem Eisenchlorid — wie die oben besprochenen — 
sondern aus Eisenchlorid, pulv. rad. altheae und Glycerin. Sie 
wurden mit der Uteruspistole in die Gebärmutterhöhle eingeführt 
und blieben hier liegen. Diese Methode hat gegenwärtig wohl nicht 
mehr viel Anhänger. Abgesehen von der von vielen Seiten be¬ 
tonten wenig zuverlässlichen Wirkungsweise — der im Uterus 
ruhig liegende Stift umgibt sich sehr bald mit einem Coagulum, 
das seine Wirksamkeit sicherlich beeinträchtigen muss — hat man 
unter Umständen Uterinkoliken, oder bei empfindlichen Individuen 
gar peritonitische und metritische Reizungszustände zu befürchten, 
Folgen, die bei der von mir empfohlenen Methode nicht auftreten 
können.“ (?) (Der Herr Verfasser hat mit seinen neuen Stiften 
wohl noch nicht viel experimentirt. Anm. d. Ref.). 


Behandlung der Chlorose. 

Schon seit längerer Zeit hat Dr. Zander (Virchow’s Archiv, 
Heft I, 1881) alle Bleichsüchtigen, die ihm sowohl in der Privat-, 
als besonders in der Armenpraxis vorkamen, mit Salzsäure be¬ 
handelt, und will nun kühn behaupten, dass er mit derselben 
bessere, zuverlässigere und dauerhaftere Resultate erzielt habe, als 
es früher mit der Verordnung von Eisenpräparaten der Fall war. 
Den Patienten, die in ihrem „dunklen Drange“ so gerne zum Essig 
und zu picanten Sachen greifen, um die Thätigkeit des Magens 
anzuregen, kommt man mit der Salzsäure sehr willkommen und sie 
nehmen sie gerne, ja manchmal zu gerne und zu viel. Sie spüren 
auch bald die Wirkung: das Gefühl der Völle, der Schwere und 
der Empfindlichkeit in der Magengegend verliert sich, damit hebt 
sich der Appetit und fast zusehend ändert sich im Laufe einiger 
Wochen die Farbe der Haut und der Schleimhäute. Nach den 
Principien von Maly gibt er die Salzsäure zu 2*0 bis 4*0 Gramm auf 
200*0 Gramm Wasser, V* Stunde nach dem Essen einen bis zwei 
Esslöffel voll, indem es supponirt, dass in dem Mageninhalte die 
Salzsäure noch weiter verdünnt werde. Nur in einigen Fällen von 


hochgradiger Bleichsucht hat er noch Pepsin 0*25 Gramm pro Dqsi 
ebenfalls viermal täglich zur selben Zeit zu nehmen verordnet. 
Der Genuss von Essig und picanten Sachen muss vermieden wer- 
werden. Dass auch bei dieser Behandlung Recidive Vorkommen, 
möchte der Verfasser nicht bestreiten, aber durch den Gebrauch 
der Salzsäure werden die Erscheinungen wieder gehoben. Nach 
Zander wird überhaupt der Werth der Salzsäure als Medicament 
noch viel zu sehr unterschätzt. 


Coto und Chinolin in der Kinderpraxis. 

In der Gesellschaft der Aerzte in Zürich theilte Dr. R o h r e r 
(„Correspond. f. Schweiz. Aerzte“ Nr. 22, 1881) die Erfahrungen 
mit, die er mit dem ersteren Heilmittel namentlich in der Kinder¬ 
praxis gewonnen. Seine Beobachtungen betreffen 180 Fälle und 
zwar zumeist Diarrhöen (162 Fälle), Thyphoid (15 Fälle) u. s. w. 

Kein Arzneimittel gewährt, nach der Ueberzeugung des Autors, 
besonders in Fällen von Kinderdiarrhöe so grosse Vorzüge wie die 
Cotorinde und die daraus gewonnenen Präparate: Cotoin, Para- 
coto'in, Pulvis et Tinctura. 

Die Dosirung beträgt von der Tinctur für Kinder 4—10 
Tropfen stündlich, für Erwachsene 15—30 Tropfen stündlich in 
etwas Zuckerwasser. Vom Pulver verordne er für Kinder 0*1 bis 
0*3 in part. X stündlich 1 Pulver, für Erwachsene 0*5—3*0 in 
part. X stündlich 1 Pulver in Wasser zu nehmen. Cotoin für 
Kinder 0*05—0*15, für Erwachsene bis 0*3 pro die. JBei Cholera 
infantum verbindet sich das Cotoin zweckmässig mit Pulv. Moschi, 
bei Erwachsenen bei heftigen kolikartigen Schmerzen mit Tinctura 
opii simplex oder crocata im Verhältniss von 1—2 grm. ad 30*0, 
wobei Patient 4mal täglich 1 Theelöffel der Mischung im Wasser 
einnimmt. 

Das Cotoin hat den Vorzug in der Kinderpraxis, dass es 
absolut keine narkotische Wirkung hat. Coto scheint die Tempe¬ 
ratur etwas herabzudrücken. Die ausschliesslich mit Cotopräparaten 
behandelten Typhoidfälle verliefen sehr befriedigend. 

Das Chinolin kommt wegen seines nicht bitteren Ge¬ 
schmackes dem Chinin gegenüber namentlich für die Kinderpraxis 
in Betracht. Kindern von etwa 4 —8 Jahren gibt man die Hälfte 
einer vollen Gabe, stets in Lösung, jüngeren Kindern entsprechend 
weniger. Für erstere lautet also ungefähr die Formel, wobei jeder 
unangenehme Geschmack vermieden wird: R. Chinolini tartaric. 1*0, 
Aqu. destill., Syr. sympl. ää 50*0, S. In 2 Tagen auf etwa viermal 
zu verbrauchen. 

Ueber den Werth von R. H. Paulcke’s Milchsalz und Laotin. 

Beide Präparate wurden bekanntlieh neuerdings in den Handel 
gebracht und vielfach angepriesen. Sie sollen die Kuhmilch leichter 
verdaulich und der Frauenmilch ähnlicher machen. Dr. Pfeifer 
in Wiesbaden hat sich nun der dankenswerten Aufgabe unter¬ 
zogen, Proben von Kuhmilch, die mit diesen Präparaten in vor- 
schriftsmässiger Weise versetzt waren, auf ihr Verhalten gegen 
Pepsinsalzsäurelösung (künstlichen Magensaft) zu prüfen. Als Con- 
trole wurden gleichzeitig Proben von mit Wasser und Gersten¬ 
schleim verdünnter Kuhmilch und Frauenmilch demselben Ver¬ 
fahren ausgesetzt. Als Resultat dieser Untersuchungen ergab sich (Berl. 
Kl. W. Nr. 35, 1881.) dass die Lösungen des Lactins und des Milch¬ 
salzes die Kuhmilch in ihrem chemischen Verhalten gegen die in 
Frage kommenden Reagentien durchaus nicht verändern; 
dass eine Ähnlichkeit mit dom chemischen Verhalten der Frauen¬ 
milch auch nicht im entferntesten erzielt wird; dass 
sich mit den genannten Lösungen verdünnte Kuhmilch fast genau 
so verhält, als mit Wasser vermischte und dass die ge¬ 
nannten Lösungen dem üblichen Gerstenschleim wesentlich 
nach stehen. In Bezug auf die quantitative Zusammensetzung 
der Lactinmilch und Milchsalzmilch, wie sie in den Prospecten 
angegeben, ist Verf. der Ansicht, dass die Zahlen nicht durch 
Analyse, sondern einfach durch Berechnung gefunden sind, wobei 
das ganze Gewicht der jedesmaligen Dosis als Milchzucker zuge¬ 
zählt ist. Der Werth der Präparate ergibt sich daraus von seihst. 
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Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte. 

II.*) 

Die zweite Abhandlung Koch’s, zugleich die nächst wich¬ 
tigste des ganzen Werkes, betrifft die Aetiologie des 
Milzbrandes. Die Kritik, welche der Verfasser schon früher 
in dem Capitel über „Keinculturen" an den P a s t e u r’schen 
Arbeiten übte, wird hier zu einer energisch abwehrenden, fast 
inasslosen Philippica gegen den französischen Forscher. „An 
dieser Pasteur’sehen Lehre von der Milzbrand-Aetiologie ist 
nur weniges neu und dieses Neue beruht auf Irrthümem“ .... 
„Gleichwohl spricht er später so, als ob über die Milzbrand- 
Aetiologie noch nichts bekannt sei und sendet Dinge, die schon 
längst als bewiesen und abgemacht anzusehen sind, als neue 
Entdeckungen in die Welt“ .... „Eine wesentliche Bereicherung 
der Milzbrand-Aetiologie würde, auch wenn Pasteur’s Ver¬ 
suche einwurfsfrei wären, aus denselben nicht resultiren,“ 
u. s. w.. In solcher Weise resnmirt Koch seine An¬ 

schauungen über die Entdeckungen, wie über die Theorien 
Pasteur’s. 

Welches sind nun die sachlichen Nachweise, auf welche 
gestützt, Koch dieses Urtheil vorbringt ? 

Wir können hier ' natürlich nur einiges berühren. 
Zunächst wird hervorgehoben, dass die Frage, ob Bacillen 
und Krankheitsstoff mit Bücksieht auf den Milzbrand eins 
seien, bereits gelöst war, als Pasteur mit seinen einschlägigen 
Versuchen hervortrat. Weiters wird erörtert, dass die Behaup¬ 
tung Pasteur’s, dass sämmtliche Vögel gegen Milzbrand 
immun seien, durch die Versuche Oemler’s widerlegt er¬ 
scheine, abgesehen davon, dass auch die Voraussetzung, laut 
welcher diejenige Wärme, welche das Vogelblut besitzt (42° C.) 
das Wachsthum der Bacillen auf hebe, sich als unrichtig er¬ 
weist. 

Pasteur hat ferner angenommen, dass sich im Boden 
aus den bacillenhaltigen Abgängen der milzbrandkranken Thiere 
und des Milzbragdeadavers Sporen bilden, die dann unmittelbar 
oder als Staub auf die Futterstoffe der gesunden Thiere ge¬ 
langen und diese von Verletzungen der Schleimhaut des Maules, 
Gaumens und Bachens aus inficiren. Der spontane Milzbrand 
sollte also von Verletzungen der oberen Digestionswege aus¬ 
gehen. Pasteur machte auch folgenden Versuch. Eine Anzahl 
Schafe erhielt Futter, welches mit einer Milzbrandsporen ent¬ 
haltenden Flüssigkeit übergossen war. Dadurch wurden einige 
dieser Thiere milzbrandkrank. Als aber das Futter mit solchen 
Stoffen gemischt wurde, welche leieht Verletzungen im Bachen 
hervorrufen, wie Disteln, Gerstenähren u. s. w., dann wuchs 
die Zahl der erkrankten Thiere in bemerkenswerter Weise. 

Koch möchte nun durchaus nicht bestreiten, dass die 
Infeetionsstellen bei milzbrandigen Thieren sieh unter Um¬ 
ständen im Maule befinden können. Den Thierärzten ist diese 
Thatsache, die Pasteur entdeckt zu haben glaubt’, schon 
lange bekannt. Aber dieser Infeetionsmodus scheint s,ehr selten 
im Verhältnisse zu den von anderen Körperstellen aus zu sein. 
Pasteur, sagt Koch, fällt hier in denselben Fehler wie 
Davaine, als er nachgewiesen hatte, dass Insekten das Milz¬ 
brandgift verschleppen können und nun glaubte, damit die 
Entstehung aller Fälle von spontanem Milzbrand erklären zu 
können. Nach Koch sprechen alle Thatsaehen dafür, dass 
ausser den von der Körperoberfläche vermittelten Infectionen 
die übergrosse Mehrzahl der spontanen Milzbrandfälle auf eine 
Infection vom Darm aus zurückzuführen ist. Schon die beim 
Menschen beobachteten Milzbrandformen sprechen für diese 
Auffassung. Meistens handelt es sich beim Menschen um In¬ 
fection von Verletzungen der Körperoberfläche; aber daneben 
ist schon eine beträchtliche Zahl unzweifelhafter Fälle von 
Darmmilzbrand constatirt. Andere Infectionsarten müssen beim 
Menschen so selten sein, dass es nicht möglich war, Beispiele 


*) Siehe Nr. 47 der „Wiener Med* Blätter“. 


dafür aufzufinden. Dasselbe Verhältnis wiederholt sich bei den 
grösseren Hausthieren, wofür der Verfasser eine Beihe patho¬ 
logisch-anatomischer Befunde anführt. 

Am heftigsten und ausführlichsten wendet sich Koch 
gegen die sogenannte „Begen wurm-Theorie“ P a s t e u r’s. Wir 
geben hier einige Sätze aus dieser Darstellung wörtlich wieder . . . 

„Wie ich früher erwähnt habe, kennt Pasteur keine 
andere Sporenbildung der Milzbrandbacillen in der freien Natur, 
als diejenige,' welche in der nächsten Umgebung eines in die 
Erde vergrabenen Milzbrandeadavers und in letzterem selbst 
stattfinden soll. Nun war es aber nicht gut möglich, die tief 
in der Erde ruhenden Milzbrandsporen und die nach Fütterung 
mit stechenden Pflanzen eintretenden Milzbranderkrankungen 
ohne Weiteres in Verbindung zu bringen. Es fehlte hier ein 
Bindeglied, welches den Transport der Sporen aus den tieferen 
Schichten der Erde auf das Futter der Thiere vermittelte. 
Einen so erfindungsreichen Forscher, wie Pasteur, konnte 
das nicht lange in Verlegenheit setzen, und in der That, das 
Bindeglied war sehr schnell gefunden. Es sind, wie Pasteur 
sagt, die Begenwürmer, welche die Bolle übernehmen, die Milz¬ 
brandsporen aus der Tiefe an die Erdoberfläche zu bringen, 
von wo die Sporen mit dem Staub durch den Wind weiter 
transportirt und auf den Futterstoffen abgelagert werden. So 
entstand die berühmte und vielfach als überaus geistreich be¬ 
fundene Theorie Pasteur’s von der Bedeutung der Begen¬ 
würmer für die Aetiologie des Milzbrandes zunächst und vieler 
anderer Infectionskrankheiten im Weiteren. Für den mit der 
Milzbrandätiologie, soweit sie bis jetzt feststeht, auch nur ober¬ 
flächlich Vertrauten, konnte allerdings von vornherein kein 
Zweifel darüber bestehen, dass die neue Pasteur’sehe Theorie 
an demselben Fehler, wie seine früheren Leistungen, leidet, 
dass sie nämlich vollständig überflüssig ist. Eine conditio sine 
qua non der P a s t e u r’schen Würmer-Hypothese ist, dass die 
Milzbrandsporen immer tief in der Erde verborgen liegen. 
Wären sie das nicht und kämen sie auch an der Oberfläche 
vor, dann sind die Würmer zu ihrem Transport unnöthig. Ist 
es denn nun aber richtig, dass die Milzbrandsporen nur unten 
in der Erde sich bilden? Durchaus nicht. Wer nur einige 
Cadaver von milzbrandigen Schafen u. s. w. gesehen hat, dem 
wird das sofort einleuchten. Aus allen Oeffnungen der Milz- 
brandeadaver ergiessen sich mehr oder weniger blutig gefärbte 
Flüssigkeiten; selten wird ein Thier mit unverletzter Haut ver¬ 
scharrt ; meistens wird es abgehäutet, oft auch nur der Dia¬ 
gnose wegen geöffnet. Alle die hierbei resultirenden Abgänge, 
welche mit Blut vermischt sind, enthalten auch Bacillen. Aber 
nicht allein nach dem Tode, sondern noch während die Thiere 
krank umhergehen, zeigen sich öfters blutige Ausflüsse. Ganz 
besonders ist dies bei Schafen der Fall, die in den allermeisten 
Fällen einen mit Blut untermengten Harn in den letzten Stun¬ 
den der Krankheit absondern. Diese Flüssigkeiten geben aber 
sämmtlich zugleich die besten Nährflüssigkeiten für die Milz¬ 
brandbacillen ab, so dass, wenn sie auf die Erdoberfläche ge¬ 
langen , und hier nur so viel Feuchtigkeit vorfinden, dass sie 
nicht zu schnell vertrocknen, und wenn gleichzeitig eine ent¬ 
sprechende Temperatur, z. B. 20° 0. oder darüber, vorhanden 
ist, dem Wachsthume und der Sporenbildung der Bacillen gar 
nichts im Wege steht. 

Es ist ganz undenkbar, dass nicht während des Sommers 
an vielen Stellen, wo milzbrandkrankes Vieh sich aufhielt, wo 
Müzbrandcadaver auf der Erde gelegen haben, ganz besonders 
aber dann, wenn das Fell abgezogen oder der Cadaver geöffnet 
wurde, sich Sporen bilden, die auf der Bodenoberfläche abge¬ 
lagert bleiben und keines Transportes aus der Tiefe zur Erd¬ 
oberfläche bedürfen. Es ist sogar sehr wahrscheinlich, dass, 
soweit die unmittelbar von milzbrandigen Thieren oder deren 
Leichen stammenden Bacillen für die Sporenbildung in Betracht 
kommen, die Sporenbildung in der Umgebung der verscharrten 
Thiercadaver gegen die an der Erdoberfläche aus den blutigen 
bacillenhaltigen Absonderungen stattfindende ganz in den Hinter¬ 
grund tritt. Unerlässliche Bedingungen zur Sporenbildung sind 
nämlich, was immer wieder in Erinnerung zu bringen ist, 
Feuchtigkeit und ein bestimmter Temperaturgrad. An Feuch- 
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tigkeit fehlt es den tieferen Bodenschichten zwar nicht, aber 
ob in denselben immer die zur Entwicklung von Sporen er¬ 
forderliche Temperatur vorhanden ist, das ist sehr die Frage. 
Die Bestimmung der unteren Grenze der Temperatur, hei 
welcher sich noch Sporen in den Milzbrandbacillen zu ent¬ 
wickeln vermögen, schien mir zur Entscheidung dieser Frage 
unerlässlich zu sein, und ich habe desshalb durch eingehende, 
möglichst genaue Versuche dieselbe festzustellen gesucht.“ 

Das Resultat dieser Versuche ist kurz folgendes: je mehr 
die Temperatur abnimmt, umso langsamer erfolgt das Aus¬ 
wachsen der Bacillen oder Sporen zu den bekannten langen 
Fäden. Ebenso tritt auch die Sporenbildung in diesen Fäden 
um so später ein, je niedriger die Temperatur ist. Zwischen 
30° und 40° C. ist das Wachsthum und die neue Sporen¬ 
bildung in der Begel schon nach 24 Stunden beendet. Je 
tiefer die Temperatur, umso langsamer geht die Sporenbildung 
vor sich, bei 23° dauert sie schon 48 bis 50 Stunden und 
hört bei 15° gänzlich auf. Unter 18° geht die Bildung so 
langsam vor sich, dass sich in der Zwischenzeit die Nähr¬ 
flüssigkeit, z. B. durch Diffusion von Seiten der Bodenfeuchtig¬ 
keit, verändern muss und die gegen Temperatureinflüsse weniger 
empfindlichen Bacterienarten sich in solcher Masse entwickeln, 
dass die Milzbrandsporen gar nicht zur Entwickelung kommen 
können. 

Ein Boden, der zur Sporenentwicklung geeignet sein soll, 
muss also neben allen anderen Vorbedingungen mindestens 
eine Temperatur von 18° haben. 

Nimmt man nun an, dass die Milzbrandcadaver ungefähr 
einen Meter tief verscharrt werden und vergleicht damit die 
Angaben verlässlicher Autoren über die Temperatur Verhältnisse 
in dieser Tiefe, so ergibt sich schon hieraus die Unzulässigkeit 
der P a s t e u r’schen Hypothese. Die Bodentemperatur für das 
mittlere Schweden und Finnland beträgt ungefähr 4°, steigt 
bis zum nördlichen Deutschland auf 8° und hat in einer Linie, 
welche durch das nördliche Frankreich, Oesterreich, Südruss-; 
land geht, ungefähr 10°. Wenn also diese Angaben richtig; 
sind, könnte in den hauptsächlichsten Milzbrandländernj in 
Russland, Deutschland, Ungarn und Frankreich, die Boden-: 
temperatur in der Tiefe von einem Meter überhaupt nicht 
die . zur Bildung von Milzbrandsporen erforderliche Höhe, 
erreichen, selbst wenn die zeitweiligen Schwankungen der 
Temperatur mit in Betracht gezogen werden. Zahlreiche Unter¬ 
suchungen, welche Koch an eilf verschiedenen Stationen in 
Deutschland angestellt hat, bestätigen iiberdiess diese Voraus¬ 
setzungen. 

Um jedoch den Angaben Pasteur’s in jeder Beziehung 
Gerechtigkeit widerfahren zu lassen, hat Koch noch folgendes 
Experiment angestellt. Es wurden 300 Gramm Gartenerde 
mit Milzbrandsporen in sehr reichlicher Menge vermischt. In 
das Gefäss mit dieser Erde, welche beständig mässig feucht 
gehalten wurde, wurden zwölf kräftige Regenwürmer gesetzt, 
die sich sofort in dieselbe einbohrten, ihre Gänge darin bildeten 
und sich anscheinend ganz wohl befanden. Dass die Würmer 
von den Bestandtheilen der Erde in sich aufnahmen und dass 
ihr Verdauungsprocess im Gange war, Hess sich daraus ent¬ 
nehmen, dass die Excremente derselben, kleine Cylinder von 
erdiger Beschaffenheit, an der Oberfläche der Erde regelmässig 
abgelagert wurden. Nachdem sich die Regenwürmer fünf Tage 
Jang in dieser Erde befunden hatten, wurden sie herausge- 
nommen, unter allen Cautelen zerschnitten und nun vorzugs¬ 
weise mit dem Darminhalt derselben Impfungsversuche ange¬ 
stellt. Das Ergebniss dieser Versuche, die Koch ausführlich 
beschreibt, ist kurz folgendes : von sieben Thieren, die mit der 
Erde inficirt wurden, starben alle, sechs an Milzbrand, eines 
an einer Mischform von Müzbrand und malignem Oedem; von 
den Thieren, welchen der Darminhalt der Regenwürmer bei¬ 
gebracht wurde, starb nur eines und auch dieses zwei Tage 
später, als das dazu gehörige mit Erde inficirte Thier. 

Koch schliesst seine Streitschrift gegen Pasteur mit 
folgenden Worten: 

Die Theorie von der Bedeutung der Regen¬ 
würmer für die Milzbrandätiologie erweist sich , 


demnach ebenso, wie die früheren vermeintlichen 
Entdeckungen Pasteur’s, als ein Irrthum und das 
Gesammtresultat de.r Prüfung seiner Milzbrand- 
arbeiten lässt sich dahin zusammenfassen, dass 
wir Pasteur bisher auch noch nicht das Geringste 
verdanken, was unsere Kenntnisse über die Milz¬ 
brandätiologie bereichert hätte, dass im Gegen- 
theile seine Arbeiten auf diesem Gebiete nur Ver¬ 
wirrung in manche schon feststehende oder fast 
geklärte Frage zu bringen geeignet sind. 

(Bin Schluss-Artikel folgt.) 


Prof. Hyrtl über Magenresectionen. 

In der soeben erschienenen siebenten Auflage seines 
„Handbuches der topographischen Anatomie“ widmet der ge¬ 
feierte Altmeister auch den Magenresectionen ein besonderes 
Oapitel. Es dürfte gewiss allgemein interessiren, die An¬ 
sicht Hyrtl’s über diesen Gegenstand zu hören und wir 
wollen desshalb den kurzen Abschnitt hierher setzen. Derselbe 
ist übersehrieben „Exstirpatio pylori“ und lautet wört¬ 
lich, wie folgt: 

„Der Magen ist bis auf die neueste Zeit von chirurgischen 
Angriffen verschont geblieben. Selbst der harmlose und unblutige 
Gebrauch der Excutia ventriculi (Magenbürste*), mit welcher die 
Mönche des Mittelalters an den hohen Feiertagen ihre verdorbenen 
Mägen auskratzten und welche auch die Arzte zur Reinigung des 
Magens von Schleim lange Zeit angewendet haben, wurde seit 
Heister aufgegeben, da es mehr Beschwerden erregte, als linderte. 
Biese Unbekanntschaft des Magens mit dem Messer der Chirurgen 
wurde ihr in neuester Zeit durch eine der kühnsten operirenden 
..Unternehmungen verleidet. Schon im Jahre 1810 machte C. Th. 
'■Merrem den Vorschlag, den Krebs des Pylorus zu exstifpiren, 
und den Magen nach Entfernung des seinen Ausgang verengenden 
oder verschliessenden Aftergewächses mit dem oberen Querschnitte 
des Zwölffingerdarmes zusammenzuheilen. Niemand wagte es, diesen 
Vorschlag in Ausführung zu bringen. Siebzig Jahre sind nun dahin 
gegangen, bis drei deutsche Experimentatoren, durch Versuche an 
Hunden, die Ausführbarkeit der Resectio pylori wieder in 
Anregung brachten, und der Pariser Chirurg Pöan im Jahre 1878 
den ersten und gewagten Schritt vom Experiment am vile pecus 
zum Experiment am Menschen unternahm — ein kühner Schritt, 
welcher zwei Jahre später von Ry di gier wiederholt wurde. Im 
Jahre 1881, am 29. Jänner, führte Prof. Billroth die erste 
Pylorus-Resection in Wien aus. Die Operirte lebt noch.**) Die 
beiden folgenden Operationen dieser Art (Februar und März 1881) 
hatten einen unglücklichen Ausgang. In dem einen Falle erfolgte 
der Tod schon 10 Stunden, im zweiten 8 Tage nach der Operation. 
Die Angelegenheit ist nun in Zug gekommen, wir werden bald 
mehr von ihr zu vernehmen haben. Vorderhand begnügen wir uns 
mit den, diese Operation in Schutz nehmenden, praktischen Er¬ 
örterungen, welche Dr. Anton Wölfl er, Assistent des Herrn 
Prof. Billroth, in den „Wiener Medizinischen Blättern“ (1881, 
Nr. 18 und 19) veröffentlicht hat.“ 


*) Instrumentum mollioribus setis, in faseieuluin confcortis, filoque 
ferreo flexili adnexis, eonfeetum, qnod ad ventrieulnm ex purgandum ad- 
hiberi posse, nonnulli asserunt. (Blancardi, Lex. med.). 

**) Auch sie ist heimgegangen am 24. Mai. 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
{PF* Ende dieses Monats erlischt, "Äi werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald- 
möglichst erneuern zu wollen. 
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Am 1. Januar 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


PrämimeratloiisprelBe: Mitdirecter Zusendung durch 
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Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Meöizia. Blätter 18 

lüien, I., Ejimmelpfortgaffe Zlr. 


Notizen. 

Wien, 30. November. 

— In der Samstag den 26. November d. J. abgehaltenen 
Sitzung des Wiener medizinischen Professoren-Collegiums ist 
der Nothstand, in welchem sieh die Wiener medizinische 
Faeultät befindet, zur Sprache gekommen. Die Professoren 
Albert, Bamberger, 0. Braun, Ludwig, und Stricker 
haben ihren Beschwerden Ausdruck gegeben. Des Besonderen 
wurde darauf hingewiesen, dass die Zahl der Studirenden in 
den letzten zwei Jahren einen unerwartet grossen Zuwachs 
erhalten habe, und dass in dem pathologisch-anatomischen 
Gebäude schon im nächsten Schuljahre nur etwa zwei Drittel 
des nachrlickenden, jetzt zweiten Jahrganges im Hörsaale ihre 
Unterkunft werden finden können. Wie aus den Beden hervor¬ 
ging, schien zwar die Hoffnung, welche das Professoren-CoHe- 
gium jauf eine baldige Abhilfe von Seite der Universitäts-Ver¬ 
waltung setzt, eine sehr geringe zu sein, und wir finden diese 
Hoffnungslosigkeit angesichts, der Erfahrungen, welche- sowohl 
in Eiicksicht auf den Nothbau in der pathologisch-anatomischen 
Anstalt, wie auch in Bezug auf die Besetzung der pathologisch¬ 
anatomischen Lehrkanzel gemacht wurden, nur begreiflich. 
Wenn man die Berichte liest, welche aus der Budget-Com¬ 
mission des Abgeordnetenhauses über die Universitäts-Ange¬ 
legenheiten in die Oeffentlichkeit gelangten, so möchte man 
vollends jede Hoffnung auf eine baldige Besserung der 
gedachten Verhältnisse aufgeben. Diesen Berichten zufolge 
darf man nämlich vermuthen, dass der Herr Unter¬ 
richts-Minister von einem Nothstande an der Wiener medi¬ 
zinischen Faeultät gar keine Kenntniss hat. Das Wiener 
Professoren-Collegium hat indessen nur gethan, was seine 
Pflicht ist, wenn es einerseits ein Comite niedersetzte, 
■um über die Mittel zur Abhilfe Bericht zu erstatten 
und überdies beschlossen hat, auf Grundlage dieses Berichtes 
■eine Deputation sowohl an den Minister des Unterrichtes, 
als auch an den Minister des Innern zu senden, welch’ 
Letzterem das pathologisch - anatomische Institut als Bestand¬ 
teil des Krankenhauses untersteht und ohne dessen Einwilli¬ 
gung keine baulichen Veränderungen dieser Anstalt ausgeführt 
werden können. Wir zweifeln nicht daran, dass die Exeellenzen, 
sobald sie von der Sachlage Kenntniss erlangen, gewiss 
auch zur Abhilfe bereit sein werden. Es ist im Professoren- 
Collegium darauf hingewiesen worden, wie stiefmütterlich die 
Wiener medizinische Faeultät im Vergleiche zu den Universi¬ 
täten in Prag, Graz und Innsbruck bedacht sei. In den 
letzteren Universitäten sind luxuriös eingerichtete Gebäude vor¬ 
handen, während an der Wiener medizinischen Faeultät die 
wichtigsten Doetrinen in geradezu kümmerlichen Räumen vege- 
tiren. Das Geheimniss liegt vielleicht darin, dass die Provinz- 
Universitäten durch ihre Abgeordneten gefördert worden sind. 
Die Wiener medizinischen Professoren aber, welche, wie es 
ihr Beruf mit sich bringt, dem politischen Leben ferne stehen, 
haben sich, wie es scheint, um eine solche Förderung nicht 
beworben. Vielleicht wird unsere Andeutung genügen, um das 
Interesse der medizinischen Mitglieder des hohen Abgeordneten- 

Digi zed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


hauses für die Wiener medizinische Schule waehzurufen und 
dieselben bestimmen dahin zu wirken, dass die berühmte Schule 
nicht durch die unerbittlichen Hände der Staatssäckelmeister er¬ 
drückt werde. Es handelt sieh ja hier um eine Hochschule, 
an welcher die Söhne aller Nationen und Länder fast in 
gleichem Maasse participiren und deren Gedeihen daher auch 
dem unmittelbarsten Interesse Aller entspricht. 

— Es sind erst einige Wochen verflossen, seitdem wir das 
Erscheinen der fünfzehnten Auflage von' Hyrtl’s „Lehr- 
buchderdescriptivenAnatomie“ anzeigen konnten und 
schon überrascht uns der Autor mit einem neuen Werke, mit 
der reich vermehrten siebenten Auflage seines „Hand¬ 
buches der topograpischen Anatomie“, dessen 
erster Band soeben von der Verlagsbuchhandlung Wilhelm 
Braumüller in glänzender Ausstattung ausgegeben wird. 
Indem wir uns eine nähere Würdigung dieses Buches Vor¬ 
behalten, wollen wir an dieser Stelle nur einige Sätze aus der 
Vorrede reproduciren, mit welcher Altmeister Hyrtl sein neues 
Opus in die Welt geleitet. Er sagt unter Anderem: 

„Seit zu Anfang des vorigen Jahrhunderts die topographische 
Anatomie zuerst die Augen aufschlug mit des niederländischen 
Wundarztes, Joh. Palfyn, „Anatomie cliirurgicale, Paris, 
1726“, hat diese junge Wissenschaft, insbesondere in Frank¬ 
reich, unter den Chirurgen viele denkende und geistreiche Be¬ 
arbeiter beschäftigt, während man in Deutschland sich mit 
Uebersetzungen der französischen Werke begnügte. Eine selbst¬ 
ständige Bearbeitung wurde der angewandten topographischen 
Anatomie nur in dem vorliegenden Buche zu Theil, welches nun 
mit allen seinen Vorzügen und Schwächen, seiner nützlichen 
Belehrung und unnützen Gelehrsamkeit, seiner bitteren Kritik 
und seinem harmlosen Humor, in siebenter Auflage erscheint. 

Ich will meinem Buche durch schöne Worte keine an¬ 
lockende Empfehlung vorausschicken; aber ich darf es wohl 
erwähnen, dass die so oft sich wiederholenden neuen Auflagen 
-desselben seiner Popularität und Brauchbarkeit ein sprechendes 
Zeugniss ausstellen. Wer langgedehnte und waschhafte Beschrei¬ 
bungen wünscht, der lasse diese beiden Bände uneröfinet; wem 
aber um Anregung zu anatomischem Denken .zu thun ist, der 
wird in ihnen finden, was er sucht, und nicht in kargem Masse, 
da ich darauf bedacht war seit ich meine frühere Stellung mit 
mehr Freude als Leidwesen aufgegeben habe, an der Bereiche¬ 
rung dieser neuen Auflage mit besonderer Sorgfalt zu arbeiten. 

Musae secessum scribentis et otia quaerunt.“ 

— Da die Zahl der inscribirten Hörer des ersten Jahr¬ 
ganges der Medizin zu gross ist, um den Anforderungen eines 
erspriesslichen Unterrichtes genügen zu können, wurde die Er¬ 
richtung einer zweiten Lehrkanzel für descriptive Anatomie 
— an der Budapester Universität verfügt. Zum — 
auch bei den Prüfungen — gleich berechtigten Vorstande dieser 
Lehrkanzel wurde neben Lenhossek Prof. Mihalkovics 
ernannt. 

— Den Verhandlungen des Budgetausschusses des öster¬ 
reichischen Abgeordnetenhauses über das Capitel „Hochschulen“ 
entnehmen wir das Folgende: Bezüglich der Wiener Universität 
gab nur der Neubau am Franzensringe, der bekanntlich der medi¬ 
zinischen Fakultät kaum in irgend nennenswert her Weise zu Gute 
kommt, zu einer kurzen Auseinandersetzung Veranlassung. Die 
angeregte Creditoperation zur rascheren Herbeischaffung des noch 
nöthigen Erfordernisses wurde abgelehnt, dagegen die vom Re¬ 
ferenten beantragte Baurate für dieses Jahr angenommen. — 
Bezüglich der Prager Universität gab der Unterrichtsminister 
Erklärungen ab, welche die Errichtung einer czeehischen Univer¬ 
sität schon für das zweite Semester des laufenden Schuljahres in 
Aussicht stellen. — Bei der Verhandlung über die Universität 
Lemberg urgirt Abgeordneter Dr. Ozerkawski neuerdings die Er¬ 
richtung einer medizinischen Fakultät, in Lemberg und 
beantragt folgende Resolution: „Die Regierung wird aufgefordert 
im Sinne der Resolutionen des Abgeordnetenhauses vom 24. März 
1870, vom 12. Mai 1879 und vom 22. April 1880 zur Vervoll¬ 
ständigung der Universität Lemberg durch Errichtung einer medi- 
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zmiseken Fakultät daselbst zu schreiten und zu diesem Zwecke 
womöglich schon im Staatsvoranschlage für das Jahr 1883 einen 
entsprechenden Betrag als Erforderniss einzustellen.“ Unterrichts- 
mini ster Conrad machte darauf aufmerksam, dass eine analoge 
Besolution im Vorjahre abgelehnt worden sei. Dem Uebel des 
Mangels eines ausreichenden ärztlichen Personals auf dem Lande 
werde auch durch diese Fakultät nicht abgeholfen werden, denn 
dieses Uebel liege zum grossen Theile in den faktischen und ökono¬ 
mischen Verhältnissen der Bevölkerung und mache sich auch in 
anderen Ländern geltend. Mit Rücksicht darauf sei die eine in 
Krakau bereits bestehende medizinische Fakultät, deren Frequenz 
heuer sich ziemlich gehoben und auf 130 Studirende gestiegen sei, 
als ausreichend anzusehen, und es wäre vielleicht eher ins Auge 
zu fassen, ob nicht in Lemberg wieder eine chirur¬ 
gische Lehranstalt, als den ökonomischen Verhält¬ 
nissen der Landbevölkerung mehr entsprechend, 
herzustellen wäre. Jedenfalls müsse er sich gegen den in der Reso¬ 
lution verlangten Termin aussprechen. Bei der Abstimmung wjrd 
der Resolutionsantrag Czerlcawski’s angenommen. 

— In Bonn starb vorige Woche der Director der chirurgi¬ 
schen Klinik Prof. Wilhelm B u s c h im 55. Lebensjahre. Die Univer¬ 
sität daselbst hat durch seinen Hingang eine ihrer Zierden, die deutsche 
Chirurgie einen hervorragenden Vertreter verloren. Busch wurde zu 
Starburg in Hessen am 5. Januar 1826 geboren. Er studirte seit 1844 
in Berlin Medizin und wurde durch Joh. Müller den vergleichend 
anatomischen Studien zugewendet. Im Jahre 1851 habilitirte er 
sich als Privatdocent in Berlin und folgte 1855 einem Ruf als 
Professor der Chirurgie nach Bonn. Er machte den Krieg von 
1866 in Böhmen mit und war 1870 und 1871 in Frankreich als 
Generalarzt und consultirender Chirurg thätig. Seine ersten Arbeiten 
waren der vergleichenden Anatomie gewidmet, seine späteren chi¬ 
rurgischen Arbeiten betreffen besonders die Mechanik der chirur¬ 
gischen Operationen. Von seinen Hauptarbeiten erwähnen wir nur 
das „Lehrbuch der Chirurgie“, 1857—1870, 3 Bände. Busch 
entstammte einer alten ärztlichen Familie. Sein Vater war eben¬ 
falls Professor der Chirurgie zu Marburg und Generalarzt der 
hessischen Armee. Später folgte er einem Rufe nach Berlin, wo 
er hohe amtliche Medizinalstellen bekleidete. 

— Herzog Karl Theodor in Baiern soll demnächst zum 
Chef des Militär-Sanitätswesens in Baiern ernannt werden. 

— Erzherzog Karl Ludwig hat als Protector der österrei¬ 
chischen Gesellschaft vom Rothen Kreuze und Erzherzog Wilhelm 
als Grossmeister des deutschen Ritterordens die Beschickung der 
hygienischen Ausstellung in Berlin zugesagt. 


— In Gyoma starb der dortige Physicus Dr. Ludwig S z 611 
im 31. Lebensjahre. \ ^ - 


Mit Rücksicht auf die vorgerückte Jahreszeit, in welcher 
die Verordnungen von 01. Jecoris Aselli häufiger zu werden be* 
ginnen, finden wir uns veranlasst, auf die vorzüglichen Präparate 
aufmerksam zu machen, welche von der Firma Wilhelm 
Maager in Wien zur Verfügung gestellt werden. Der Leber- 
thran Maager’s wird von allen Aerzten, die denselben einmal 
angewendet, allen anderen in den Handel gebrachten Sorten vor¬ 
gezogen, weil er in der That den weitgehendsten Anforderungen 
entspricht und namentlich durch seine Reinheit, durch die sorg¬ 
fältige Elimination aller überflüssigen und schädlichen Bestandtheile, 
wie sie so häufig bei anderen vielfach angepriesenen Präparaten 
angetroffen werden, unbedingt den Vorzug verdient. Seit 19 Jahren 
hat Maager sich das Vertrauen der Aerzte zu erhalten gewusst, 
ein Umstand, der die unbefangene Empfehlung seines Leberthrans 
wohl gerechtfertigt erscheinen lässt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In Folge Erlasses des Landespräsidenten in Klagenfurt vom 
10. November 1. J. wird die Wiederbesetzung der landschaftlichen 
Bezirksarztesstelle zu Rosegg, mit welcher eine Jahresremuneration 
von 105 fl. ö. W. aus dem Landesfonde verbunden ist, der Coneurs aus¬ 
geschrieben. Bewerber um diese Stelle haben ihre ordnungsmässig instruir- 
ten Gesuehe binnen 4 Wochen vom Tage der ersten Zeitungseinsehaltung 
an gerechnet im vorgesehriebenen Wege zu überreichen und erhalten 
jene, welche der slovenisehen oder einer damit verwandten Sprache 
kundig sind, den Vorzug. 

K. k. Bezirkshauptmannsehaft Villach, 
am 15. November 1881. 

In der Ortsgemeinde St. Georgen a. d. Pössnitz, Bezirk Marburg, 
Steiermark, mit einer Umgebung von 4000—5000 Seelen, ist die Stelle 
eines Gemeindearztes zu besetzen. Gesuehe bis m. Deceinber d.J. beim ge¬ 
fertigten Gemeindeamte einzubringen. Vorläufig als Remuneration freie 
Wohnung sammt Garten. Todtenbesehau und Impfung in drei Pfarren 
sichern ein gutes Einkommen. 

Die Stelle eines Secundararztes im Trencsiner Kranken- 
hause ist zu besetzen. Gehalt jährlich 500 fl., Naturalquartier, Beheizung 
und Lichtpausehaie (11 fl. 52 kr.). Gesuehe sind bis 15. Deeember d. J. 
an das Obergespunsamt des Trenesiner Comitates zu richten. 

In der deutsehen Gemeinde Dnbenetz wird ein Arzt mit 250 fl. 
ö. W. jährlichen Gehalt sofort angestellt. Ueber nähere Auskünfte wollen 
sieh Bewerber an das Gemeindeamt in Dubenetz wenden. 

Gemeindevorstand Dubenetz. 


Prämiirt: Wien_ 1873. Brüsse/_ 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. 
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Zur Lehre von der Aphasie. 

Von Prof. S. STRICKER in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Meine Theorie ist mm von dem Assistenten am Wiener 
physiologischen Institute, Prof. Sig. Exner, angegriffen worden, 
auf Grundlage einer Beobachtung allerdings, die ein Anderer 
gemacht hat, und das schwächt wohl den Werth des Angriffes; 
immerhin aber ist hier behauptet worden, dass es Beobachtungen 
sind, welche meiner Theorie widersprechen. 

Nachdem nämlich Exner in der ersten Probenummer 
des „Centralblattes für Biologie“ über die Besultate meiner 
Arbeit berichtet Hatte, fügte er die Bemerkung an: „Dass aber 
das Wortverständniss vollkommen geschwunden und das moto¬ 
rische Articulationsvermögen erhalten sein kann, geht in schöner 
Weise aus dem oben angeführten Fall Biedel’s hervor.“ 

Es wird sieh aus der weiteren Darstellung von selbst er¬ 
geben, dass hier „motorisches Articulationsvermögen“ mit Aphasie 
gleichbedeutend ist, wie dies übrigens schon in demselben 
Absätze, welchem das Citat entlehnt ist, anerkannt wird. 

Mit kurzen Worten lautet daher die erwähnte Kritik, wie 
folgt. Stricker sagt: dass die Aphasie mit einer Worttaubheit 
verknüpft sein muss, in schöner Weise hat aber Riedel 
gezeigt, dass Worttaubheit ohne Aphasie Vorkommen kann. Die 
Aneinanderreihung der Sätze sowohl, wie die Einfügung des 
Wortes „aber“ lässt, keinen Zweifel darüber, dass der Fall 
„Riedel“ als eine Widerlegung meiner Theorie anzusehen ist. 

Ich will nun diese Angelegenheit, da sie in der Lehre 
von den Gehirnerkrankungen eine nicht unwichtige Rolle spielt, 
durch ein Gleichniss klären. 

Wir denken uns einen Portier in seiner Loge, der mit 
der Äussenwelt durch zwei grosse Eingangspforten in Ver¬ 
bindung steht, von welchen aus man ihn mit Hilfe elektrischer 
Leitungen erwecken kann. Diese beiden Eingangspforten wollen 
wir mit unseren Eingangspforten zu den akustischen und 
optischen Wahrnehmungen der gehörten und gelesenen Worte 
vergleichen. Dieser Portier soll überdiess noch die Mittel haben, 
sich durch ein Sprachrohr und andererseits durch einen Tele¬ 
graphen mit der Äussenwelt in Verbindung zu setzen. Nun 
behaupte ich, dass, wenn der Portier gestorben ist, man von 
den Pforten aus vergeblich auf ihn läuten wird. Da kommt 
Jemand einher und hält mir entgegen, es sei aber in schöner 
Weise gezeigt worden, dass man von einer der Eingangspforten 
vergebens auf den .Portier geläutet habe und der Portier sei 
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dennoch nicht todt gewesen, er habe sich durch sein Sprach¬ 
rohr eifrigst bemerkbar gemacht. Die Mangelhaftigkeit eines 
solchen Einwandes braucht nicht erst erwiesen zu werden. 

Es ist sonnenklar, dass eine ganze Reihe von Ereignissen 
eintreten kann, um die Beziehung zwischen der Pforte und 
dem Portier unmöglich zu machen. Einer von diesen denkbaren 
Fällen ist, dass die elektrische Leitung zwischen der äusseren 
Pforte und der Portierloge durchschnitten ist. 

Der Fall Riedel’s ist zur Section gekommen und der 
Leichenbefund zeigt uns, dass im Schläfelappen der linken 
Hemisphäre ausgebreitete Zerstörungen stattgefunden haben. 
Wenu auch die Broca’scho Windung keine Veränderung er¬ 
kennen liess, so waren doch weit vorgeschrittene Erweichungen 
in ihrer Nachbarschaft zu sehen, und zwar gegen jene Region 
hin, wo man die Oentren der Schallperception vermuthet. Ange¬ 
sichts dieser Zerstörungen ist es durchaus verständlich, dass 
die Leitung zwischen Sprach- und Schallcentrum unterbrochen, 
dass das Sprachcentrum von den Schallcentren aus nicht mehr 
angeregt zu werden vermochte. 

Der Fall ist also, wie mir scheint, zur Genüge geklärt; 
er steht nicht im Widerspruche zu meiner Theorie, sondern 
schliesst sich ihr sehr wohl an. Und wenn Kahler und 
Pick 1 ) (wie es in demselben Berichteheisst) theils aus Litera¬ 
tur-Angaben, theils auf eigener Erfahrung fussend, die linke 
obere Schläfewindung als diejenige bezeichnet haben, deren Er¬ 
krankung Worttaubheit hervorruft, so war dies für den Kenner, 
der meine Theorie kritisiren wollte, nur ein weiteres Warnungs¬ 
zeichen, die Kritik mit der Logik nicht in Oonflict zu bringen. 

Die Inaugural - Dissertation Riedel (in der nur über 
einen von Prof. Berger in Breslau und dem Assistenten 
Krön er beobachteten Fall berichtet wird) ist übrigens von 
grossem Interesse und passt, wie ich hier darthun will, sehr 
wohl zu meiner Theorie der Sprachstörungen. 

a) Die angezogene Krankengeschichte enthält zunächst 
auch eine Angabe darüber, dass der Kranke, trotzdem sein 
Hörvermögen nicht gestört war, dennoch nicht nur das Ver- 
ständniss für die Sprache, sondern wahrscheinlich auch für 
Musik verloren hatte. „Bekannte Melodien,“ heisst es (pag. 25 


*) Die erste Beobachtung über eine Coincidenz von Worttaubheit 
mit einer Erkrankung der Sehläfelappen rührt, wie ich aus der Inaugural- 
Dissertation Riedel’s entnehme, von Y er nicke her. Ich bin indessen 
mit der klinischen Literatur zu wenig vertraut, um hier über die Prio¬ 
rität ein selbstständiges Urtheil zu haben. 
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d. c. Sehr.), „die ihm vorgesungen oder vorgepfiffen werden, 
scheint er durchaus nicht zu verstehen.“ Nun sei mir hier 
folgende Bemerkung gestattet. Ich habe die Theorie, welche 
im Eingänge dieses Aufsatzes mit Rücksicht auf die Sprache 
skizzirt wurde, auch für die Ton Vorstellung auszuwerthen ge¬ 
sucht. Ich habe dargethan, dass, wenn ich mir eine Melodie 
(still) denken will, ich dabei meinen Kehlkopf innervire, in dem 
Sinne, in welchem ich die Articulationsmuskeln für das stille 
Denken in Worten innervire. Ich kann mir andererseits keine 
Melodie vorstellen, ohne jenes Gefühl im Kehlkopfe, ohne jenes 
Gefühl, als ob ich innerlich singen würde, wenn ich nic£t 
etwa die Kehlkopfgefühle durch Gefühle in den Lippen ersetze 
und mir die Melodie gepfiffen, statt gesungen denke. 

Ich habe die Theorie der Tonvorstellungen in meiner 
citirten Publication aber nur andeutungsweise entwickelt, weil ich 
einerseits kein praktisch ausübender Musiker war und daher 
auf meine Selbstbeobachtung nicht viel Gewicht legen durfte, 
und andererseits war mir kein Fall von Tontaubheit bekannt. 
Nun habe ich im Interesse dieser Untersuchungen sofort ange¬ 
fangen, das Geigenspielen zu lernen, und ich glaube jetzt schon 
nach einer anderthalb Jahre andauernden Uebung so weit zu 
sein, um den eigenen Beobachtungen einiges Gewicht beimessen 
und hier andeuten zu dürfen, dass sich meine Theorie auch 
für die Tonvorstellungen zu bestätigen scheint. Doch glaube 
ich noch wenigstens zwei Jahre üben zu müssen, bis ich in 
die Lage kommen werde, über diese Frage publiciren zu 
können. Inzwischen würde es mich in hohem Grade interessiren, 
wenn sich ein klinisches Material über Tontaubheit ansammeln 
würde. Jedenfalls bin ich Einer dafür sehr dankbar, dass er 
mich auf den in Rede stehenden Fall aufmerksam gemacht 
hat. Inwieweit aber die Tontaubheit für unsere Discussion in 
Betracht kommt, wird am Schlüsse dieser Betrachtung kennt¬ 
lich werden, zuvor will ich aus der Krankengeschichte no^i 
einige andere Momente hervorheben. 

b) Das betroffene Individuum war auch schriftblind. Die 
Worttaubheit und die Schriftblindheit verliefen zwar nicht 
vollkommen congruent. An manchen Tagen schien es, als ob 
er für Schrift und Sprache absolut unzugänglich gewesen wäre; 
dann (3. December 1878) besserte sich die Schriftblindheit, 
während die Worttaubheit unverändert blieb. Am 3. Jänner 
1879 hat der Kranke auch bereits einige gesprochene Worte 
verstanden. Auf die wiederholte Frage: „Wie heissen Sie?“ 
antwortete er bereits: „Ich bin Georg B.“ Am 13. Jänner 
hat der Kranke auf die Frage: „Wie schmeckt Ihnen das 
Essen?” geantwortet: „Na, ganz gut, hat mir sehr gut ge¬ 
schmeckt .“ 

Angesichts des Umstandes, dass Worttaubheit und Schrift¬ 
blindheit in dem vorliegenden Falle mit ausgebreiteten Erkran¬ 
kungen in der Umgebung des Sprachcentrums coincidirten und 
demgemäss als Folgen unterbrochener Beziehungen zwischen 
dessen Centrum und der Seh- und Hörsphäre aufgefasst werden 
können, ist die Iucoogruenz in der vorübergehenden Besserung 
beider Störungen gar nicht auffällig. Die Leitungen können ja 
ungleich intensiv gestört gewesen sein. 

c ) Derselbe Kranke hat überdies zur Zeit, als er worttaub 
und schriftblind war, sinnlose Worte gesprochen und geschrie¬ 
ben, und wurde daher auch in der Beschreibung als para- 
phasisch und paragraphisch bezeichnet. Als ihm beim ersten 
Examen eine Feder geboten wurde, schrieb er: „Seinigen, 
Stresen ein wohl nagender Meinigen Stropfen.“ An einem 
anderen Tage schrieb er: .„Nachten, ein, straf, vorsichtig, meini 
mei mengen“ und gleich darauf aufgefordert, seine Schrift zu 
lesen, spricht er ganz andere Worte bunt durcheinander. Dabei 
ist es unverkennbar, dass er an manchen Tagen einzelne Laute 
leichter gefunden hat, als aridere. Ein Gewichtsstück, welches 


man ihm zum Prüfen in die Hand gibt, schätzt er auf *zehü 
A/und“. Beim Kitzeln ruft er: „bin /nützlich, mein Herr!“ 
Beim Zeigen eines Notizbuches ruft er: „was ist den da mitte.“ 

Zur Zeit, als sieh Worttaubheit und Schriftblindheit (vor¬ 
übergehend) gebessert hatten, war auch die Paraphasie und die 
Paragraphie besser geworden. Und auch dieser Zusammenhang 
der Ereignisse ist durchaus verständlich. Wenn die Umgebung 
des Sprachcentrums so schwer erkrankt war, dass post mortem 
Zerstörung des Gewebes gefunden wurde, so ist es gar nicht 
zu verwundern, dass das Sprachcentrum selbst nicht mehr 
normal functionirt hat, und dass Störungen eingetreten sind, wie 
ich sie im Eingänge zu diesem Aufsatze geschildert habe. 
Auch ist es klar, dass wenn der Hauptproeess im Schläfe* 
lappen vorübergehend an Intensität abnimmt, auch die minder 
erkrankte Nachbarschaft vorübergehend besser functioniren kann. 

Bedenken wir nun, dass der in Rede stehende Kranke gut 
gehört hat (er war sogar gegen Geräusche ziemlich empfind¬ 
lich) dass er gut gesehen hat und dennoch worttaub, tontaub 
und schriftblind war, so liegt es auf der Hand, dass diese 
Goincidenz der Erscheinungen sehr wohl für meine Theorie 
und gegen die älteren Theorien spricht. 

Wenn, wie ich behaupte, Sprach- und Ton Vorstellungen 
ausschliesslich im motorischen Gebiet der Rinde ihren Sitz 
haben, so ist verständlich, dass der Kranke worttaub, tontaub 
und schriftblind sein muss, wenn die Zuleitung zu diesem moto¬ 
rischen Centrum unterbrochen ist. Und es ist auch verständ¬ 
lich, dass das Sprachcentrum selbst nicht mehr intact functio¬ 
nirt hat, dass Paraphasie und Paragraphie vorhanden war. 

Welche Fülle von unwahrscheinlichen Annahmen müsste 
man aber machen, wollte man bei der Deutung der erwähnten 
Erscheinungen meine Theorie umgehen. Man müsste annehmen, 
der Kranke sei worttaub gewesen, weil sein Centrum der Wort¬ 
schallbilder erkrankt war; er sei tontaub gewesen, weil sein 
Centrum der Tonschallbilder krank war; er habe aber die 
Worte gehört, wenn auch nicht verstanden, weil das psychische 
Centrum des Höreus überhaupt von jenem Centrum verschieden 
sei, an welchem das Gehörte als solches verstanden wird; 
er sei schriftblind gewesen, weil sein Centrum für die geschrie¬ 
benen und gedruckten Lettern krank gewesen sei, er habe aber 
die Lettern dennoch gesehen, weil das Centrum, an welchem 
man die Lettern sieht, nicht identisch sei mit jenem, an 
welchem die gesehenen Lettern als solche verstanden werden. 
Demgemäss müssten wir annehmen, dass wir an einem Orte 
der Hirnrinde die Schallbilder hören, und an einem anderen 
Orte dieselben Schallbilder verstehen; an einem Orte die Lettern 
sehen und an einem anderen Orte dieses Gesehene verstehen. 
Wir müssten annehmen, dass wir von Worten und Tönen 
überdiess (ausser der Hör- und Sehsphäre) je dreierlei Deposita 
oder Centra besitzen; nämlich je ein Centrum für das Yer- 
ständniss des Wortes und Tones als Sehallbild, je eines für 
das Schriftbild, Lettern oder Noten und je eines für das moto¬ 
rische Bild; denn dass ich innerlich reden oder singen kann, 
ohne mir dabei Sehallbilder oder Schriftbilder vorzüstellen, 
wird wohl Niemand in Abrede stellen. 

Indem ich hier die Schwierigkeiten darlege, welche uns 
die Deutung des Falles bieten würde, wenn mir meine Theorie 
nicht zu Gebote stünde, bin ich doch weit entfernt, darin etwa 
ein Argument für meine Behauptungen zu suchen. Ich glaube, 
meine Behauptungen in der citirten Publication zur Genüge 
erwiesen zu haben; ich wollte hier nur zeigen, dass meine 
Theorie von Exner’s Widerspruch gar nicht getroffen wird. 

(Ein Schluss-Artikel folgt.) 


■ 
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Thrombose der Aorta ascendens und des 
Aortenbogens. 

"Von k. k. Stabsarzt: Prof. Dr. Fr. CHVOSTEK io Wien. 

Thrombose der Brustaorta gehört zu den grössten Raritäten, 
denn ich habe davon in der Literatur nur vier Fälle, gefunden, 
und zwar je einen Fall von Trost, Tewat, Oarville und 
Lüttich. Vor Kurzem war ich ebenfalls in der Lage, einen 
solchen Fäll zu beobachten. Ich theile denselben zunächst aus¬ 
führlich mit, und werde dann die bis jetzt bekannten Fälle in 
Kürze zusammenstellen, um schliesslich auch der Embolie des 
Östium der Aorta in Kürze zu gedenken. Mein Fall ist der 
folgende: 

Psychose höchst wahrscheinlich beruhend auf Alkoholismus 
chron. und Syphilis. Bedeutende Atherose der Aorta ascendens 
und descendens, sowie des Aorfabogens mit leichter spindelförmiger 
Erweiterung der ascendens und obturirende Thrombose dieser und 
des Aortenbogens. Atherose der linken Aorta , subclavia und 
brachialis mit Thrombose Hochgradige Atherose der beiden Aorten, 
crurales und ihrer Aeste. Trockener Brand der Haut des rechten 
Fusses und theiiweise auch des rechten Unterschenkels, der Unken 
Hand, des linken Fusses und um das linke Olecranon. Alte Tuber¬ 
kulose der rechten Lunge mit consecut. Pneumothorax. 

F. G-., k. k. Capellmeister, 43 Jahre alt, ist von. seinem 
Regimente angeblich nach Prag zu Prof. J a k s c h behufs ärztlicher 
Consultation abgegangen. Von dort begab er sich zu fluchtigem 
Aufenthalte nach Gleichenberg, Vöslau und Baden, woselbst er 
wegen auffallenden Benehmens und wegen des Verdachtes auf 
Geistesstörung ex offo dem Garnisons-Spitale übergeben und am 
24. Juli 1881 auf meine Abtheilung transferirt wurde. 

Der Kranke, der seiner Angabe nach von gesunden Eltern 
stammt, erzählt, er bekomme seit October 1859 häufig kleine Ab- 
scesse an der Haut des Hackens und der Brust, die jedoch ziem¬ 
lich rasch unter Hinterlassung von kleinen Narben heilen. 1864 
habe er einen Chanker acquirirt, der in sechs Wochen heilte, ohne 
dass demselben secundäre Erscheinungen gefolgt wären. . 1868 
bekam er den zweiten und 1879 den dritten Chanker, gleichfalls 
ohne secundäre Symptome. 1864 hat er eine Augenentzündung 
durchgemacht. Im Sommer, erzählt der Kranke weiter, hat er in 
Kaschau eine Wohnung gehabt, in deren Umgebung grosser Lärm 
herrschte, was ihn so aufgeregt habe, dass er in der rechten 
Kopf hälfte drückende,. andauernde Schmerzen bekam; seit dieser 
Zeit bemerkt er auch eine Erweiterung der rechten Pupille. In 
Gleichenberg, Vöslau und Baden habe er nur ruhige Wohnungen 
gesucht, konnte aber trotz aller Bemühung keine finden. 

Der vom Regiments-Arzte Dr. Kowalski während meiner 
Beurlaubung aufgenommene S t a t. p r ä s. ergab folgenden Befund: 
Patient mittelgross, von kräftigem Knochenbau, mässig genährt. 
Die Haut schmutzig, graulich weiss, im Gesichte, am Rücken und 
vorne an der Brust mit zahlreichen Cammedonen, Akneefflorescenzen 
und kleinen oberflächlichen Narben bedeckt. Die rechte Pupille 
auffallend weiter,. als die linke; beide '"reagiren nur wenig. Die 
rechte Naso-Labialfalte etwas weniger deutlich ausgesprochen, als 
die'* linke und der rechte Mundwinkel wird willkürlich minder gut 
gehoben, als der linke; die hervorgestreckte Zunge zittert und 
weicht etwas nach links ab, ihre Schleimhaut ist an einzelnen 
"Stellen rechterseits verdickt, graulich weiss. Von Seite der Brust¬ 
organe nichts Abnormes; beiderseitige Leistenhernie. An den 
oberen Extremitäten zeigt sich ein «lässiger Tremor; die Kraft 
derselben ist ziemlich gut, die Sensibilität und Reflexerregbarkeit 
zeigen keine Störungen. An den unteren Extremitäten zeigt die 
Motilität und Sensibilität keine nachweisbare Störung; die Patellar- 
Sehnenreflexe sind dagegen herabgesetzt. Bei aneinander ange¬ 
zogenen Füssen, selbst bei Schliessung der Augen kein Schwanken, 
höchstens ein geringes Vibriren der Augenlider. Von Seite der 
Harn- und Kothentleerung keine Störung. 
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Der Patient fängt schon am nächsten Tage darüber zu klagen 
an, dass er in diesem Zimmer keine Ruhe habe: „Die Spatzen 
pfeifen schon um drei Uhr Morgens und machen ein grosses Spek¬ 
takel. Da unten wohnt ein Schlosser, der hämmert, dass es durch’s 
Mark und Bein geht.“ Er bittet „um Gottes Willen“ um ein 
anderes Zimmer und will dem Regiments-Arzte unter vier Augen 
ein Geheimniss anvertrauen. Er verklagt nun den Oberwärter, 
„der die Rohheit habe, das Essen auf den Tisch zu stellen,“ 
während er bei der Nachmittags-Visite den Wärter ungemein lobt: 
„Ich habe den Kerl gern, das ist mein bester Freund, er macht 
mir Alles, was ich will. Ich danke Ihnen Herr Regiments-Arzt, 
ich bin sehr zufrieden, ich habe Alles.“ 

Auch am folgenden Tage beklagt er sich weinend über das 
Spektakel, das die Spatzen machen, „sie fangen schon um vier Uhr 
an, da setzen sie sich circa 30 auf einen Stein, hier vor 
meinem Fenster. Es ist rein zum wahnsinnig werden, ich halte 
es hier gar nicht aus.“ Jodkalium 1 grm. pro die. 

Am 28. Juli Nachts hat er Klingen im rechten Ohre ge¬ 
habt'und sieht heute auf dem rechten Auge sehr schlecht. „Das 
ist kein Zimmer für einen Nervenkranken; das ist gerade so, als 
ob man einem Lungenkranken ein Rauchzimmer geben würde.“ 
(Patient hat eines der schönsten und ruhigsten Zimmer im Spitale.) 

7. August. „Es geht mir gut, ausgezeichnet, sehr gut! Ich 
danke Ihnen, Herr Regimentsarzt; der Kopf ist so frei, wie noch nie ; 
nur mit dem Essen kann ich mich nicht einverstanden erklären; 
das Essen ist kalt; ich kann das nicht essen; das ist für Hunde 
schlecht und ich bin kein Hund.“ 

Der Patient, der inzwischen die Erlaubniss bekommen hatte (in 
Begleitung eines Wärters) in den Garten zu gehen, lief gestern in 
demselben unruhig hin und her und beklagte sich, dass ihn die 
Kinder daselbst auslachten und sagte, dass man es nicht dulden 
solle, dass die Kinder in den Garten hineinkommen. Im Officiers- 
garten machen jeden Abend 5—6 Kinder Spektakel, so dass man 
es dort auch nicht aushalten könne. „Ich werde sie alle auf ein- 
-mal hinauswerfen. Nicht wahr, Herr Regimentsarzt, das kann ich 
thun ? “ 

10. August, Patient verlangte vom Wärter Brod und als 
dieser ihm dasselbe brachte, jagte er ihn damit wieder fort. Patient 
beklagt sich über den furchtbaren Lärm, der im benachbarten 
Zimmer gemacht würde; in demselben war es jedoch ganz ruhig 
gewesen. Weiters beklagte er sich, dass ein Männer-Gesangsverein 
vor seinem Fenster sehr gemeine Märsche gesungen und ein 
Leiterwagen grosses Spektaktel gemacht hätte. (Die Fenster gehen 
in den Garten). 

12. August. „Ich habe mich um 1 2 10 zu Bette gelegt und 
um s / 4 10 höre ich vor meinem Fenster ein Geräusch. Ich schaue hinaus 
und da ist ein Hauptmann draussen gestanden; auf das natürlich 
— bin ich um %12 wieder eingeschlafen und habe bis früh ge¬ 
schlafen. Das war aber kein Schlaf mehr, sondern ein Schlummern.“ 

14. August. Patient hat sein Spuckkästcheii mit Papier be¬ 
deckt, angeblich deshalb, damit die Fliegen mit seinem Sputum 
sich nicht füttern können. Die linke Pupille ist viel weiter, als 
sonst, reagirt gut, die rechte ist mässig weit und reagirt nicht. 
Patient will der Wäscherin nicht den entsprechenden Betrag für 
die Reinigung der Wäsche auszahlen, angebend, dass der Regi¬ 
mentsarzt den Betrag zu hoch finde. 

22.—27. August. „Ich bitte um die baldige Pensionirung dieses 
Wärters. Mit der einen Hand macht der Kerl die Thür auf, mit 
der anderen stellt er das Lavoir herein. “ Er bittet um die Spital- 
Vorschriften, damit er sich danach richten könne. Er schläft trotz 
Chloralhydrat nicht, 

28. August. Patient hat sich ein Federmesser zu verschaffen 
gewusst und heute 6 Uhr Morgens den Versuch gemacht, sich die 
linke A. radnjlis aufzuschneiden; er ritzte sich jedoch nur die Haut 
ganz oberflächlich. „Ich habe mich geschlagen mit meinem Obersten, 
mit dieser Bestie. Er hat gesagt: Sie haben die Kriegs-Gasse 
gestohlen. Denk’ ich mir, dieser Kerl ist im Stande, dich zu ver¬ 
seil wärzen.“ Auf die Bemerkung, dass Patient nur geträumt habe, 
da der Oberst im Lager sich befindet, erwidert er: „Ich habe 
ihn leibhaftig gesehen; er verfolgt mich wie eine Furie“. 

29. August. „Ich muss aus dem Spital; ich darf hier nicht 
bleiben; ich habe etwas Schlechtes angestellt,“ — „Was denn?“ — 
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„Ich habe aus dieser Flasche getrunken.“ — (Zeigt auf ein Medi- 
camentenMsekchen, in dem sich das Jodkalium befunden hatte). 
— „Da haben Sie ja recht gehandelt“. — „Wirklich? Nun, das 
ist schön.“ 

2. September. Patient ist sehr niedergedrückt und sagt mit 
Entrüstung: „G-estern haben Sie mir eine Einreibung gegeben 
(2 gm. Unguent. Hydrarg.); das ist ein Mord in einem kaiser¬ 
lichen Institute.“ 

3. September. Patient hat heute den Stuhl in’s Bett entleert. 
Die Oberlippe wird nur ruckweise gehoben. 

Am 14. September hatte ich die Abtheilung übernommen und 
referire nun über den weiteren Verlauf das Folgende: 

Am 21. September verliess der Kranke das Bett nicht. „Mein 
rechter Fuss ist todt.“ Die rechte untere Extremität vom Knie¬ 
gelenke nach abwärts eiskalt: die Haut daselbst zum Theile 
leichenblass, zum Theile bläulichroth, die activen Bewegungen in 
den Zehen und im Sprunggelenke sind an dieser Extremität aufge- 
gehoben, und die Haut, des Fusses und des Unterschenkels gegen 
Druck und Nadelstiche fast gar nicht empfindlich. Der Puls so¬ 
wohl der rechten, als auch der linken A. cruralis ist wohl etwas 
schwächer, als normal, aber ganz deutlich und kräftiger, als an 
den Carotiden, an denen er ziemlich schwach ist. Die linke A. 
radialis fühlt man gar nicht, die rechte nur sehr schwach pulsiren, 
der Puls an der A. brachialis dextra schwach, an der brach, sin. 
kaum zu fühlen. Die Hände etwas kalt, die linke mehr, als 
die rechte. Die Herzdämpfung vom oberen Rande der vierten 
Rippe und vom linken Sternalrande bis zur linken Papille. 
Der Herzstoss im fünften Intercostalraume, etwas einwärts der 
Papille, ungemein schwach. Die Herztöne sehr schwach, jedoch 
begrenzt. Patient verweigert zumeist die Nahrung, er trinkt 
höchstens den Kaffee in meiner G-egenwart nach vielem Zureden. 
„Die Fliegen legen in meinem Gehirn Eier“. Wein; Infus. Valerianae 
mit Aetlier. Frottirung der rechten unteren Extremität und der 
Hände mit Campherspiritus. 

23. September. Patient knirscht mit den Zähnen und weint; 
Die linke Hand und der linke Vorderarm sind ebenfalls sehr kalt, 
blass, unempfindlich und unbeweglich. Die linke Art.eria brachialis 
pulsirt nicht, fühlt sich jedoch nicht als harter Strang an, die 
rechte hat nur einen schwachen Puls. — „Strecken Sie die Finger 
aus!" weinend: „Ich kann nicht, sie sind gebrochen.“ Die Körper¬ 
temperatur subnormal. Die Haut des Körpers hat ein schmutzig 
graulich, weisses Aussehen. 

25. September. Das Nagelglied des linken Zeigefingers ist 
schwärzlich blau gefärbt und auch an den übrigen Nagelgliedern 
dieser Hand finden sich mehrere Stellen ähnlich gefärbt. Der 
linke Fuss und Unterschenkel fühlen sich warm an, der erstere 
ist hellroth gefärbt. 

26. September. An der linken Hand ist das Nagelglied des 
Zeigefingers geschrumpft und ebenso finden sich entsprechend dem 
ersten Phalangealgelenke des kleinen Fingers und dem zweiten 
Phalangealgelenke des Ringfingers bis linsengrosse Stellen, an 
denen die Haut vertrocknet ist. Der linke Fuss ist kalt und 
blass bis auf eine einzige etwa kreuzergrosse Stelle, die hellroth 
gefärbt ist. Die Haut entsprechend dem mittleren Drittel des 
rechten Unterschenkels von der inneren Kante des Schienbeines 
bis zur Mitte der Wade ist durchscheinend, trocken, gelblichbraun; 
die in derselben befindlichen Hautvenen sind bis in ihre feinsten 
Verzweigungen mit geronnenem Blute gefüllt sichtbar, so dass in 
denselben absolut keine Circulation stattfindet. Die rechte Fuss- 
sohle ist geschrumpft, ebenso die Nagelglieder und die erste Pha- 
lange des Daumens und die zweiten Phalangen der übrigen Finger 
dieses Fusses. In beiden Crurales ist noch immer der Puls nach¬ 
weisbar, wenn auch nur ein ziemlich schwacher. Die linke 
A. radialis, brachialis, axillaris und subclaviae pulsiren nicht. Die 
linke obere Extremität ist von unten bis zur Mitte des Oberarmes 
kalt und blass und in ihrer Empfindlichkeit äusserst herabgesetzt. 
Die Bewegungen im Ellbogengelenke sind wohl möglich, aber 
äusserst unvollkommen. Patient nimmt noch immer nur bei der 
Visite unter vielem Zureden etwas Kaffee, Wein und sein Medi- 
cament; er ist während des Tages ziemlich ruhig, in der Nacht 
sehr unruhig. Herztöne ungemein schwach. Stuhl seit fünf Tagen 
an gehalten. Sonst Stat. idem. 
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27. September. Die active Bewegung im linken Ellbogen¬ 
gelenke ist auf ein Minimum reducirt; bei passiven Bewegungen 
in diesem Gelenke äussert Patient Schmerz. Auf Kneipen und 
Nadelstiche an der linken oberen Extremität von unten bis zur; 
Mitte des Oberarmes reagirt Patient nicht. Entsprechend dem Ole- 
cranon ist die Haut mumificirt. Am rechten Unterschenkel schreitet 
die Mumification weiter. 

28. September. Patient weint, schreit und knirscht mit den 
Zähnen. Die Nagelglieder sämmtlicher Finger der linken Hand 
sind ganz inumificirt und entsprechend dem linken Olecranon hat 
die mumificirte Stelle bereits einen Durchmesser von etwa 4 cm. 
Die unteren Extremitäten sind bis, über das Kniegelenk hinauf - 
kalt. Heute ist der rechte Fussrücken hellroth gefärbt, die recht¬ 
seitigen Zehen sind ganz mumificirt. Die Mumifaction am rechten 
Unterschenkel hat sich ausgebreitet. 

29. September. Die Herztöne ungemein schwach; der Puls 
an den Carotiden, an der A. radialis und brachial, dext. und an 
den beiden Crurales sehr schwach. 

1. October. Herztöne sind fast gar nicht hörbar, die Pulsation 
der letztgenannten Arterien ungemein schwach. Respiration noch 
immer sehr ruhig. Nach der Visite beugte sich Patient 
über denB ettrand, um einen Gegenstand vom Boden 
aufzuheben und bekam darauf etwas kürzeren Athem. 
Um 1. Uhr Mittags trat Trachealrasseln und um 
1 7-2 Uhr der Tod ein. 

(Fortsetzung folgt.) 

Pathologie und Therapie 
der Lageveränderungen der Gebärmutter. 

Von geheimem Hofrath Prof. B. S. SCHULTZE, 

Direetor des Entbindungsinstituts und der gynaekologischen Klinik in Jena. 


Wir haben bereits in der vorigen Nummer gelegentlich der Publi- 
cation des Artikels: „Ueber Dysmenorrhoe“ die Aufmerksamkeit unserer 
Leser auf das Werk gelenkt, welches unter dem die Ueberschrift dieser 
Zeilen führenden Titel soeben bei Hirschwald in Berlin erschienmi 
ist. Kein anderer deutscher Gynaekologe wäre zur Herausgabe eines 
solchen Werkes geeigneter gewesen , weil kein Anderer die in Rede 
stehende Lehre so mächtig gefördert hat, wie B. S. Sehultze. In der 
That gibt das Werk eine erschöpfende, lichtvolle Darstellung des gegen¬ 
wärtigen Standpunktes der einschlägigen Fragen und es sollte in keiner 
Bibliothek eines Arztes fehlen, der sieh für praktische Gynaekologie 
interessirü. Wir selbst sind dem Autor zu grossem Danke verpflichtet, 
dass er uns in die Lage gesetzt hat, unsern Lesern eine von ihm selbst 
verfasste Inhaltsskizze vorzuführen. Anm. d. Red. 


I. Allgemeiner Th eil. 

Die normale Lage der Gebärmutter ist zunächst 
durch ihre Gewebsverbindungen bestimmt, durch ihre Befesti¬ 
gung in der Vagina, in der Fascia pelvis, an der Harnblase, 
am Peritonäum. 

Die Befestigung am Peritonäum gewinnt besonderen Cha¬ 
rakter durch die in dessen Duplicaturen, den Ligament, rotund. 
und Douglasii eingeschlossenen Muskelbündel. Die Ligamenta 
rotunda hindern den Fundus uteri, sieh von der vorderen, die 
Ligamenta Douglasii den Cervix, sich von der hinteren Becken¬ 
wand auf die Dauer weit zu entfernen. 

Auch die Gravitation und der intraabdominale Druck beein¬ 
flussen die Lage des Uterus. Der Einfluss der ersteren kommt 
an der lebenden Frau nur im geringen Maasse zur Geltung, 
der intraabdominale Druck dagegen ist ein wesentlicher Factor 
für Beibehaltung der normalen Lage des Uterus. 

Bei leerem Rectum und leerer Blase liegt der Uterus etwa 
horizontal in der aufrecht stehenden Frau, mehr oder weniger 
stark anteflectirt, etwas dextrotorquirt. Füllung der Blase und 
des Rectum ändern diese Stellung in bestimmter Weise. 

Eine bedeutende Beweglichkeit des Uterus und 
das spontane tägliche Stattfinden bestimmter, 
ganz erheblicher Lage Veränderungen gehört we¬ 
sentlich zur Definition der normalen Lage des 
Uterus. • ' ' 
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Durch bimanuelle Betastung und durch Messung mit 
Zirkel, Sonde und Winkelmaass wird die Lage des Uterus in 
der lebenden Frau ermittelt. 

Im Tode hört der intraabdominale Druck und die Leistung 
der Ligamenta rotunda und Douglasii, soweit sie auf Muskel¬ 
wirkung beruht, auf. . Die Gravitation des Uterus kommt da¬ 
durch weit mehr zur Geltung. Desshalb liegt in der Leiche der 
Uterus oft anders, als er im Leben gelegen hatte. . 

Abhängig in gewissem Grade von der des Uterus ist die 
Lage der Ovarien. Die Ovarien liegen beiderseits an der 
Seitenwand des kleinen Beckens mit ihrem langen Durch¬ 
messer in einer sagittalen Ebene. Ihre Befestigung am Bande 
des Beckens (ligamentum infundibulo-pelvicum) liegt höher und 
etwas weiter hinten, als die am Uterus. Es ist das uterine, das 
medial inserirte Ende und der rückwärts, bei der Lage auf 
dem Bücken abwärts gegen das Lager sehende freie Band der 
Ovarien, die der per vaginam tastende Finger erreicht. 

Vorübergehende, anomal grosse Bewegung des Uterus nach 
einer der Bichtungen, in denen er normal sich täglich bewegt, 
werden als Deviation im klinischen Sinne nicht bezeichnet. 
Als Deviationen gelten die Lageveränderungen 
des Uterus erst dann, wenn sie mehr oder weniger 
stabil,, werden. Beschränkung oder Behinderung an seinen 
normalen Bewegungen ist ein Hauptcharakter der Deviation 
des Uterus. Exeessive Beweglichkeit des Uterus ist nothwen- 
diges Vorstadium mancher Deviationen, namentlich der Betro- 
flexion und des Prolaps. Sie macht an sich grosse Beschwerden 
und bietet der Therapie vortheilhafte Handhabe. 

Es ist wichtig, zwischen Lageveränderungen und Form Ver¬ 
änderungen des Uterus zu unterscheiden, aber auch die patho¬ 
logischen Flexionen sind Lageveränderungen des ganzen Uterus; 
die Lageveränderung ist sogar meist das primäre, die anomale. 
Flexion meist nur der Ausdruck des Fortbestehens der normalen 
Flexibilität; Steifheit des Knickungswinkels ist eine verhältniss- 
mässig seltene, meist erst späte Oompli cation. Der Ort der 
Knickung ist fast immer die Gegend dos inneren Mutter¬ 
mundes, dieselbe Stelle, an der die normale Anteflexion statt hat. 

Ueber die absolute Häufigkeit der Uterus-Deviationen lässt 
sich heute nichts annähernd Sicheres sagen. Ueber die Häufig¬ 
keit der Uterus-Deviationen bei genitalkranken Frauen sind 
die Angaben der Autoren verschieden. Der Verfasser beob¬ 
achtete unter 1000 genitalkranken Frauen (Kranke mit Tumoren 
des Uterus und der Ovarien nicht mitgezählt) bei 683 Deviation 
des Uterus. 

Ein statistischer Nachweis über die innerhalb sechs Jahren 
beobachteten Deviationen umfasst von häufigeren Deviationen 
79 Anteversionen, 296 pathologische Anteflexionen, 134 Betro¬ 
versionen, 237 Betroflexionen, 36 Prolapse des Uterus. 

Die Symptome und Diagnose der Deviationen festzu¬ 
stellen, ist schwer wegen der selten fehlenden Oomplieationen. 
Die Diagnose wird nicht aus den Symptomen, sie wird aus¬ 
schliesslich durch die Untersuchung, namentlich durch die 
Palpation gefunden. Besondere Untersuchungsstühle sind dazu 
mindestens entbehrlich, die meisten sind viel zu hoch, um 
bimanuell gut palpiren zu können; eine beiderseits zugängliche 
Couehette, für Untersuchung in Narcose ein Tisch, sind zweck¬ 
mässiger. 

Die bimanuelle Palpation in tiefer Narcose von Bectum, 
Vagina und Bauckdecken aus, gibt, in schwierigen Fällen das 
am meisten befriedigende Besultat. Die Sonde 'kommt, zur Er¬ 
kennung der Lage , des Uterus selten zur Anwendung. Durch 
Einführen der Sonde, durch Einführen des Speculum verändern 
wir die Lage des Uterus. 

Gerade für die alltäglich beobachteten Deviationen des 
Uterus fehlt, da sie nicht letal verlaufen, die Continuität 
zwischen klinischer Beobachtung und Sectionsbefund. 

Um die anatomische Oontrole über zahlreiche, feinere 
Palpationsbefunde und speeiell über die richtige ätiologische 


Deutung fder gewöhnlichsten Deviationen des Uterus zu ge¬ 
winnen,' ist es erforderlich, an einer grossen Zahl Schwer¬ 
kranker, deren Section in Aussicht steht, Lage und Beweglich¬ 
keit des Uterus, insbesondere die gelegentlich bestehenden Devia¬ 
tionen genau festzustellen und den im Leben constatirten 
Palpationsbefund der Beckenorgane dann mit dem anatomischen 
Befund zu confrontiren. 

Die Ursachen der Deviationen zerfallen in nächste und 
entfernte, örtliche und allgemeine, in chronisch und acut 
wirkende. 

1 Acute Entstehung von Uterus-Deviation ist ganz selten 
(Betroversion und Prolaps durch jähen Sturz, puerperale Inver¬ 
sion), nicht selten dagegen, dass an sieh acute und subacute 
Processe den Uterus allmälig dislociren (Hämatocele, Para¬ 
metritis). 

Die chronisch wirkenden Ursachen sind entweder im 
Uterus gelegen oder ausser ihm. Verkürzung der einen Wand 
des Uterus beugt oder knickt ihn über die atrophische Seite, 
Verlängerung der einen Wand beugt oder knickt ihn über die 
gegenüberliegende. Die so bedingten Knickungen sind winkel¬ 
steif. Da in der weitaus grössten Mehrzahl der pathologischen 
Knickungen der Knickungswinkel normale oder übernormale 
Flexibilität zeigt, so haben die genannten Ernährungsdifferenzen 
der Uterus wände die allgemeine Bedeutung nicht, die ihnen zu¬ 
geschrieben worden ist. 

Schlaffheit des Uterus ist ein begünstigendes Moment zur 
Entstehung mancher Deviationen. Metritis macht den Uterus 
■ starr, lässt seine Flexibilität, meist auch seine Flexion ver¬ 
loren gehen. 

Von der Uterus wand ausgehende Tumoren können mannig¬ 
fach seine Lage verändern. Veraltet ist die früher gangbare 
Vorstellung, dass Myome der vorderen Wand Anfeversion, 
Myome der hinteren Betroversion oder — Flexion machen. 

Ausser dem Uterus gelegene Ursachen seiner Deviation 
siiiil: Kürze der Vagina, Tumoren der Vagina. Tumoren des 
BeCturn, des Kreuzbeines, der Blase, Hämatocele, Ovarientumoren, 
ferner Peritonitis und Parametritis und die in Folge derselben 
fortbestehenden narbigen Schrumpfungen; ferner Erschlaffung 
■der Befestigungsmittel des Uterus. 

Die entfernteren Ursachen datiren überaus häufig aus einem 
Puerperium. Sehr häufig aber werden Lageveränderungen der 
Gebärmutter auch angetroffen bei Frauen, die nie gravid waren, 
und bei Jungfrauen. Manche derselben beruhen auf Fehlern 
der virginalen und kindlichen, ganz wenige auf Fehlern der 
fötalen Entwicklung. Viel öfter lassen sich auch bei Jungfrauen 
die Besultate abgelaufener oder fortbestehender chronischer Peri- 
und Parametritis als Ursachen der bestehenden Lageveränderung 
nach weisen. Als entferntere Ursachen sind da an zusehen habi¬ 
tuelle Ueberfüllung des Bectum und der Blase, ferner Uterus- 
Katarrh, der bei völlig intaeten jungfräulichen Genitalien gar 
nicht selten ist. 

Uterus-Katarrh ist überhaupt als entfernte Ursache zu 
Lageveränderungen überaus wichtig. Das stagnirende Secret 
macht Metritis, Parametritis, Peritonitis. Die Besultate der 
beiden letzteren Processe führen zur Deviation. 

Desshalb sind Dammriss und Cervixlateration selbst in 
Fällen . in denen die frische Wunde im Wochenbett nicht 
inficirt wurde, spät noch die Veranlassung zu Deviationen. Das 
Klaffen des Genitalrohres lässt dem Staub der Strasse und atmo¬ 
sphärischer Infection den Weg offen. Es entsteht Katarrh, 
Metritis, Parametris u. s. w. 

Ob allgemeine Schwäche, Anämie speeiell, direct, etwa 
durch Betheiligung der Muskulatur des Uterus und seiner Ad- 
nexa an der allgemeinen Ernährungsstörung, zu Lageveränderung 
führen kann, entbehrt des Beweises. Jedenfalls passt für sehr 
viele Fälle, die man früher so gedeutet hat, bevor man die 
pathologische Anteflexion von der normalen zu unterscheiden 
wusste , besser eine andere Erklärung. Von Kindheit her be¬ 
stehende Anämie oder irgend welche andere Insufficienz für 
die Ernährung des Gesammtorganismus wichtiger Functionen 
wird in der Zeit, wo die Entwicklung der Pubertät erhöhte 
Ansprüche an den Organismus macht, schwerere Symptome 
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hervorrufen oder überhaupt dann erst zu Tage treten, auch 
ohne dass eine Erkrankung der Genitalorgane überhaupt besteht. 
Sehr oft aber sind die in den ersten Pubertätsjahren auftreten¬ 
den Gesundheitsstörungen. Anämie, Chlorose u. s. w., die 
Folge bestehender Genitalerkrankung und zwar nachweisbarer 
entzündlicher Affeetionen. 

Die Indicationen für die Prophylaxe werden aus den ent¬ 
fernten Ursachen der Lageveränderung abgeleitet. Für die 
Indicationen und Therapie der nicht durch Tumoren bedingten 
Lageveränderungen ist es wichtig, zwei grosse ätiologisch diffe¬ 
rente Classen zu unterscheiden. Die einen Lageveränderungen 
sind bedingt durch anomale Fixation des Uterus , die anderen 
durch Erschlaffung der normalen Befestigungsmittel. Die be¬ 
gleitenden entzündlichen Affeetionen, von denen die Symptome 
zum grossen Theile abbängen. sind in den ersteren Fällen die 
fortwirkende Ursache der Deviationen, in denen der zweiten 
Categorie die Folge der Deviationen. In den Fällen der ersten 
Categorie ist die Therapie gegen die entzündlichen Processe zu 
richten, der Versuch, die Lage mechanisch zu corrigiren, meist 
schädlich. In den Fällen der zweiten Categorie ist mechanische 
Wiederherstellung der normalen Lage oberste Indication, deren 
Erfüllung hebt nicht allein die direct von der Lageveränderung 
ausgehenden Beschwerden, sondern auch die fortwirkende Ur¬ 
sache der entzündlichen Complicationen. 

(Schluss folgt.) 


Nierencalculose. 

(Aus der IN. chirurgischen Abheilung des k. k. allgem Krankenhauses.) 

Vou Prof. v. DITTEL. 

Ein 41 Jahre alter Mann, der früher immer gesund gewesen 
sein soll, wurde vor 8 Monaten plötzlich von einer Hämaturie be¬ 
fallen. die seitdem in wechselndem Grade bis vor einem Monate 
anhielt, jedoch dem Patienten nie besondere, etwa kolikartige 
Schmerzen verursachte. Vor einem Monat wurde er auf eine interne 
Abtheilung mit Hämaturie aufgenommen und daselbst, nachdem er 
längere Zeit nur mit internen Mitteln behandelt worden war, bei 
späterer localer Behandlung ein mässig grosses Concrement in der 
Blase constatirt. Zugleich konnte man oberhalb der Symphyse eine 
offenbar mit der Blase zusammenhängende Härte von massiger 
Ausdehnung tasten, welche ziemlich schmerzhaft war. Vom Mast- 
darine aus war keine besondere Abnormität zu constatiren. Der 
Kranke wurde auf sein Verlangen hin entlassen, musste aber schon 
nach beiläufig lOtägigem Aufenthalte ausserhalb des Spitales wieder 
hereinkommen und kam jetzt auf unsere Abtheilung. 

Der Patient im höchsten Grade anämisch, äusserst abgemagert. 
Oberhalb der Symphyse sieht man eine ziemlich bedeutende Auf¬ 
treibung, die bis beinahe zum Nabel reicht. Die Haut darüber 
leicht ödematös und im geringen Grade geröthet. Die Geschwulst 
selbst fühlt sich hart an und ist äusserst schmerzhaft. Der Patient 
kann jetzt spontan gar keinen Urin entleeren. Dabei fühlt er 
schon nach kurzer Zeit heftigen Drang und muss sehr oft cathe- 
terisirt werden. Der Catheter lässt sich leicht einführen und ent¬ 
leert einen stark alkalischen, aashaft stinkenden, reichlich mit 
Eiter vermengten Harn. Elemente einer Tumormasse lassen sich 
nicht mit Sicherheit uachweisen. Ein eingeführter Metallcatheter 
kann in sehr geringem Grade seitliche Bewegungen in der Blase 
ausführen und stösst auf ein rauhes, hartes Concrement von mas¬ 
siger Grösse. Während der kurzen Zeit, die Patient noch lebt 
(3 Tage), nehmen die entzündlichen Erscheinungen immer mehr 
zu. Die Geschwulst wird grösser, bis zum Nabel reichend; die 
Haut darüber deutlich ödematös und entzündlich geröthet, und zu- 
glcirh tritt oberhalb der Symphyse in ziemlicher Ausbreitung tym- 
panitiseher Ton auf. welcher offenbar einer Ansammlung von Luft 
in einem, um die Blase bestehenden abgesackten Jaucbecavum 
entspricht. Versuche, dieses Gas durch Druck auf die Bauchdecken 


gegen die Blase zu zu entleeren, gelingen nicht. Der jauchige Urin 
bleibt constant bestehen. Die Urinentleerung muss jede halbe 
Stunde vorgenommen werden. Patient stirbt am 4. Tage nach 
seiner Aufnahme. 

Die Section ergibt, neben hochgradiger Anaemie und Marasmus, 
die rechte Niere in ihrer Substanz sehr verengert durch ein weit 
ausgedehntes Nierenbecken, in welchem mehrere grosse, in ihrer 
Form die Wandungen des Beckens und der Calices nachahmende, 
theils aus Harnsäure, theils aus Oxalsäure bestehende Steine sich 
vorfinden. Ausserdem zahlreiche, kleinere Concremente in ihr, sowie in 
der ebenfalls hochgradig degenerirten linken Niere. Die Nieren¬ 
leiter bedeutend erweitert. Die Bauchdecken in weiter Ausdehnung, 
von der Symphyse angefangen eiterig infiltrirt; entsprechend der 
zu tastenden Geschwulst ist die Muskulatur und das Peritonaeum 
schon zum Theile aufgegangen in einem grossen, Luft enthaltenden 
Jaucbecavum, welches sich oberhalb der Blase befindet, mit der¬ 
selben durch eine kleine, etwa für einen Catheter durchgängige 
Lücke zusammenhängt. und der Blase wie ein kindskopfgrosser 
Tumor aufsitzt und dieselbe auf den vierten Theil ihrer gewöhn¬ 
lichen Ausdehnung comprimirt. Die Blase selbst äusserst zu¬ 
sammengezogen, zum Theile eiterig infiltrirt, ihre Schleimhaut hoch¬ 
gradig katarrhalisch verändert, in ihr ein etwa taubeneigrosses 
Concrement aus oxalsaurem Kalk. 

Der Fall ist somit aufzufassen als Nierencalculose, welche die 
anfängliche Haematurie bedingte. Die das Leben des Patienten 
beendigende Pericystitis ist ihrem Ausgangspunkte nach nicht voll¬ 
ständig klar. Doch ist es immerhin wahrscheinlich, dass das ziem¬ 
lich grosse und mit spitzen Zacken versehene Concrement in der 
so degenerirten Blase den Anstoss zu einer Pericystitis gegeben 
hat, wofür allerdings das sprechen dürfte, dass der Tumor anfangs 
schon ziemlich tief und nicht in den Bauchdecken zu fühlen war. 
Die Perforation des Jauchecavums in die Blase kam offenbar erst 
in den letzten Tagen zu Stande. 

Sitzungsbericht. 

PC k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 2. Decemher 1881. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Hofrath Prof. v. ARLT. 

Prof. Ed. Albert hält seinen angekündigten Vortrag: U e b e r 
die Mechanik des Sprunggelenkes. 

Seit der Arbeit der Gebrüder W e b e r habe sich die For¬ 
schung hauptsächlich mit der Gestalt der Gelenkkörper beschäftigt. 
Man suchte zu eruiren, welche Theile einer bestimmten regel¬ 
mässig gekrümmten Fläche den Gelenkkörpern entsprechen und 
daraus suchte man die Bewegungsform abzuleiten. Es sind jedoch 
die Betrachtungen. die aus solchen Untersuchungen resultiren, 
ziemlich unfruchtbar geblieben. Prof. Albert schlug deshalb einen 
neuen Weg ein, indem er die Bewegungsform seihst, unabhängig 
von der Gestalt der Gelenke, untersuchte, die Excursionslmien der 
Gelenke mathematisch berechnete und auch geometrisch darstellte. 
Der Vortragende erläutert seine Untersuchungsmethode durch ent¬ 
sprechende Zeichnungen. 

Prof. v. Dittel berichtet über einen Heilversucli bei einer 
für die gewöhnlichen Operations-Methoden unheilbaren Blasen- 
scheblcnfistel. Der Fall betrifft eine 28jährige Taglöhnerin, die 
hei ihrer zweiten Entbindung, fünf Jahre vor ihrer Aufnahme auf 
die Abtheilung des Vortragenden, eine Blasenscheidenfistel acqui- 
rirte. Bei ihrer Aufnahme am 26. October 1880 fand man einen 
Substanzverlust, der den ganzen Blasengrund einnahm und bis an 
die Mündung der Harnröhre heranging. Bei dem am 28. October 
1880 unternommenen Versuche, die Scheide in querer Richtung 
zu verschliessen, erwies sich die Kranke als eine Hämophile, und 
zwar in solchem Grade, dass jeder Schnitt, ja selbst jeder Nadel¬ 
stich eine starke Blutung veranlasste. Durch den zur Blutstillung 
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AiöHiwencÜgen Druck musste die Wunde in einer Weise gereizt 
werden, dass die Heilung derselben von vornherein unwahrschein¬ 
lich erschien. Ausserdem war der Urin ausserordentlich reich an 
Üraten, so dass jeder Stichcanal förmlich incrustirt wurde, und 
kein Mittel erwies sich gegen diesen Uebelstand erfolgreich genug. 
Nach sechs Tagen wurde eine Secundärnaht angelegt, aber eben¬ 
falls fruchtlos, denn die Wundränder zerfielen, so dass fast gar 
keine Harnröhre mehr vorhanden war und der Urin direct aus 
den Ureteren -nach aussen abfloss. Dittel erinnerte sich nun an 
mehrere im vorigen Jahre veröffentlichte Fälle von Communication 
des Darmrohfes mit den unteren Harnorganen, wobei die Harn¬ 
röhre in den Mastdarm einmündete und die Individuen 
im Stande waren, den Urin einige Zeit zurückzuhalten. Er kam 
desshalb auf den Gedanken, auch in diesem Falle die Blase durch 
den Mastdarm zu substituiren, d. h. eine Scheidenmastdarmfistel 
anzulegen, und dann die Scheide, beziehungsweise den Scheiden¬ 
eingang vollkommen zu vernähen. Die Fistel durfte nicht, zu hoch 
angelegt werden, um keinen Recessus für den Harn zu etabliren, 
und auch nicht zu tief, um die Wirkung des Sphincter ani, der 
ja in. Zukunft den Urin zurückhalten sollte, nicht zu beeinträch¬ 
tigen. Am 28. Jänner 1881 wurde die Fistel mit einem Loch¬ 
eisen angelegt, am 7. Februar der Versuch gemacht, die Vagina zu 
verschliessen. Die profuse Blutung und die Incrustation der Stich-- 
Canäle mit Üraten verhinderten aber die Heilung, so dass am 
9. April neuerlich ein Versuch gemacht wurde, der abermals miss¬ 
lang, trotzdem man mit der Naht bis in den Vorhof und bis zu 
den Schamlippen vorrückte. Am 19. Juli wurden wieder sieben 
Nähte angelegt, ohne dass die Wunde vollkommen heilte; es blieb 
eine kleine Lücke zurück, die nicht verheilen wollte. Der 
Versuch, die Lücke mit dem Thermokauter zu sckliessen, misslang 
ebenfalls. Endlich am 11. November wurde zum siebenten Male 
operirt und diesmal mit Erfolg. Die Kranke kann den Urin 
mehrere Stunden halten, schiebt sich dann ein Drainröhrchen in 
den Mastdarm, durch welches der Harn abfliesst. Allerdings wäre 
es möglich, dass sich die künstliche Oeffnung im Mastdarm all- 
mälig narbig eonträhirt. In diesem Falle wäre eine zeitweilige 
Dilatation wie bei Harnröhrenstricturen nothwendig. Eine ändere 
schlimmere Eventualität würde die Erschlaffung des Sphincter 
ani bilden. 


Kränken die Ernährung von einer Fistel aus ein recht beklagens¬ 
werter Zustand. Ich beschloss desshalb, eine directe Com¬ 
munication zwischen Magen und Dünndarm herzu¬ 
stellen und führte dieselbe folgendermassen aus: ich eröffnete 
den Magen, einen Fingerbreit über dem Ansätze des Ligamentum 
gastro-colicum an der grossen Curvatur mittels eines 5 cm. langen 
Längsschnittes, spaltete sodann eine herangezogene Dünndarm¬ 
schlinge an ihrer dem Mensenterium gegenüber liegenden Fläche 
in gleicher Länge, und inserirte die Ränder des Dünndarmlumens 
an die Ränder des Magenlumens. Die Operation wurde unter 
streng antiseptischen Cautelen, doch ohne Anwendung des Spray, 
ausgeführt. Keine Drainage der Peritonealhöhle. 

Der Verlauf nach der Operation gestaltete sich nach jeder 
Richtung hin befriedigend. Der Kranke blieb vollkommen fieberfrei 
und fühlte sich vom Operationstage an immer wohler. Das lästige 
Erbrechen hörte auf, und der Kranke konnte von Tag zu Tag 
immer grössere Mengen von anfangs flüssigen und, vom 8. Tage 
an, festen Nahrungsmitteln ohne Schaden zu sich nehmen. Die 
Bauchdeckenwunde heilte unter einem Verbände per primam 
intentionem. Nunmehr befindet sich der Kranke in der 4. Woche 
nach der Operation, und hat täglich feste, braun gefärbte Stuhl¬ 
entleerungen. 

Am 2. October d. J. führte Prof. Billroth dieselbe Ope¬ 
ration bei einem 45jährigen Kranken aus. Die Operation verlief 
ganz glatt, doch stellte sich vom Tage nach der Operation an 
galliges Erbrechen ein, das bis zum Tode — am 10. Tage nach 
der Operation —- andauerte. Bei der Section zeigte sich keine 
Peritonis. Der Grund für das gallige Erbrechen lag darin, dass 
durch die Heranziehung der Dünndarmschlinge ein Sporn sich 
gebildet hatte, welcher das 4 cm. im Durchmesser haltende Magen- 
Dünndarmlumen in zwei ungleiche Hälften getheilt hatte. Die 
Galle und der Pancreassaft hatten sich statt in das abführende 
Stück in den Magen entleert. 


Therapeutica. 


Revue. 


„Gastro Enterostomie.“ 


Unter diesem Titel veröffentlicht Dr. Wölfler, Assistent an 
der Billroth’schen Klinik, im „Cent. f. Chir.“ die Geschichte 
einer Operation, mittelst welcher er den carcinomatösen Pylorus 
aus der Bahn der Ernährung ausschaltete und den in den Magen 
gelangenden Nahrungsmitteln einen neuen Weg anwies, ohne 
dadurch den Einfluss von Galle und Pancreassaft durch das zu¬ 
führende Stück der Darmschlinge zu verhindern. 

Der Fall betraf einen 38jährigen Mann, welcher seit einem 
halben Jahre an den Beschwerden eines Magenkrebses litt. Bei 
der Untersuchung in der Chloroform-Narkose fühlte man in der 
Regio pylorica eine citronengrosse Geschwulst ; der Umstand, dass 
dieselbe nach allen Richtungen noch vollkommen frei verschiebbar 
war, bestimmte den Verfasser, eine Probeincision auszuführen. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde man jedoch gewahr, dass 
sich das Carcinom des Pylorus allerdings noch gut verschieben 
lasse, dass aber das Ligamentum hepato-duodenale und der Pan- 
creaskopf carcinomatös infiltrirt waren. Eine Resectio pylori war 
demnach wohl ausfühlbar, aber ohne Aussicht auf eine vollständige 
Exstirpation. 

„Wollte ich nicht“, so berichtet der Verfasser weiter, „un¬ 
verrichteter Dinge die Bauchdecken wieder scliliessen, so musste 
man an die Anlegung einer Ernährungsfistel am Dünndarme 
denken. Die Nachtheile einer solchen Operation liegen auf der 
Hand: 1. schaltet man dadurch — wenn man die Fistel am 
oberen, zugänglichen Stücke des Duodenums nicht mehr anzulegen 
im Stande ist — die für die Verdauung wichtige Beimengung der 
Galle und des Panereassaftes aus, und 2. bleibt wohl bei jedem 
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Ueber die mechanische Behandlung des Hydrops 

durch Drainage des Unterhaut - Zellgewebes nach 
S o u t h ey. 

(Aus der med. Klinik des Prof. v. ZIEMSSEN). 


Von jeher ist es eine ebenso dringende, als schwer zu er¬ 
füllende Aufgabe der ärztlichen Thätigkeit gewesen, hydropischen 
Kranken die Beschwerden und Gefahren, welche ein beträchtliches 
Anasarca mit sich bringt, zu beseitigen. Man hat dieser Aufgabe 
stets dadurch gerecht zu werden gesucht, dass man bemüht war, 
das im Unterhaut-Zellgewebe angestaute Serum mechanisch zu 
entfernen, sei es durch Druck mittelst elastischer Binden, durch 
Massage, oder durch resorbirende Mittel, solange solche noch an¬ 
wendbar waren, sei es durch Incisionen in die übermässig 
gespannte Haut, um auf diese Weise der angesammelten Flüssig¬ 
keitsmenge einen Abzug nach Aussen zu verschaffen. Ist ja doch 
selbst in solchen trostlosen Fällen , in welchen der Hydrops nur 
ein Symptom einer pathologischen Veränderung des Herzens oder 
eines grossen Gefässes ist, die Wirkung der mechanischen, anti- 
hydropischen Behandlung insoferne nicht zu unterschätzen, als dem 
Kranken wenigstens eine grosse Erleichterung gewährt wird und 
die Gefahren einer durch die übermässige Hautspannung gesetzten 
Gangrän oder eines Pseudoerysipels ferne gerückt werden. 

Der Weg zur operativen Behandlung durch Incisionen war 
durch, die Natur selbst vorgezeichnet. Die übermässig ausgedehnten 
Hautdecken vermögen dem nachdringenden Serum auf die Dauer 
nicht zu widerstehen und eröffnen demselben durch allmäliges 
Auseinanderweichen des straffen Bindegewebes der Cutis und das 
Platzen der Epidermis einen Ausweg. Man sah in solcher Weise 
Spontanheilung des Hydrops eintreten, ohne dass sich objective 
Veränderungen an dem primär erkrankten Herzen als Grund des 
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raschen Verschwindens des Hydrops nachweisen Hessen. Diesen 
Effect, wie er von der Natur vorgezeichnet war, künstlich zur 
Ausführung zu bringen, lag nahe. Grössere Einschnitte mussten 
indess theils wegen der Schmerzen, theils wegen der Entzündungen 
und brandigen Zerstörungen der Haut, die sie hervorrufen können, 
vermieden werden. Aber auch zahlreiche kleinere Einstiche schlossen 
die Gefahr einer Wundinfection nicht aus, abgesehen davon, dass 
die Operationen öfters wiederholt werden müssen , da die kleinen 
Stiche schon nach 24—36 Stunden verklebt zu sein pflegen, 
worauf die Wasseransammlung sich rasch wieder herstellt. 

Um diesen UnzukömmHchkeiten vorzubeugen, hat nun be¬ 
kanntlich Southey ein neues Verfahren angegeben. Dasselbe 
besteht in der Anwendung kleiner Capillartroicarts, und zwar 
waren es die schon früher zu gleichem Zwecke von Traube, 
Ziemssen u. A. verwendeten P r a v a z’schen Hohlnadeln, 
welche ihm die erste Idee zur Construction seiner Capillartroicarts 
gaben. (Transactions de Tassociation frangaise pour l’avencement 
des Sciences. Congres du Havre). Das Instrument, welches ursprüng¬ 
lich einen minimalen Troicart mit glatter Canüle darstellte, erfuhr 
später noch eine Modification, welche darin besteht, dass das 
Röhrchen der Länge nach mit 6—9 Fenstern seitlich versehen 
wurde, wodurch die Stärke und Widerstandsfähigkeit desselben 
nicht im geringsten alterirt und zugleich das Entwässerungsfeld 
ausgedehnter und die Gefahr der Verstopfung vermindert wurde. 
Troicart und Canüle zusammen übertreffen eine gewöhnliche Strick¬ 
nadel nicht an Dicke. Jede Canüle endet mit einer kleinen An¬ 
schwellung, um eine bessere Fixirung des Kautschukröhrchens, 
welches die in der Röhre sich ansammelnde Flüssigkeit ableitet, 
zu ermöglichen. 

Die Anwendungsweise, wie sie Southey angegeben, ist nun 
die, dass Troicart und Canüle, nachdem sie in Carbolwasser oder 
einfach kochendem Wasser gehörig desinfieirt und mit Carbolöl 
bestrichen sind, in das hydropische Glied oder das Scrotum in 
einer zur Oberfläche der Haut schrägen Richtung, nach Art einer' 
gewöhnlichen Morpliiuminjection eingeführt werden. Hierauf wird 
das Troicart zurückgezogen, der Kautschukschlauch auf die kleine 
Anschwellung aufgeschoben und das Ende derselben in ein im ; 
Bette zwischen den Beinen des Patienten stehendes schmales, läng¬ 
liches Glasgefäss geleitet. Die hydropische Flüssigkeit beginnt in 
den meisten Fällen sofort in klaren Tropfen herauszusickern und 
zwar ziemlich rasch, so dass man aus vier gleichzeitig in die 
Ober- und Unterschenkel eingesenkten Canülen binnen 24 Stunden 
oft 10—12 Liter Serum erhält. 

Merkwürdigerweise sind die Beobachtungen, welche mit dem 
S o u t h e v*sehen Verfahren angestellt wurden, oder doch die Ver¬ 
öffentlichungen darüber, sehr spärliche. Das Weilige aber, was in 
dieser Richtung vorliegt, so einige Mittheilungen aus der Traube’- 
schen Klinik, zwei Versuche aus englischen Hospitälern etc., spricht 
in hohem Grade zu Gunsten der neuen Methode. Umsomehr 
scheinen uns deshalb die Versuche von Interesse , welche auf der 
Ziemsse Aschen Klinik angestellt wurden und über welche der 
Assistenzarzt Dr. K o p p in den soeben erschienenen „Annalen 
der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu München“ (München 
1881) berichtet. 

Unter 28 zu verschiedener Zeit ausgeführten Punctionen hat 
man 17mal eine ansehnliche Menge Serum entfernen können, wo¬ 
durch die Patienten wesentlich erleichtert wurden. Ohne jede 
Reaction von Seite der Punctionsstellen blieben 20 Fälle; 4mal 
folgte leichtes Erysipelas mit circumscripter Gangrän, in 4 Fällen 
verbreitete sich das Erysipel auf weitere Strecken und mag dem¬ 
selben eine Beschleunigung der Lethalität zugeschrieben werden. 

In der Regel wurden 4 Canülen auf einmal in die Innen¬ 
seite der Unter- und Oberschenkel gleichzeitig eingelegt und wurden 
dieselben 24 Stunden liegen gelassen. Der Harnstoff- und Eiweiss¬ 
gehalt des ausfliessenden Serums wurde mehrmals auf das Genaueste 
ermittelt. Als Verband diente in den meisten Fällen Borlint oder 
Salicylwatte. 

Was die entleerten Flüssigkeitsmengen anlangt, so waren 
dieselben in einer gegebenen Zeit sehr verschieden. Durch die 
28 ausgeführten Punctionen mit im Ganzen 85 Canülen wurden 
binnen 750 Stunden circa 62.500 Ccm. entleert. Aus einer 
Durchschnittsberechnung ergibt sich, dass aus 4 Drainagen bei 


24stündigem Liegenbleiben circa 2000 Ccm. entleert werden. 
Natürlich können diese Zahlen keinen positiven Werth bean- 
Sprüchen, da die Zahl der beobachteten Fälle noch zu dürftig 
ist. Immerhin scheint dieselbe für den bisherigen Erfolg der 
Capillartroicarts zu sprechen. 

Entzündung in der Umgebung der Canüle erfolgt nicht häufig 
und wird leicht erkannt an der ringsum entstehenden Härte und 
Röthe, als auch daran, dass der Strom des ausfliessenden Serums 
sofort vermindert wird. Man braucht alsdann die Canüle nur 
herauszuziehen und, nachdem man sie vorerst desinfieirt, an einer 
anderen Stelle wieder einzustecken. 

Besonders vortheilhaft angewendet wird das Verfahren nach 
dem Verfasser in denjenigen Fällen, in denen der Hydrops von 
Affectionen der Nieren oder des Herzens abhängt, weniger ge¬ 
eignet scheint es bei Stauungen im Pfortader-Gebiet und der 
Leber. 

Wenn die Beine des Patienten dunkelblau erscheinen und 
eine bedeutende Induration darbieten, so verstopft sich die Canüle 
zuweilen durch einen Pfropf eoagulirten Blutes; wenn ferner das 
Unterhaut-Zellgewebe durch den fortwährenden Druck im Venen- 
und Capillargefässsystem sehr hart geworden- ist, so ist die Eiasti- 
cität der Haut derart geschwunden, dass die Anwendung des Ver¬ 
fahrens erschwert wird und sehr starker Druck beim Einstossen 
der Troicarts nöthig wird. Auch ist alsdann der Ausfluss sehr un¬ 
bedeutend, weil das Infiltrat des Bindegewebes eine mehr sulzige 
Beschaffenheit hat. Professor v. Ziemssen hat für solche Fälle 
grössere und kräftigere Troicarts von etwas stärkerem Caliber an¬ 
fertigen lassen. 

Sehr empfehlenswerth erscheint ferner die Einführung der 
Canüle in das Scrotum in den Fällen, in welchen die äusseren 
GenitaHen enorm geschwellt sind, da hier die Gefahr der Gangrän 
am nächsten liegt und der Abfluss durch die lockere Beschaffen¬ 
heit des Zellgewebes an diesen Partien sehr gefördert wird. Die 
grösste Erleichterung kann schon wenige Stunden nach der Ein¬ 
führung der Canülen erzielt werden, doch dürfen dieselben nicht 
länger als höchstens 12 Stunden liegen bleiben und Heber nach 
einigen Tagen wiederholt eingestochen werden, denn an dieser Stelle 
müssen Ulcerationen und Gangrän unbedingt vermieden werden. 

Vor allen Dingen aber ist es nothwendig, die minutiöseste 
Aufmerksamkeit auf die antiseptischen Cautelen zu lenken und 
die Canülen vor ihrer Einführung unter die Haut in Carbolsäure- 
lösung oder siedendem Wasser zu reinigen. Auch taucht man die¬ 
selben unmittelbar vor der Einführung zweckmässig in Carbolöl, 
um sowohl den Einstich zu erleichtern, als auch um jede Art 
Verunreinigung zu vermeiden. Die Einstichstelle incl. Canüle ist 
dauernd mit Salicylwatte umhüllt zu halten und nach Heraus¬ 
nahme der Canüle die Stichstelle mit Borlint oder Salicylwatte zu 
verbinden. 

Unter Anwendung dieser Vorsichtsmassregeln können die 
Canülen 2—3 Tage Hegen bleiben, ohne Entzündung hervorzu¬ 
rufen; doch hält Prof. v. Ziemssen im Allgemeinen ein längeres 
Liegenlassen der Canülen als 24 Stunden nicht für rathsam. Er 
wiederholt, wo ein andauernder Abfluss nöthig erscheint, Heber die 
Einführung der Drainageröhrchen an neuen Stellen, was auch im 
Interesse des flotten Abflusses des Serums liegt. 

Ein besonderer Vortheil des Southey’schen Verfahrens Hegt 
in dem fast unmittelbaren Erfolge, in der eminent raschen Er¬ 
leichterung, welche gewöhnlich erzielt wird, und nicht zu unter¬ 
schätzen ist auch der Umstand, dass das reinlich und vollständig 
aufgefangene Serum auf seine Zusammensetzung geprüft werden 
kann. . 

Natürlich wird es wohl nur höchst selten möglich sein, den 
Hydrops auf diese Weise ganz zu beseitigen, aber nach den bis¬ 
her gemachten Erfahrungen kann man mit Hilfe der Capillar¬ 
troicarts dem Kranken grosse Erleichterung bringen und manch¬ 
mal selbst das lethale Ende auf längere Zeit hinausschieben. Schon 
desshalb wäre es nach Ziemssen sehr erfreulich, wenn das 
kleine Instrument auch anderwärts zur Anwendung kommen würde. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


.Original 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1526 


„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 49. 


Ufittheilungen ans dem kaiserlichen Gesnnd- 
heitsamte. 

in*) 


als ein sehr unsicher wirkendes Desinfectionsmittel, ebenso den 
in der Neuzeit empfohlenen doppelschwefeligsauren Kalk. 

O h 1 o r z i n k. Ganz entgegen der herrschenden Meinung, 
dass solches noch in 1 °/ 00 Lösungen zuverlässig desinficire, 
fand Koch: 


Eine dritte Abhandlung Koch’s endlich beschäftigt sieh 
mit der Frage der Desinfection und er kommt auch hier 
^u Schlüssen, welche mit vielen tiefeingewurzelten Anschauungen 
der Desinfectionslehre in vollständigem Widerspruche stehen. 
Es ist kein Zweifel, dass diese Mitteilungen berufen erscheinen, 
auf dem Gebiete der Hygiene weittragende Bedeutung zu er¬ 
langen, da sie nicht nur scharfe Kritik, sondern auch viel posi¬ 
tives Materiale bringen. Leider müssen wir uns auch hier nur 
kurz fassen und uns auf die Aufzählung der wichtigsten Re¬ 
sultate beschränken. 


Carbolsäure hat sich weder in verschiedenen 
Verdünnungen, noch in anderen chemischen Ver¬ 
bindungen als das vielgerühmte souveräne Des¬ 
infectionsmittel erwiesen, als das man es bis 
h e u t e h i n ge stellt hat. 

Erst, eine öpercentige Lösung vermochte nach zwei Tagen 
die Entwicklungsfähigkeit der Milzbranddauersporen aufzuheben, 
während allerdings Milzbrandbacillen bereits nach einer 
zwei Minuten langen Einwirkung einer lpereentigen Lösung 
getödtet wurden. Zur Hemmung der Entwicklung und des 
Wachsthums der letzteren genügte ein Verhältnis von 1: 850. 
— Eine 5- bis 7-malige nachdrückliche Befeuchtung von Milz¬ 
brandsporen mit einer öpercentigen Lösung war nur im Stande, 
eine Verminderung der Entwicklungsfähigkeit von Milzbrand¬ 
dauersporen zu bewirken. 

Ganz auffallend ist die Thatsaehe, dass die Carbol¬ 
säure in öligen und alkoholischen Lösungen 
absolut keine Wirkung auf Milzbrandbacillen und 
Sporen besass. Letztere waren nach einem 110 Tage, resp. 
70 Tage langen Aufenthalt in Öpercentiger öliger, resp. alkoho¬ 
lischer Lösung, selbst bei mehrfacher Wiederholung des Ver¬ 
suches, vollständig intact. Gleiche Erfahrung wurde mit der 
Salicylsäure und dem Thymol gemacht. 

In Dampfform leistete die Carbolsäure nur in Verbin¬ 
dung mit höheren Temperaturen Besseres. Aber selbst eine 
zweistündige Einwirkung von Carboisäuredämpfen von 75° C. 
vermochte die Entwicklungsfähigkeit der Dauersporen noch 
nicht vollständig zu vernichten. — Die bis jetzt vielfach ge¬ 
hegte Annahme, dass, sobald Carbolgeruch irgendwo wahrzu¬ 
nehmen sei, auch die Luft in kurzer Zeit von allen Infections- 
keimen befreit wäre, erweise sich somit als ein gewaltiger 
Irrthum. 


Chemische Verbindungen mit anderen Stoffen oder billigen 
Rohproducten, welche die Carbolsäure enthalten, resp. Roh- 
producte, welche ihr in chemischer Beziehung nahe stehen, 
leisteten durchgehends weniger, als das reine Präparat. Öper¬ 
centige Lösungen des Zincum sulfocarbolicum vernichteten 
Milzbranddauersporen in fünf Tagen, die von Natriumphenol 
konnten in zehn Tagen nur die Entwicklungsfähigkeit ein¬ 
schränken, während das Natrium sulfocarbolicum auch dies 
nicht in gleicher Zeit bei gleicher Ooncentration vermochte. 

Roher Holzgeist' und Holzessig im unverdünnten 
Zustande vernichteten die Entwicklungsfähigkeit der Milzbrand- 
Sporen in 20, respective schon in zwei Tagen, während Holz- 
und Steinkohlentheer in denkbarst concentrirter Einwirkung 
noch nach 20 Tagen keine Einwirkung auf solche hervor¬ 
gebracht hatte. 

Die Versuche mit der sehwefeligen Säure gipfeln 
sämmtlich in dem Resultate, dass die sehwefelige Säure 
selbst unter den denkbar günstigsten, in der 
Praxis gar nicht herstellbaren Bedingungen 
nicht im Stande ist, alle Keime organischen 
Lebens zu vernichten. Koch bezeichnet sie geradezu 
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1. dass 1 % 0 Lösuugen in 48 Stunden sporenfreies Material 
nicht tödte; 

2. dass selbst fünfpercentige Lösungen Milzbraudsporen 
innerhalb eiues Monats in ihrer Entwicklungsfähigkeit nicht 
abgeschwächt hatten. 

Der Desinfectionswerth des Chlorzinks sei somit erheblich 
geringer, als man meine. 

Diese wenig befriedigenden Erfolge bei drei der berühm¬ 
testen Desinfectionsmittel veranlasste nun Koch, mittelst seiner 
Methode noch eine ganze Reihe anderer Substanzen auf ihren 
Desinfectionswerth gegenüber den Dauersporen des Milzbrandes 
zu prüfen. Aus diesen Untersuchungen geht hervor: dass, ent¬ 
gegen Nägeli, Contagienpilze im Wasser längere Zeit lebens¬ 
fähig bleiben; dass nur wenige Mittel die Milzbrandsporen 
innerhalb 24 Stunden tödten und daher als absolut sichere 
Desinfectionsmittel bezeichnet werden können; dass eine Menge 
von Substanzen, welche für gewöhnlich als dem organischen 
Leben feindliche und ganz speeifisch antimykotische Mittel an¬ 
gesehen werden, auf Milzbrandsporen eine auffallend geringe 
Einwirkung zeigen. 

Er gedenkt hierbei zugleich der von W e r n i c h als Pro- 
ducte des Baeterienstoffwechsels hingestellten beiden Substanzen 
Indol und Skatol, welche nach diesem Forscher der Bac- 
terienentwicklung höchst feindlich gegenüberstehen sollen; nach 
seinen Versuchen aber selbst in eoncentrirten Lösungen nach 
80tägiger Einwirkung die Entwicklungsfähigkeit der Milzbrand¬ 
dauersporen nicht abzuschwächen vermochten. 

Eine zweite Versuchsreihe hatte den Zweck, eine orien- 
tirende Uebersicht über die entwicklungshemmende Wirkung 
verschiedener Mittel zu verschaffen. Als Versuchsobjecte wurden 
Milzbrandbacillen gewählt. Mittel, welche deren Wachsthum 
nicht aufheben oder wesentlich zurückhalten, vermögen dies 
nach Koch auch bei anderen pathogenen Bacterien nicht 
zu thun. 

Von ganz ausserordentlichem Einfluss bei derartigen Ver¬ 
suchen soll nach Koch der Nährstoff- (Eiweiss-) Gehalt der 
Nährflüssigkeit sein, in welcher die entwicklungshemmende 
Wirkung der Desinfectionsmittel beobachtet werden solle. Dies 
werde besonders klar bei der von D avain und anderen franzö¬ 
sischen Forschern so sehr empfohlenen Wirkung des Jod 
gegen Milzbrand. In nahezu wässerigen Lösungen — und darauf 
basirt diese Empfehlung — tödte zwar Jod die Milzbrand- 
bacillen noch in sehr grossen Verdünnungen, aber nicht in dem 
an Alkalien und Eiweiss reichen Blutserum, da es mit ersteren 
sofort feste Verbindungen eingehe. Im Blutserum werde das 
Waehsthum der Bacillen erst bei einer Ooncentration von 
1 : 5000 langsamer. Aber schon um diese herzustellen, müssten 
fortwährend 12 Gramm Jod im Blute des erwachsenen Menschen 
circuliren. Das sei ohne Lebensgefahr aber unmöglich. 

Die Tödtung der Recurrenz spirillen im Blute 
durch Chinin erfordere eine Ooncentration von 1 : 500; das 
würde auf die Gesammtmenge Blut eine dauernde Anwesenheit 
von 12 bis 16 Gramm Chinin nothwendig machen. Wolle man 
Milzbrandbacillen in Karbunkeln durch Chinin tödten, so sei 
hierzu noch eine 13mal grössere Menge nöthig, da die Gesammt- 
masse des Körpers in Anschlag zu bringen sei! 

Es gehe aus solchen Berechnungen hervor, wie wenig dem 
Zwecke entsprechend vielfach die innerliche Anwendung anti- 
septischer Mittel sei. 

Desinfectionsmittel, welche in den betreffenden Nähr¬ 
lösungen die Albuminate niederschlagen, erhöhen ihre Wirkung 
durch Herabsetzung des Nährwerthes der Flüssigkeit, sie wirken 
zum Theil hierdurch. 

Aus allen seinen Versuchen zieht Koch den Schluss, 
dass als praktisch verwendbare, sicher wirkende 
Desinfectionsmittel nur Chlor, Brom und Subli- 
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mat — als vorwaltend sichere, entwicklungshem¬ 
mende Mittel nur wieder Sublimat, einige äthe¬ 
rische 0eie, Thymol und Allylalkohol Empfeh¬ 
lung verdienen. 

Brom empfehle sich besonders in Gasform zur Desinfection 
geschlossener Bäume; etwas weniger zuverlässig, aber mehr be- 
achtenswerth als bisher, sei das Chlor. 

Zur Desinfection aller Gegenstände aber, 
deneif weder mit gasförmigen Desinfections- 
mitteln, noch mit Hitze beizukommen sei, bleibe 
vor xlllem das Sublimat und überhaupt die Queek- 
silbersalze zu empfehlen. 

l°/ 00 Lösung von Sublimat, salpetersaures und schwefelsaures 
Quecksilberoxyd tödteten Milzbrandsporen schon in 10 Minuten, ja, 
es genügte schon eine einmalige nachdrückliche Befeuchtung 
von Erde, in denen Milzbrandsporen suspendirt waren, mit der¬ 
selben Lösung, um die Entwicklungsfähigkeit der letzteren 
aufzuheben. 

Koch erklärt geradezu, dass Sublimat das einzige 
von allen bekannten Desinfectionsmitteln sei, 
welches die für die praktische Verwendbarkeit 
so überaus wichtige Eigenschaft besitze, ohne 
besondere Vorbereitungen der Objecte die Mikro- 
Organismen schon durch eine einmalige Einwir¬ 
kung einer Lösung von im höchsten Falle 1 : 1000, 
meist schon 1:5000 in weiligen Minuten zu tödten. 

Die giftige Wirkung könne einestheils bei der grossen Ver¬ 
dünnung, anderenteils bei der kurzen Zeit, welche die Des- 
infectionsflüssigkeit nur einzuwirken brauche, und bei der Mög¬ 
lichkeit, sie durch Abspülen mit Wasser baldigst entfernen zu 
können, kaum in Betracht kommen. Dabei seien die Kosten 
ganz unverhältnissmässig gering. Zur Herstellung von 500 
Liter Desinfectionsfliissigkeit. brauche man für eine Sublimat- 
lösung 1 : 1000 nur ’/ 2 Kilo Sublimat im Werthe von 3 Mark; 
zu einer fünfpereentigen Lösung von Carbolsäure aber 25 Kilo 
des letzteren im Werthe von 30 Mark. Letztere müsse dabei 
mindestens 48 Stunden einwirken, für erstere genügten höchstens 
einige Stunden. 

Bei diesen Zahlen sei natürlich immer vorgesehen, dass 
sieh der Concentrationsgrad der Flüssigkeit nicht durch Eiweiss- 
niederschläge. Schwefelwasserstoff etc. vermindere. Enthalte 
die Flüssigkeit noch 1 : 5000 freies Sublimat, so werde sich 
ein hineingehaltenes blankes Kupferblech binnen V 2 Stunde 
mit einer Amalgamschicht bedecken. Entgegengesetzten Falles 
müsse noch Sublimat an Stelle des gebundenen zugesetzt 
werden. 

Die therapeutische Verwendbarkeit des Subli¬ 
mates als innerliches, entwicklungshemmendes 
antimykotisches Mittel sei durch weitere Ver¬ 
suche noch festzustellen. 



Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, HU werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Januar 1882 beginnt ein neues Abonnement 


auf die 
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Pränumerationspreise t Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wild nm deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bnrean äer „Wiener Medizin. Blätter“ 

EDien, I., fjtmmelpfortgaffc Elr. 


Notizen. 


Wien, 7. December. 

— Wir registrireii es mit Befriedigung, dass die Dar- ' 
Stellung, welche wir von den wenig erfreulichen Verhältnissen - 
an unserer Facultät gegeben haben, nicht nur allgemeine Bef; 
achtung fand, sondern dass sich auch der Herr Unterrichts-: 
minister veranlasst sah, der Sache persönlich näher zu treten, 
Montag Vormittag erschien nämlich Se. Excellenz sowohl in der 
alten Gewehrfabrik, als auch im allgemeinen Krankenhause, um 
einige Unterriehtslocale zu inspieiren und dabei verschiedene Be¬ 
richte über die Unzulänglichkeit derselben entgegenzünehmen. 

Ob der Minister bei diesem einen Besuche einen Einblick 
in den ganzen Ernst der Sachlage gewonnen hat, muss die 
Zukunft lehren. Bei einem vormittägigen Besuche im 
Secirsaale war es ihm von vornherein unmöglich gemacht, den 
Andrang der Studenten mit eigenen Augen zu sehen, da die , 
Studenten erst in den Nachmittagsstunden zum Seciren kommen. 
Ebensowenig konnte er natürlich jene nach hunderten zählende . 
Schaar von Studenten sehen, welche, obwohl für die Secir- 
übungen ordnungsgemäss inscribirt, dennoch überhaupt nicht 
in den Secirsaal kommen, und zwar nicht aus Nachlässigkeit, 
sondern weil ihr Kommen nutzlos wäre. Indessen wenn Seine 
Excellenz auch nicht Alles gesehen hat, so lässt sich doch 
hoffen, dass wenigstens etwas geschehen wird. ‘. 

— In Professoren-Kreisen wird der Vorschlag ventilirt, 
den ehemaligen Voigt’schen Secirsaal im Josefinium für die 
Seeirübungen der erstjährigen Mediziner in Anspruch zu nehmen, 
weil dadurch der grossen Calamität, welche derzeit in dem 
Secirsaale der Gewehrfabrik herrscht, rasch und fast ohne" 
Geldanlagen abgeholfen werden könnte. Der gegenwärtige 
Leiter des Secirsaales im Josefinium ist zugleich Privatdoeent 
an der Universität und eine Vereinbarung mit demselben, die 
Seeirübungen der Anfänger zu überwachen und zu leiten, 
würde daher um so leichter bewerkstelligt werden können. 

— Wie wir vernehmen, ist-das für die Erweiterung der 
pathologisch-anatomischen Anstalt eingesetzte Comite. eifrig be¬ 
müht, die Vorarbeiten für einen Ausbau dieser Anstalt so rasch 
als möglich zu Ende zn führen. Wir wünschen diesem Comite 
den besten Erfolg, obwohl unsere Hoffnungen vorläufig hinter 
diesen Wünschen Zurückbleiben. Das Oomite denkt, das weiss 
man — aber wer lenkt? 

— Aus London, 3. d. M., schreibt man uns: 

„Seit Langem hat keine Angelegenheit unsere ärztlichen 
Kreise und selbst einen Theil des grossen Publicums in so lebhafte ‘ 
Aufregung versetzt, wie der Process, welcher gegen den ausge¬ 
zeichneten Forscher D. Ferrier von den Antivivisectionisten an¬ 
gestrengt wurde. Der Process ist nun zu Ende — Ferrier 
wurde freigesprochen — aber die Bewegung dauert fort und wird 
hoffentlich nicht ohne günstige Resultate verlaufen. Wie ich näm¬ 
lich vernehme, ist von Seite mehrerer medizinischer Koryphäen an 
Sir John Lubbock das Ansuchen .„gestellt worden, im Parlamente 
die Aufhebung der Vivisections-Bill zu beantragen und der Gentleman 
hat sich bereit erklärt, im Vereine mit seinen politischen Freunden 
das Aeusserste in dieser Richtung zu unternehmen; Ausserdem ist 
eine Gesellschaft in Bildung begriffen, deren Aufgabe es sein, soll, 
gegen das verderbliche Treiben der pietistischen Antivivisectiöns- 
vereine eine Agitation in grossem Style einzuleiten. An der Spitze 
des vorberathenden Comitö’s steht der Leibarzt der Königin, Sir 
William Jenner, ferner gehören demselben die berühmten Chi¬ 
rurgen Joseph List er und Sir James Paget, Sir J. Risdon 
Bennet, William Gull und Andere an. Die Gesellschaft wird, 
sich jedoch nicht bloss auf Mediziner, Biologen und sonstige 
Männer der Naturwissenschaften beschränken, sondern,. Mitglieder 
aus allen gebildeten Kreisen überhaupt in sich aufnehmen. Schon 
heute sind mehrere Tausend Pfund zu dem gedachten Zwecke 
gezeichnet, obwohl die Einladungen an weitere Kreise erst in den - 
nächsten Tagen ergehen werden. Da in den Pamphleten der thier- 
freundlichen Mucker auch der Name Charles Darwin’s in dem 
| Sinne missbraucht wird, als hätte sich der berühmte Naturforscher 
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. Gesellschaften angeschlossen, 
es nicht ohne Interesse sein, die folgende Stelle aus einem 
Briefe hieherzusetzten, welchen Darwin am 19. November d. J., 
"also zu einer Zeit, wo ihm der Ausgang des gegen Ferrier 
angestrengten Processes noch nicht bekannt war, an Dr. Lau der 
•Brünton gerichtet hat. In dem Briefe heisst es: „Lieber 
Br. Lau der Bruntont Ich lese in* einem Blatte, dass eine 
Subscription beabsichtigt ist, tim für Dr. Ferrier die Gerichts¬ 
kosten aufzubringen, Welche ihm in dem gegen ihn angestrengten 
eben so absurden als ruchlosen Process (absurd and wicked prose- 
cution) erwachsen könnten In der Zurückgezogenheit, in der ich 
lebe, wäre es sehr möglich, dass ich von dieser Subscription nichts 
weiter zu hören bekomme; ich würde es aber in hohem Grade 
bedauern, wenn ich hiedurch des Vergnügens und der Ehre be¬ 
raubt würde, meiner Sympathie und Bewunderung für Ferrier 
Ausdruck zu geben, und ich. bitte Sie desshalb .... 

Charles Darwin.“ 

— In der Montag den 28. v. M. stattgefundenen Sitzung 
des Wiener Medizinischen Doctoren - Collegiums hielt Prof. 
Ed. A1 b e r t einen beifällig aufgenommenen Vortrag: über Pierre 
Franco, den genialen „Bruch- und Steinschneider“, dem die 
praktische Medizin so viele werthvolle Bereicherungen verdankt. 
Pierre Franco, um das Jahr 1500 geboren, war ein Zeit¬ 
genosse Ambrois Pare’s, ist aber den späteren Generationen 
weniger bekannt geworden, weil nur zwei Werke von ihm 
zurückblieben, von welchen das eine „Traite des Hernies“ in 
der Göttinger Bibliothek als Uni cum bewahrt wird. Der Vor¬ 
tragende hebt namentlich hervor, dass Pierre Franco aus 
sehr niederem ärztlichen Stande hervorging — er war eine 
Art Barbier — es aber durch seinen Wissensdrang gleichwohl 
zu grösser Vollendung brachte und auch die Ethik in der 
Medizin sehr hoch hielt. 

— Zufolge einer a. h. Entschliessung vom 3. November 1881 
wurde der §. 56 der Universitätsordnung aus dem Jahre 1850 
dahin abgeändert,' dass sich die Hörer statt wie bisher binnen der 
letzten drei Wochen,, von nun ab innerhalb der letzten vierzehn 
Tage des Semesters um die Bestätigung des Besuches der Vor¬ 
lesungen bei den betreffenden Professoren und Decanen zu melden 
haben. 

— An Stelle des.verstorbenen Spiegelberg soll dem Ver¬ 
nehmen nach Prof. Wilhelm F r e u n d aus Strassburg als Professor 
der Geburtshilfe und Gynaekologie an die Universität Breslau be¬ 
rufen werden. 

— Der Extraordinarius Dr. Wilhelm W e i s s wurde zum 
ordentlichen Professor der Chirurgie mit böhmischer Vortrags¬ 
sprache an der Universität in Prag ernannt. 

— Neben der Frage der Farbenblindheit ist es die 
Hörfähigkeit der Eisenbahn-Bediensteten, welche im 
Interesse der öffentlichen Sicherheit in letzter Zeit vielfach dis- 
cutirt wurde. Wir nehmen desshalb hier von einer Untersuchung 
Notiz, welche die Doctoren Schwabach und Pollnow im 
jüngsten Hefte der „Zeitschrift für Ohrenheilkunde“ veröffentlicht 
haben, und zwar desshalb, weil die Herren zu Resultaten gelangt 
sind, welche von den bisherigen Voraussetzungen differiren. Aus 
diesen Beobachtungen ergibt sich, dass, wie Moos zuerst be¬ 
hauptet hat („Centralblatt“ S. 271), bei Locomotivführern und 
Heizern bald früher, bald später, eine Erkrankung des Gehörorganes 
mit Verminderung der Hörschärfe, meistens beiderseits, durch Aus¬ 
übung ihres Berufes stattfindet. Das Letztere ergibt sich nament¬ 
lich daraus, dass die Zahl der Schwerhörigen stetig 
zuhimmt mit der Anzahl der Dienstjahre. Das Percent- 
verhältniss, in welchem diese Erkrankung des Gehörorganes statt¬ 
findet, ist' ein recht beträchtliches. Von den 160 Beamten wurden 
33 als schwerhörig befunden, also 20*25 Percent. Mit Rücksicht 
auf die Dienstzeit ergibt sich, dass in den ersten Jahren die Zahl 
der an Gehörstörungen Leidenden noch keine sehr grosse ist. 
Unter 59 Beamten mit einer Dienstzeit bis zu fünf Jahren fanden 
sich nur fünf Schwerhörige, also 8*4 Percent. Wesentlich un¬ 
günstiger gestalten sich die Verhältnisse bereits für diejenigen Be¬ 
amten, welche länger als fünf Jahre im Locomotivdienste thätig 


waren, und zwar sowohl in Bezug auf die Zahl der Schwerhörigen, 
als auch auf den Grad der Schwerhörigkeit. Von 68 Beamten 
im sechsten bis fünfzehnten Dienstjahre waren vierzehn schwer¬ 
hörig, also 20*5 Percent. Eine fernere erhebliche Steigerung der 
Gehörstörungen, sowohl der Zahl, als auch dem Grade nach, weist 
die nächste Serie der Beamten, die im 16. bis 25. Dienstjahre 
bestanden, auf. Unter 28 zur Untersuchung Gekommenen fanden 
eich zehn Schwerhörige, also 35*7 Percent. Am auffallendsten 
traten die Gehörstörungen bei denjenigen Beamten hervor, welche 
länger als 25 Jahre im Locomotivdienste thätig waren. Von fünf 
Personen, die zur Untersuchung kamen, waren vier hochgradig 
schwerhörig, also .80 Percent. Bezüglich des objectiven Befundes 
ergab sich, dass in den meisten Fällen am Trommelfell diejenigen 
Veränderungen nachweisbar waren, welche auf die sklerotische 
Form des chronischen Mittelohrkatarrhs hindeuten. Nur in drei 
Fällen konnte an eine direete Affeetion des Labyrinthes gedacht 
werden. — Trotz dieser nachweisbaren Gehörstörungen gaben die 
meisten der Untersuchten an, dass sie in der Ausübung ihres 
Dienstes durchaus nicht gestört wurden. Diesen Angaben konnte 
man einigen Glauben beimessen, wenn man berücksichtigt, dass 
die Verminderung der Hörfähigkeit sich hauptsächlich auf die Per- 
ception des Uhrtickens, also doch immerhin feiner Geräusche, re- 
spective Töne bezog, dass dagegen die Flüstersprache in vielen 
Fällen noch in ziemlich grosser Entfernung gehört wurde. Auch 
der schrille Ton . der Zugführerpfeife wird nach Angabe fast aller 
Untersuchten noch auf grosse Entfernungen, z. B. die ganze Länge 
des Bahnhofperrons, gehört. Diese Thatsache führt zu der Frage, 
ob auch der von Moos aufgestellte Satz: „dass die Gehör¬ 
störungen der Locomotivführer und Heizer sociale Gefahren in sich 
bergen“, richtig ist. Zur Beantwortung dieser Frage wurden 
mehrere Versuche während der Fahrt auf der Maschine angestellt 
und gefunden, dass 1. das Knallsignal und das Dampfpfeifensignal, 
welche für die Betriebssicherheit allein von Wichtigkeit sind, noch 
von Leuten präcise vernommen wurden, deren Hörfähigkeit für 
feine Geräusche bis zu 3 / 26 , respective > für Flüstersprache 
bis ungefähr s / 4 der normalen herabgesetzt war; dass 2. während 
der Fahrt eines Zuges selbst von Normalhörenden weder das 
Signal mit der Mundpfeife, noch sonst ein Geräusch, welches hinter 
der Maschine entsteht, vernommen wird. Hieraus ergibt sich, dass 
an das Gehörvermögen der Locomotivführer und Heizer keine 
hohen Anforderungen gestellt zu werden brauchen, daselbst 
durch bedeutende Herabsetzung der Hörfähigkeit dieser Beamten 
die Betriebssicherheit nicht gefährdet wird. Locomotivführer und 
Heizer hören ausreichend, solange sie einer Unterhaltung in ge¬ 
wöhnlicher Sprache folgen können. 

— In Paris starb am 25. v. M. das Mitglied der Academie 
de medicine, Dr. Briquet, im 85. Lebensjahre. Sein bekann¬ 
testes Werk ist die Monographie: Ueber Hysterie (1859). An 
seinem Grabe wurde keine Rede gehalten, — er hatte sich eine 
solche testamentarisch verbeten. 

— Ueber die Operation, die an dem neuen Paar „siamesischer 
Zwillinge“ in der Schweiz vorgenommen wurde, macht Funk¬ 
häuser im „Corresp. f. Schw. Aerzte“ die folgende vorläufige 
Mittheilung, die ihm einer der Operateure zur Verfügung stellte. 
Die Operation wurde von Prof. Bugnion unter Assistenz von 
Dr. Biaudet und in Gegenwart von drei anderen Aerzten aus¬ 
geführt. Sie war indieirt durch das immer schlimmer werdende 
Befinden des einen Kindes (Adöle), das schon Ende Juli an Ver¬ 
dauungsstörung gelitten und offenbar sich nie erholt hatte. Aber 
auch die damals kräftigere Schwester (Marie) litt unter der unge¬ 
nügenden Ernährung. Der Verdacht, dass die beiden Lebern ver¬ 
wachsen seien, erwies sich als begründet; leider waren sie es aber 
nicht nur durch einen fibrösen Strang. Adele starb noch an dem¬ 
selben Abende. Die Autopsie ergab Tuberculose der Mesenterial¬ 
drüsen. Marie verschied nach zwei Tagen; man fand Perihepatitis, 
einen kleinen Abscess im Ligam. suspensor. Hepatis, vielleicht in 
Folge einer Ligatur, und eine leichte Blutung in der Bauchhöhle. 

— Einer nach Schluss unseres Blattes heute hier eingetroftenen 
telegraphischen Meldung zufolge ist der berühmte Chirurg 
Prof. Pirogow in St. Petersburg gestorben. 
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— Wir werden ersucht zu constatiren, dass Dr. Hertzka 
aus Carlsbad es war, welcher den Fall vonXanthom,. über den 
unser Correspondent berichtete, in der k. Gesellschaft der Aerzte 
in Budapest vorgestellt hat. 

— Am 13. December d. J. feiert der Med. Dr. Joh. Nep. 
Huber sein öOjähriges Doctor-Jubiläum. Derselbe zeichnete sich 
im Jahre 1836 durch seine Thätigkeit wahrend der Cholera in 
Meran, aus. wohin er die Fürstin Mathilde Schwarzenberg be¬ 
gleitet hatte. Die Stadt Meran ernannte ihn denn auch zu ihrem 
Ehrenbürger und überreichte ihm überdies in Anerkennung seiner 
der Stadt geleisteten hygienischen Dienste einen silbernen Pokal. 

Die belgische medizinische Academie hat einen Preis 
v o n 1500 Francs auf die Bearbeitung des folgenden Themas aus¬ 
geschrieben: Auf gewonnenen Beobachtungen gegründete Darlegung des 
Einflusses, welchen der Aicoholismus vom materiellen und vom psychischen 
Standpunkte aus auf das Individuum, sowie auf dessen Nachkommenschaft 
ausübt. Die Bewerber sollen sich unter Benutzung der durch die patho¬ 
logische Anatomie und die gerichtlich-medizinischen Untersuchungen ge¬ 
wonnenen Anhaltspunkte darüber auslassen, wo die Grenze zwischen 
Trunkenheit und Geistesstörung liegt, ebenso über die Verantwortlichkeit 
des Betrunkenen bei den von ihm vollführten Handlungen. Die Arbeiten 
sind bis 15. Februar 1883 einzusenden. 


Eingesendet 

Hygienische Ausstellung. 

Das österreichische Comite für die im Jahre 1882 in Berlin statt¬ 
findende Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des Rettungs¬ 
wesens bringt hiermit zur Kenntniss, dass die in letzter Zeit verbreitete 
Nachricht, als wäre der Anmeldungstermin für österreichische Aussteller 
bis Ende December erstreckt worden, eine irrige ist. 

Das österreichische Comite hat zwar beim Centralcomite in Berlin 
diese Fristerstreckung beantragt, doch konnte diesem Anträge in Hinblick 
auf die dringende Inangriffnahme der Vorarbeiten für die zu führenden 
Bauten, keine Folge gegeben werden ; dagegen erklärte das Centralcomite 
in Berlin mit der Annahme von Anmeldungen , welche nach Ablauf des 
bezüglichen Termines aus Oesterreich einlangen, in der eoulantesten 
Weise, so lange eine solche überhaupt nur möglich ist, Vorgehen zu wollen. 

Bei diesei Sachlage ersucht das österreichische Comite jene Körper¬ 
schaften und Personen, welche die Absicht haben, die Ausstellung zu 
beschicken, ihre Anmeldungen sobald als möglich an seine Adresse, 
I., Fieisehmarkt 1, gelangen zu lassen. 

Das Gomitt für Oesterreich. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Chirnrgat, radieirt, im Markte Dobersberg bei Waidhofen a. d. 
Thaya. NiederÖsterreich, Sitz eines k. k. Bezirksgerichtes mit 2000 Seelen, 
Todtenbesehau in drei. Impfung in zwei Pfarren, verbunden mit einer 
Bestallung von der hiesigen gräflichen Gutsverwaltung mit fl. 25 und vier 
Klafter weichem Scheiterholz, bloss für ärztliche Visiten des erkrankten 
und geringen Dienstpersonals, ist von der Eigentümerin sammt Haus¬ 
apotheke unter billigen Bedingungen zu verpachten oder zu verkaufen. 
Adresse: Med. Doetors-Witwe Frau Bauer in Dobersberg bei Waidhofen 
a. d. Thaya, NiederÖsterreich. 

Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Dragoraerfalva kommt 
zur Besetzung. Gehalt fl. 800 und Nebengebühren. Gesuche bis 30. De- 
eember an das Stuhlrichter-Amt zu Dragomerfalva. 

Ein Cliirurgat sammt einstöckigem Hause, Obst und Gemüsegarten 
in einer schönen Gegend Steiermarks. verkauft billig und'unter sehr an¬ 
nehmbaren Bedingungen Constantin Klumpner, prakt. Arzt in St. Anna 
bei Fehring, Steiermark. 

Arzt, ai.gestellt von den Gutsbesitzern von Gross-Bossan, Neutraer 
Comitat. Ungarn. Gehalt fl. 700. Bewerber muss Doctor der gesammten 
Heilkunde sein. Aeltere Militärärzte (müssen ungarisch, deutsch und 
slavisch sprechen) bevorzugt. Gesuche an Herrn Karl Sehmitt, Na-gy- 
Bossany. 


Dr 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officiercorps. 

Ernannt 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve: 

Peter Huszka des 12. Infanterie-Regiments, 

Sigmund Orn stein des Garnisonspitales Nr. 4 in Linz, 

Samuel Rosen feid des Garnisonspitales Nr. 3 in Baden, alle drei 
mit Belastung in ihrer dermaligen Eintheilung, 

Ludwig Rosenmeyer des Garn.-Sp. Nr. 1 in Wien, beim Reserve- 
Commando des 14. Infanterie-Regiments, 

Anton Merta des Garn.-Sp. Nr. 1 in Wien, 

Anton Fischer des Garn-Sp. Nr. 1 in Wien, 

Alkmund Gross mann des Garn.-Sp. Nr. 1 in Wieü, alle drei mit 
ßelassung in ihrer dermaligen Eintheilung; 


H. 0. 


Kalkphosphathaltiges Nährmittel. Wissenschaftlich geprüft 
und empfohlen von Autoritäten der Kinderheilkunde. Durch zweck¬ 
mässige Bereitung und Zusammensetzung'ist damit ein rationelles 
Gebäck hergestellt, welches allen Anforderungen des gegenwär¬ 
tigen wissenschaftlichen Standpunktes und der praktischen Erfah¬ 
rung entspricht und durch seinen physiologischen Nährwerth 
andere Nährmittel übertrifft, wie durch zahlreiche Wägungen und . 
Beobachtungen festgestellt ist. Der Nähr-Zwiebaek bessert die 
Ernährung, vermehrt die Körperzunahme und stärkt die Knochen 
des normalen Kindes. Rhachitis und Dispositionen zu Knochen- 
Erkrankungen "erfährt bei längerem Gebrauche Besserung und Still¬ 
stand. Vor den Folgen, welche durch unzweekmässige, unzu¬ 
reichende oder fehlerhafte Nahrung entstehen, insbes. Drüsen, 
Scrophulose bleibt das Kind mehr als durch jedes andere Gebäck 
geschützt. Der Nähr-Zwieback ist eines der billigsten Kinder-Nähr- 
mittel, zumal im Hinblick auf seinen relativen Nährwerth. Für 
Private und Anstalten ä 1 Pfd.: 1 Mark. (4 Pakete enthaltend.) 

Eine wissenschaftliche Brochure , welche die Ergebnisse 
specieller ärztlicher Untersuchungen enthält (Siehe: „Jahrbuch 
für Kinderheilkunde.“ N. F. XVII. Band. 1880.), steht gratis zu 
Diensten.' Weitere von Autoritäten in Angriff genommene Unter¬ 
suchungen, welche noch nicht beendet sind, werden seinerzeit 
veröffentlicht werden. 


. Leipzig. 

Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 

Handbuch. 

der 

TOPOGRAPHISCHEN ANATOMIE 

und ihrer . 

praMscIi mefcinisch-cMrariisclieii AweMnnpn. 

Von 

DR- JOSEPH HYRTL 

k. k. Hofrath, em. Professor der deseriptiven, topographischen und vergleichenden Anatomie 
an der Wiener Universität. 

Siebente, 

in den praktischen Anwendungen namhaft vermehrte Auflage. 

2 Bände gr. 8 °, 1882 . Elegant gebunden. 

Preis: 25 Mark. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Werl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 

PRIVAT-HEILANSTALT 
für $emütM* unh Jtabrnftranfte 


Oterilng, mAnniue Nr. 71. 

Min eralwässer. stets n fri ,? che Sendungen, 

MUUVA ww WÖSJV* y sowie QueHenproctaete, k. k* 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 
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’s chemisch-reine 



, in YacuuniTApparaten dargestdlt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beachtung der Herren Aerzte und 
Apotheker. — Man ist dnreh langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vaenum-Appaiaten möglich 
ist, ein Malzextract darzustellen, das den Malzzucker in unvo mderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
dargestellten chemisch-reinen Malzextractes verbinde ich gleichzeitig die 
Einlührung der gebräuchlichsten Malzextraet-Präparate, deren Gehalt an 
medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 

Es werden von mir die naehfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

HelPs chem.-reines concentr. Malzextract, 

ein in Vaeuurn eingedickter Malzanszug von rein süssem, angenehmen 
Geschmack, als Linderungsmittel bei Catarrhen von grossem Nutzen. 

HelPs Malzhonig, 

ein mit etwas Baffmadezucker versüßtes Malzextract. In der Kinder¬ 
praxis bei Catarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

HelPs Malzextract mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Centigramm Chininum bisulfurieum und 
wird als vortreffliches Medieament bei Catarrhen, insbesondere in der 
Kind erpraxis angewendet. 

HelPs Malzextract mit Eisen, 

nach der deutschen Pharmacopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Cehti- 
gramin in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphorieum cum ammonio eitrico. 
Dieses Eisenpräparat ist das leiehtverdaulienste aller Eisensalze und stellt 
in Verbindung mit den nährenden Bestandteilen des Malzes ein vorzüg¬ 
liches Mittel dar, um dm Zufuhr des Eiseus in das Blut in wirksamster, 
angenehmsta* und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

HelPs Malxextract mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextract und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

HelPs Malzextract mit Kalk, 

(Malzextract mit laeto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat' enthält 2°/ 0 oder 30 Centigramm in einem Esslöffel 
laeto-pbosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leieht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

NB. Alle Präparate sind in Flasehen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

HelPs Malzextract-Bonbons 

sind auf eigentümliche Art aus 20% eoneentrirtem Malzextract mit 
Baffinadzueker bereitet und besitzen eiuen ausgezeichneten Wohlgeschmack 
NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werdeu wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

FaM uM HanutrasaMt; ApoMer g. hell in TroBpaiL 

In Wien sind Hell’s Malzpräparate in der Apotheke „zum gold. 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorräthig. 


Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Eliiert-, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen *us der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten dos weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. B o s e o e, Man ein ster) 
sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstrüations-Anomallen, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Besiduen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä % K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Broehuren franeo. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGARNS Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hunyadi Janos 

durch Iiiebig, Bussen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmareh, 
Kusamaul, Friedreich, Schnitze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Recht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwä sser 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral¬ 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


Wilhelmsguelle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in Oesterreiehisch-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgendem Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 

Eisenbicarbonat.*.. . 1-3306 

Manganbicarbonat. 0*0015 

Magnesiumbicarbonat. 1*0054 

Calciumbiearbonat. 2*3737 

Natriumbiearbonat.0*0818 

Schwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefelsaures Natrium .. 0*0639 

Chlornatrium.0*0179 

Phosphorsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

Lithium, Strontium.1 

Arsen, Ameisensäure.j Spuren 

Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifft 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Booklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwaibach, Spaa, Szliacs u. s. w. 
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IPAIN-EXPELLER 

1 (Essent oaraphor. comp. R(CÜTER). 

lg Zu unserer Genugtuung können wir constatiren. dass dieses elegante 
|§ pharmaoeutische Präparat auch bei den Herren Aerzten zn immer 
H grösserer Beliebtheit gelangt. Von ärztlicher Seite angestelite Ver- 
M suche Staben ergeben, dass durch äusserllotfe Anwendung dieses Mittels 
M bei gichtischen und rheumatischen Affeotlonen überraschend 
M günstige Resultate erzielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, 
H die jeden Arzt zur Vornahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letz- 
H terem Zweck stellen wir gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechs- 
H lungen mit den vielfach aufgetauchten Imitationen vorzubeugen, wird 
M vorgedachtes Präparat von ärztlicher Seite gewöhnlich wie folgt verschrieben : 
M Essent. camphor. comp . Richter (vera , ancora signif.); 

H beim Publicum dagegen ist dasselbe als „Pain-Expeller mit Anker“ 

|i allgemein bekannt und beliebt 

I F. AD. RICHTER & Cie., 

# k. k. Hoflieferanten. 

I Wien — Rudolstadt — Ifirnberg 

I» etc. 




f IlMp Imiaillii & M 

f. f. fjof* unö Unfeerfitäts^BudjljanMung 


am Graben im Sparcassagebäude. jgjf 

Medizipjlseh,e $f 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des 
In- und Auslandes. 

©en Herren Ster3ten, 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen ||g 
Schritt halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die 
oft theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten pd. 
wir ans zur Lieferung ihres literarischen Bedapfja? | 

gegen Ratenzahlung. 


Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge¬ 
fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich¬ 
zeitiger Franco-Zusendung unserer bis auf die neueste 
Zeit ergänzten Verzeichnisse. 

WIEN, 188 J. 

Wilhelm Braumqllfir & Sohn 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 






11 Medaillen I. Ojasse. 

ja Wien,, V., Kettenbrückengfsse 9. % 

9t6umur 

% Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ijln ^ 

M-Lq. if g 

H Kranken-Thermometer, I f 

_30z E5Q. Jl & 

j: ärztlielie Thermometer zur Bestimmung der Körper- JL 5k 

1 f temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche jfc 
f~ Kranken-Thermometer, ürometer nach Dr. H e 11 e r ® 

1f und Dr. L Itzmau n, Bade- und Krankenzimmer-Ther- jf 
^ mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer ® jk 

i f und Aräometer. t k 

f~ I"ur Spitäler besondere Begünstigungen. ff K 

1 f Illusfrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. || £ 

< Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri- II k 

kate und mit meiner Firma versehen. ip £ 

Püllnaer hTaturhitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das befte unb .mitbefte BUtenaaffer ber XPelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876, Paris 1878, Sidney 1879, Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881- 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRIOH. 


(gtfmmdbel $abvxf H 

von M 

REICH ARD <fe Cä | 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, SS 

liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfautenils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken- (Tf 
hauses und Rudolf-Spitales. Uj 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. ff 




Medizinische wissenseliaftl teil e 


UrtheUe 


Medizinischer Antiquariats-Katalog. 

Von den Unterzeichneten ist g r a t i s zu beziehen: 
(In Wien durch W. Branmüller & Sohn) 

©et3ddjni|3 


3200 Werken ans dem Gebiete der Medizin, Chirurgie und 
Pharmakologie, ans dem ftaohlasse der Professoren Walden¬ 
burg in Berlin, Funke in Freiburg, Köhler ln Halle u. A. 

Der Katalog enthält sehr viel Werthvolles und Beachtenswertes 
atif allen Gebieten der Medizin und verdient deshalb die besondere Auf¬ 
merksamkeit aller Mediziner. 


List & Francke in Leipzig, 

Pniversitätsstrasse 15. 


über JOHANN HOFF’sohe Malz-Hellfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend'-anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körperschwaehe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff'sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade. 
welche im hiesigen Garnisonsspitäl zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Ünterstützungsmiitel für den Heilpiocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3i. December 1878 . 

Dl’. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. PoriftS, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl, Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdlenstkrenzes mit 
der Krone, Kitter hoh. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann Hoffschen Malzextraotes, 

g ofrLieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
rabenbof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Heilberic li t. 

Freistadt, am 21 . März 1881 . 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten - eine vorzügliche Wirkung gehabt una ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals 13 Flaschen dieses Bieres und 


2 Beutel Malzbonbons zu senden. 


Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. 6. A. Egger. 
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INHALT : Die Leichen des 8. Deeember. — Die Leichen des 8. December vom gerichtsärztlichen Standpunkte. (Nach Aufzeichnung aus der am 
18. Deeember 1881 gehaltenen Vorlesung des Prof. Ed. Hofmann.) — Die Leichen des 8. Deeember. Nach Mittheilungen des Herrn 
Proseetor Dr. Zemann. — Pathologie und Therapie der Lageveräuderungen der Gebärmutter. Von geheimen Hofrath Prof. ß. S. Schultze, 
Direetor des Entbindungs-Instituts und der gynaekologischen Klinik in Jena. (Schluss.) — Thrombose der Aorta aseendens und des Aorten¬ 
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Die Leichen des 8. December. 

Wien, 14. December 1880. 

Indagandis sedibus et eausis morborum. 

Die Worte, welche Rokitansky an den Giebel unseres 
pathologisch-anatomischen Institutes setzte, sie entsprachen nur 
wenig der traurigen Arbeit, welche in der Schreekensnacht des 
8. Deeember und an den folgenden Tagen in diesen Räumen 
verrichtet wurde. Nicht das Problem der Krankheit und des 
Todes, nicht der Sitz und die Ursachen derselben standen in 
Frage, nur um die Todesopfer als solche handelte es sich. 
Todesopfer in Massen, eine wahre Leicheninvasion! 

Und die Todt^n kamen diesmal nicht allein. Der Jammer 
der Ueberlebenden, der sonst bei diesen Pforten stille steht, er 
brach sieh unaufhaltsam Bahn, der Jammer einer ganzen Stadt, 
der in dem Maasse alle Räume erfüllte, als jedes Plätzchen 
des Bodens sich mit Leichen bedeckte. So ist es denn be¬ 
greiflich, dass die wissenschaftliche Forschung ihr Amt mit 
der Humanität tauschte; die Aerzte halfen — agnoseiren. 

Indagandis sedibus et eausis morborum! 

Die Ursachen , welchen diese Menschen zum Opfer fielen, 
sind nicht in diesem Hause, nicht durch Skalpell und Mikro¬ 
skop zu ergründen. Denn es ist der grosse complicirte Or¬ 
ganismus der Gesellschaft, dessen tiefe Schäden sich in so 
erschreckender Weise kundgaben und deren Eruirung und 
Beseitigung heute fast von einer Welt in zitternder Erregung 
gefordert wird. An den segensreichen Folgen einer solchen 
Gesundung würde auch die Medizin^ würde der Unterricht und 
der ärztliche Stand participiren. 

Indagandis sedibus et eausis morborum ... 

Selbst an den Leichen, welche aus dem brennenden Ring¬ 
theater gebracht wurden, blieb der Wissenschaft nichts mehr 
zu thun übrig. Bei dem Scheine der Flammen aber, welche 
unsere Stadt so grell beleuchteten, ist der Wahrspruch, welcher 
das pathologisch - anatomische Institut ziert, wieder einmal 
in goldenen Lettern erglänzt, der Wahrspruch, dass Krankheit 
und Siechthum nur durch wahre Erkenntniss verhütet werden 
können. — 

Indagandis sedibus et eausis morborum! 


Die Leichen des 8. December 

vom gerichtsärtzlichen Standpunkte. 

Nach Aufzeichnung aus der am 13. Deeember 1881 gehaltenen Vorlesung 
des Prof. ED. HOFMANN. 

Die schreckliche Katastrophe, der leider so viele Per¬ 
sonen zum Opfer gefallen sind, und die uns Alle so sehr in 
Erregung versetzt hat, ist für den Gerichtsarzt nach zwei Rich¬ 
tungen von Bedeutung. Doch will ich von dem sanitäts- 
polizeilichen Momente, das sich durch die Anhäufung einer so 
grossen Leichenmenge in den Localitäten unseres Institutes 
ergab, absehen, da bei dem bestehenden Frostwetter der Ein¬ 
tritt der Fäulniss verzögert wurde. Bei wärmerem Wetter, im 
Sommer, wäre es unmöglich gewesen, die grosse Zahl von 
Leichen ohne Gefahr für die im Hause untergebrachten Kranken 
auch nur einen Tag hier zu belassen. Dagegen will ich die 
Agnoscinmgen, die sich zu einer so furchtbar traurigen Arbeit 
gestaltete, in Kürze besprechen, insoweit eben diese Agnoscinmgen 
nach wissenschaftlichen Principien ermöglicht und ausgeführt 
wurden. Es konnte sich hiebei weder um die gewöhnliche Methode 
der Leiehenbeschreibung handeln, wie sie der pathologische 
Anatom zu wissenschaftlichen Zwecken vornimmt, noch auch 
um die übliche Methode der Leichenbesehau, wie sie vom 
Gerichtsarzte in der Regel ausgeführt wird. Denn nur die 
Agnoscirung kam in Frage und diesem einen Erfordernisse 
mussten alle anderen Rücksichten weichen. Die ganz ungewöhn¬ 
lichen erschütternden Verhältnisse machten eben einen beson¬ 
deren Vorgang nöthig und ich habe desshalb sofort ein Schema 
entworfen, welches von den Gollegen , die sich mit mir in der 
Arbeit theilten *), beziehungsweise von den fünf Commissionen, 
welcher je einer von uns als Anatom aiigehörte, acceptirt 
wurde. Dieses Schema war folgendes: 

_ 

Geschlecht (eventuell auch innere Untersuchung). 

Alte r (beiläufiges). 

Länge. 

Ernährung. 

Kleider und Effecten. 

Kopf: 1. Form des Kopfes und Gesichtes. 

2. Haare, Bart. 

3. Regenbogenhaut. 

4. Nase. 

5. Zähne. 

Hände (Epidermis, Nägel). 

Merkmale (besondere). 

_Bei Frauen Schwangerschaftszeiehen. 

*) Ohiari, Zemann, Zillner und Ferro. 
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Nach diesem Schema wurden nun 250 Leichen unter¬ 
sucht und theilweise agnoscirt. Ich will Ihnen einiges über die 
gemachten Wahrnehmungen raittheiten. 

Was zunächst die Bestimmung des Geschlechtes 
betrifft, so war diese in vielen Fällen, wegen der vollständigen 
Verkohlung, durch die äussere Inspeetion ganz unmöglich und 
es musste zur inneren Untersuchung geschritten werden. Das 
Auffinden des Uterus, der Ovarien u. s. w., beziehungsweise 
das Fehlen dieser Organe, stellte natürlich den Sachverhalt fest. 

Bei der Bestimmung des Alters konnte es sich wohl 
zumeist nur um eine approximative Feststellung handeln, aber 
auch diese gab häufig die werthvollsten Anhaltspunkte für die 
Agnoscirung der Leichen. Die äussere Inspeetion allein führte 
nicht selten im ersten Augenblicke zu den merkwürdigsten 
Täuschungen, so dass ältere Männer für Knaben und umge¬ 
kehrt gehalten wurden. Wichtige Anhaltspunkte bot in dieser 
Bichtung das Verhalten des Humerus dar, beziehungsweise die 
Verwachsung der Epiphyse mit den Diaphysen. Sie wissen ja, 
dass diese Verwachsung erst mit dem 24. Lebensjahre eine 
vollständige ist. In gleichem Sinne wurde auf die Verknöche¬ 
rung der Rippen, namentlich aber auf die Verknöcherung des 
Kehlkopfes Rücksicht genommen, denn es ist Ihnen ja eben¬ 
falls bekannt, dass diese Verknöcherungen des Kehlkopfes ge¬ 
wöhnlich zwischen dem 30. und 35. Lebensjahre vor sich 
gehen, im 40. Lebensjahre meist vollendet sind. Bei Frauen 
gewährte dann auch noch der Zustand der Ovarien wesentliche 
Anhaltspunkte: bei Mädchen, jüngeren Frauen sind ja die 
Eierstöcke gewöhnlich ganz glatt, während in vorgeschrittenerem 
Alter, in Folge der vielen Ovulationen, die Ovarien das be¬ 
kannte narbige Aussehen bekommen. 

Kopf- und Bart haare waren begreiflicherweise bei vielen 
Leichen ganz gleichmässig geschwärzt, so dass erst nach sorg¬ 
fältigem Waschen und Reinigen die wahre Haarfarbe eruirt 
werden konnte. 

I)a die Cornea meist milchig getrübt, wie gekocht, er¬ 
schien, war die Farbe der Iris schwer zu erkennen, in manchen 
etwas milderen Fällen täuschte die opalartige Trübung der 
Cornea eine blaue Iris vor. 

Die Zähne calcinirt, in Folge dessen ungemein bröcklig, 
so dass sie schon bei der Berührung auseinanderfielen. Man 
konnte leicht an Caries denken. Der Grad der Abnützung der 
Zähne war auch für die Altersbestimmung zuweilen mit ver- 
werthbar. Die Stellung der Zähne, die verhältnissmässig häufig 
vorgekommenen sogenannten gerifften Zähne, gaben für die 
Agnoscirung manchen Anhaltspunkt. Falsche Zähne und Gebisse 
kamen in Massen vor. 

Abgesehen von den auffälligeren Erscheinungen an den 
Händen, der schwieligen oder zarteren Natur der Haut, 
durften auch die Nägel nicht unbeachtet bleiben. Eine be- 
merkenswerthe Episode möge in dieser Richtung Erwähnung 
finden. Eine jammernde Familie — ein alter Herr sammt 
Frau und ein jüngerer Mann — die gekommen war, um die 
Schwiegertochter, beziehungsweise die Gattin, zu agnosciren, 
gab an. dass die unglückliche Frau ihr Kind selbst stillte und 
gebissene Nägel habe. Nach längerem Suchen fand man 
eine Leiche, in welcher die Familie ihre theuere Vermisste 
zu erkennen glaubte und es entsprach auch der Zustand der 
Brüste, wie das Merkmal an den Nägeln den gemachten An¬ 
gaben. Bald darauf kam ein „Amulett“ mit einem Kreuze zum 
Vorscheine, welches die junge Frau auf ihrem Busen trug, 
die Familie war aber eine israelitische . . . Nun wollten auch 
die Kleider nicht mehr stimmen . . . und in der That wurde 
dann eine andere Leiche mit Sicherheit als die Vermisste 
agnoscirt. 

Bezüglich der besonderen Merkmale sei erwähnt, 
dass in einem Falle eine coxitische Narbe, in einem anderen 
Falle eine Balggeschwulst an der Wurzel des rechten Zeige¬ 
fingers entsprechend verwerthet werden konnte. Dass Hernien, 
Bruchbänder etc. wohlbeachtet werden mussten, ist selbstver¬ 
ständlich. 

Im Ganzen wurden sechs Schwangerschaften festgestellt, 
darunter eine im sechsten, zwei im zweiten und zwei im dritten 


Monate^’ In einem der beiden letzten Fälle war nur mehr der: 
Cervix vorhanden, alles andere vom Uterus sammt Ovarien war 
verkohlt. In den Brüsten fand man Colostrum' Die Tdentität 
wurde auch anderweitig sichergestellt. . ' 

An den Stellen, wo die Kleider eng anliegen, konnte mau 
selbst bei hochgradig verkohlten Leichen noch intacte Körper¬ 
teile - antreffen. Es waren natürlich Verbrennungen aller Grade 
vorhanden, im Allgemeinen aber konnten nur wenig Leichen 
angetroffen werden, von weichen man mit Bestimmtheit hätte 
aussagen können, dass die Verbrennung im Leben geschah. 
Denn Erytheme, Blasenbildungen u. s. w., welche dafür zeugten, 
waren nur äusserst spärlich zu beobachten. Es ist überhaupt 
höchst wahrscheinlich, dass die meisten Opfer der furchtbaren 
Katastrophe zuerst im Rauche erstickt sind, und dass die Ver¬ 
brennungen entweder erst im asphyktisehen Zustande, in der 
Agonie, oder postmortal vorkamen. Infolge dieser Einwirkung 
der Hitze waren Köpfe calcinirt und geborsten, so dass das 
gekochte Gehirn blosslag. Auch die Bauchhöhle war sehr häufig 
geborsten, innerhalb derselben die Organe eigentümlich und 
hochgradig geschrumpft, aber mit Erhaltung ihrer Form. 

Das ist so im Allgemeinen eine flüchtige Skizze der Beob¬ 
achtungen, welche ich Ihnen heute vorführen wollte. Es wird, 
sich wohl in minderbewegten Stunden noch Gelegenheit finden, 
auf die Sache zurückzukommen. 


Der Güte des Herrn Proseetors Dr. Zemann verdanken 
wir die folgenden Mittheilungen: 

Der Leichenhof des allgemeinen Krankenhauses hat in 
der Nacht nach dem Brande des Ringtheaters und in den 
darauffolgenden Tagen, Freitag und Samstag, eine Zahl von 
Leichen beherbergt, so gross, wie sie bis jetzt in seinen Räumen 
innerhalb weniger Stunden noch nie aufgenommen worden 
war, und wollen wir hoffen, auch nie mehr aufgenommen 
werden wird. ,, 

Die Räumlichkeiten erwiesen sich selbstverständlich für 
eine solche Zahl von Leichen — an dritthalb Hundert — als 
unzureichend. Man konnte sie unmöglich alle in den abschliess- 
baren Räumen unterbringen, zumal ja ein kleiner Theil der 
letzteren für die im Hause Verstorbenen und für die zu ge¬ 
richtlichen und sanitäts-polizeiliehen Obductionen Bestimmten 
reservirt bleiben musste. Es wurden daher gleich von vorn¬ 
herein die eingebrachten männlichen Leichen an der einen 
Wand des langen Hauptcorridors dicht nebeneinander gelegt, 
während die weiblichen Leichen in der vollständig geräumten 
Beisetzkammer, und als sich diese als zu klein erwies, im Oor- 
ridpr des ersten Stockwerkes untergebracht wurden. Das waren 
Leichen, die sämmtlich leicht zu agnosciren waren. Die kaum 
agnoscirbaren und ganz unkenntlichen Leichen und Leiehen- 
theile wurden in einem kurzen Seitengange des Parterres und 
im Mittelgange des Souterrains deponirt. 

Das Materiale, das da binnen so kurzer Zeit in so reich¬ 
licher Menge aufgestapelt worden war, es hätte dem patho¬ 
logischen und gerichtlichen Anatomen Stoff gegeben, an dem 
er jahrelang zu arbeiten hätte, wollte er ihn vollständig ver- 
werthen. Aber die Arbeitskräfte waren zu gering an Zahl, die 
Zeit war zu kurz bemessen. 

Die Bilder gingen im Fluge an den Augen vorüber, hin 
und wieder blieb ein Eindruck zurück und als die Arbeit be¬ 
endet war, musste man sich erst sammeln, sich besinnen, ob 
das wirklieh Thatsaehen, oder nur schreckhafte Bilder einer 
wilden Phantasie waren. 

Unter den Leichen gab es solche, deren Kleider ganz un¬ 
versehrt und die nur an den Händen und im Gesichte etwas 
geschwärzt waren. Andere zeigten Brandblasen in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung an den unbedeckten Körperteilen; 
bei Vielen waren Gesicht und Hände tief schwarz und die Haut 
daselbst zu einer harten, kaum sehneidbaren Decke eingetroeknet, 
das Kopf- und Barthaar vielfach versengt. Wieder Andere, bei 
denen die Kleider mehr weniger angebrannt waren, zeigten 
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* auch unter diesen bereits Brandblasen, ohne dass gerade die 
üiimittelbar aufliegenden Kleidungsstücke selbst verändert waren. 
Ausser diesen gab . es in weiterer Stufenfolge schwere Ver¬ 
brennungen an einzelnen Korpertheilen und am ganzen Körper, 
bis zur vollständigen Verkohlung, bei der die einzelnen Organe 
völlig unkenntlich, bei geringer Berührung auseinanderfielen. 
Da war natürlich von einer Agnoscirung keine Rede, konnte 
man doch gar nicht mehr sagen, ob man es mit einem männ¬ 
lichen oder weiblichen Individuum zu thun hat. Manchmal 
gelang es mit Mühe freilich noch, so z. B. bei einem ungefähr 
mannskopfgrossen unförmlichen Kohlenklumpen, in dem ein 
zweiter kaum faustgrosser rundlicher Körper eingekeilt war. 
Man konnte die äussere dicke Schichte mit einem starken 
Messer einschneiden, sie liess sich dann in zwei Hälften ab- 
lösen, wie eine Schale und man konnte sehen, dass man es 
mit einem Becken zu thun habe, dessen Knochen so morsch 
waren, dass sie sich ohne Mühe brechen Hessen. Der rund¬ 
liche Körper war der Uterus, dessen Wandungen sehr weich 
und leicht zerrt isslich waren und der eine etwa zwei- bis drei¬ 
monatliche, man kann sagen, mürb gekochte Frucht einschloss. 
Viele von den verstümmelten Körpern waren in der That. ge¬ 
braten und dasFettprasseltenoch, besonders in der Bauch¬ 
höhle und im kleinen Becken; sie waren so heiss, dass man sich bei 
der Untersuchung beinahe die Hände verbrannte. An einigen fand 
man die Muskeln geräuchert und sie hatten auf dem Durch¬ 
schnitt dieselbe Farbe und dasselbe Aussehen wie Schinkenfleisch. 

Es Hessen sich der Beobachtungen noch sehr viele an¬ 
fügen, so die Häufigkeit des Platzens der Bauchdecken der 
Verbrannten, die Verschiedenartigkeit der Stellung, in der die 
Leichen aufgefunden wurden. Es war nämlich nicht die 
ruhige, mehr gestreckte Haltung, die man meist bei den im 
Krankenbette Verstorbenen zu finden pflegt, es fanden sich im 
Gegentheile die absonderlichsten Stellungen vor. So fand sich 
die eigentümliche Feehterstellung, wie sie bei dem im Kampfe 
auf dem Schlachtfelde Gefallenen beschrieben wird, sehr häufig. 
Andere Leichen hatten die Fäuste krampfhaft geballt, die Arme im 
Ellbogen stark gebeugt, gegen die Brust gepresst. Einer hielt 
in seiner fest zusammengepressten Faust den Fetzen eines ab¬ 
gerissenen braunen Vorhanges, eine Frau einen Theil des Auf¬ 
putzes ihrer Nachbarin, während ein Mädchen, wie ruhig zu¬ 
rückgesunken, mit den Fingern der rechten Hand ihren Fächer 
umklammerte. 

Aus Allem aber, was man wahrnahm, Hess sich der 
Schluss ziehen, dass alle die Unglücklichen nicht an der Ver¬ 
brennung selbst zugrunde gegangen sind, sondern erstickten 
und dass die Hitze und die Flammen erst ein wirkten, als die 
Individuen bereits erstickt waren. Allerdings wird es auch 
möglicherweise solche gegeben haben, die thatsächlich ver¬ 
brannten und das werden diejenigen gewesen sein, die in un¬ 
mittelbarer Nähe der Bühne direct der Flamme ausgesetzt 
waren; das wird aber gewiss die geringere Zahl gewesen sein. 
Alle Anderen waren bewusstlos oder todt, bevor noch die 
Flammen sie erreichten. 

Dass in der That die Erstickung die Todesursache war, 
das beweist auch die spectralanalytisehe Untersuchung des 
Blutes, die bei mehreren der Leichen vorgenommen wurde. 


Wie n, 14. Deecmber. 

Die grauenhafte Katastrophe hat manchen wissenschaft¬ 
lichen Lehrsatz leider nur in allzu erschreckender Weise klar¬ 
gelegt, manche vereinzelte Beobachtung oder nur auf experimen¬ 
tellem Wege gewonnene Erfahrung durch furchtbare Massen¬ 
zahlen bestätigt. Die Thatsache, dass in Folge der Einwirkung 
von Flammen Risse und Sprünge am Schädel entstehen, wurde 
erst durch die Verbrennungsversuche festgestellt, die aus Anlass 
des Proeesses gegen den Mörder der Gräfin Görlitz von ver¬ 
schiedenen Aerzten (Graff, Günzburg, Bi ß choff, Maschka) 
an gestellt wurden, und auch Prof. Ed. Hof mann konnte 
eine ganze Reihe von ihm zuerst für den Verbrennungstod 


angegebener Merkmale gelegentlich der traurigen Arbeit, deren 
er sich in den letzten Tagen unterziehen musste, bestätigt 
finden. 

Die Entstellung dieser Zusammenhangs-Trennungen, sagt 
Hofmann in einer seiner Abhandlungen über verbrannte 
Leichentheile, erklärt sich schon allein durch die ausdehnende 
Kraft der Hitze und durch die Aufblähung der verkohlenden, 
in den Knochen enthaltenen organischen Substanz, und es 
kommt in der That diese Erscheinung auch zu Stande, wenn 
enthirnte oder in gewöhnlicher Weise geöffnete Schädel der 
Glut ansgesetzt werden. Bei ungeöffneten Köpfen Erwach¬ 
sener oder älterer Kinder wirkt jedoch gewiss noch ein anderes 
Moment mit, nämlich die Gewalt der beim Verbrennungs- 
processe innerhalb der Schädelhöhle sich bildenden Dämpfe, 
die schliesslich die durch die fortschreitende Verkohlung brüchig 
gewordene Schädelkapsel sprengen. Dass ein solcher Vorgang 
stattfindet, geht nicht bloss aus der theoretischen Erwägung, 
sondern auch aus der eigenthürnliehen Form mancher Continuitäts- 
trennungen hervor. So sieht man häufig, dass dem Punkte, 
wo gröbere Sprünge zusammenlaufen, nach aussen eine krater¬ 
förmige Abhebung der äusseren Tafel entspricht, und in einem 
meiner Fälle bildete sich gerade in der Mitte der linken Hälfte 
der Kranznaht ein rundliches, flintenkugelgrosses Loch mit 
deutlich nach auswärts umgestülpten, verkohlten Knochen¬ 
rändern. Das Vorkommen solcher Oeffnungen, das von Hof¬ 
mann zuerst erwähnt wurde, ist forensisch eben so wichtig, 
wie das der frakturähnliehen Sprünge, denn auch sie können 
zu irrigen Deutungen Veranlassung geben. 

Was die Stellen betrifft, an welchen während des Ver¬ 
brennungsactes die erwähnten Sprünge entstehen, so machte er 
die Bemerkung, dass namentlich die Schläfe- und die Stirn¬ 
gegend den Ausgangspunkt grösserer Sprünge bilden. Für 
erstere ist offenbar die Dünnheit der Schläfenbeinschuppe, für 
letztere wahrscheinlich ausser der Dünnheit ihrer Wandungen 
der Luftgehah der Highmorshöhle das prädisponirende Moment. 

" Wenn jo an. nachdem Flamme und Glut durch zwei 
Stunden eingewirkt haben, den Schädel mit seinen theils ver¬ 
kohlten, theils weissgebrannten Knochen, mit den ausgebreiteten 
Abblätterungen der äusseren Tafel und mit den vielfachen 
Rissen und Sprüngen betrachtet, sollte man erwarten, dass das 
Innere desselben vollkommen ausgebrannt sein müsse oder 
dass darin wenig mehr als verkohlte, unkenntliche Reste des 
früheren Inhaltes zu finden sein werden. Hat man das morsche 
Schädeldach abgenommen, so scheint dem auf den ersten Blick 
in der That. so zu sein. Ausser einer russigen porösen Kohle, 
die theils den Beschlag der inneren Schädelwand bildet, theils 
in Form von stalaktitenartigen Strängen von dieser in das 
Lumen sich hinein erstreckt, sieht man nur am Schädelgrunde 
entsprechend dem Raume zwischen dem Türkensattel und dem 
Hinterhauptloch ein verkohltes kugliges Gebilde der mittleren 
Schädelgrube aufsitzen. Das Gebilde fühlt sieb nach Ent¬ 
fernung der ihm oberflächlich auflagernden porösen Kohle hart an 
und jede Hälfte hat die Grösse einer Citrone bis einer Faust, 
Durch schneitet, man dasselbe, so merkt man. dass der ganze 
Knollen das von der Dura mater eng umschlossene Gehirn ist, 
welches wohl bedeutend verkleinert, aber überraschend wohl 
erhalten sich zeigt. 

Unter der Dura kommen die zusammengedrängten Hirn¬ 
windungen zum Vorschein und die Gefässc der Pia sind deut¬ 
lich zu erkennen. Das Gehirn selbst, ist, von verschiedener 
Consistenz entweder noch teigig weich oder wie gekühlt, oder 
nach intensiverer Wirkung der Verbrennungsliitze wie gehärtet, 
aber sonst so erhalten, dass man Rinden- und Marksubstanz. 
Hirnhöhlen, Gefiisse und noch feinere Details unterscheiden 
kann. 

Das Blut, in den Gelassen, besonders in denjenigen, die 
den Circulus Willisii zusammensetzen und im Sinus cavernosus 
bildet eine braunrothe, trockene, bröcklige Masse, zeigt, aber 
obwohl eingeschrumpfte, doch noch erkennbare Blutkörperchen; 
einmal war es sogar noch tbeilweise in Wasser löslich und gab 
vor dem Spektralapparat, die Absorptionserseheinungen des Haemo- 
globins. 
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Man sieht sonaeh, dass das Gehirn mit seinen Hüllen im 
hohen Grade der Einwirkung der Verbrennungstemperatur 
widersteht und die Ursache dieser Erscheinung liegt in dem 
hohen Wassergehalte des Gehirnes, in der schützenden Wirkung 
des verkohlenden Schädelgehäuses, vorzugsweise aber in der 
besonderen Resistenz der Dura mater , die nur äusserlieh ver¬ 
kohlt, dann aber bloss schrumpft, und sich fest um das gleich¬ 
zeitig eintrocknende Gehirn zusammenziehend, dasselbe vor 
Zerstörung schützt. 

Die, sonach constatirte Thatsache der grossen Widerstands¬ 
fähigkeit des Gehirns und - seiner Hüllen gegen Verbrennung 
ist natürlich von bedeutender gerichtsärztlicher Wichtigkeit, 
denn es folgt daraus, dass selbst bei hochgradig verkohlten 
Leichen, insbesondere bei schon weit gediehener Verkohlung 
und Calcination des Schädels , entgegen der allgemeinen gang¬ 
baren Ansicht, das Gehirn noch eine nähere Untersuchung 
zulassen kann, die eventuell Aufschlüsse über die eigentliche 
Todesursache, z. B. den Nachweis von Extravasaten im Gehirn 
und seinen Häuten zu ergeben vermag. 

Auf die grossen Zusammenhangstrennungen, die am Brust¬ 
körbe und am Bauche durch den Verkohlungsprocess hervor¬ 
gerufen wurden und das Grausige des Anblickes vermehrten, 
weist auch B1 u in e n k o r n in einer interessanten Abhandlung 
aus dem Jahre 1876 hin (Wiener med. Wochu), ebenso auf 
die Schrumpfung der Höhlenorgane bei Erhaltung ihrer Form. 
Die Lungen des 28jährigen Taglöhners, welcher im Jänner 
1876 bei'"dem Brande der grossen Apollokerzenfabrik in Maria¬ 
hilf verunglückte, hatten die Grösse wie bei ein- bis zwei¬ 
jährigen Kindern, das Herz die Grösse eines Hühnereies, die 
Leber die einer Faust. (Hofmann, ibidem Nr. 8.) 

Bemerkenswert-h war das Erhaltenbleiben unversehrter 
Hautpartien an der Taille von Frauen, das enganliegende 
Kleidungsstück schützte eben die betreffende Körperstelle an¬ 
fänglich vor der intensiveren Einwirkung der Flamme. 

Die hellrothe Farbe des Blutes in den Leichen 
V e r b r a n n t e r ist schon altern Beobachtern aufgefallen. 
Mückel (Schmidt’s Jahrb. 1853. citirt von E. Hof mann 
in seiner Abhandlung: „Weitere Beobachtungen an verkohlten 
Leichen“, (1. c.) erwähnt, dass er die Herzhöhlen mit einer 
pulverigen, carminrothen Masse gefüllt und ausgedehnt ge¬ 
funden habe. Es liegen, wie Hof mann meint, nur zwei 
Möglichkeiten vor, entweder rührt die hellrothe Farbe des 
Blutes im Herzen und den grossen Gewissen verbrannter 
Leichen von der arteriellen Beschaffenheit desselben, resp. von 
dem grossen Gehalte an oxydirtem Haemoglobin her, oder es 
ist Kohlenoxyd im Spiele, welches, indem es sich mit dem 
Haemoglobin zu Kohlenoxyd-Haemoglobin verbindet, dem Blute 
eine hellrothe Farbe verleiht, die auch im Leiehenblute sieh 
erhält. 

Die erstere Ansicht ist zutreffend für die Fälle, in welchen 
das Individuum unmittelbar in die Feuersgluth gelangte, und 
darin seinen plötzlichen Tod fand, denn die hohe Temperatur 
der Feuergase vernichtet offenbar sogleich die organischen 
Functionen, zunächst wohl durch Gerinnung der organischen 
Flüssigkeiten. In solchen Fällen wird also das Blut, während 
os circulirt, plötzlich zum Stocken gebracht und es ist begreiflich, 
dass das arterielle Blut reich an sauerstoffhaltigem Haemoglobin 
sein muss. Damit stimmt auch die Thatsache, dass arterielle 
und venöse < «efasse gleichmäßig mit geronnenem Blute gefüllt 
erscheinen, während ja, unter gewöhnlichen Umständen, die 
Arterien nach dem Tode in der Regel leer gefunden werden. 

Die zweite Möglichkeit, dass die hellrothe Farbe des Blutes 
auch in der verkohlten Leiche von der Einwirkung von 
K o h 1 e n o x y d g a s a u Fs Blut herrührt, wird sich dann er¬ 
geben, wenn das betreffende Individuum, bevor es von den 
Flammen ergriffen wurde, durch einige Zeit Rauch einathmete 
oder in demselben erstickte. Die Einwirkung von Kohlenoxyd 
wird sich im Leichenblute desto bemerkbarer machen, je länger 
das Individuum in der Rauch erfüllten Atmosphäre athmete 
und je mehr Kohlenoxyd der betreffende Rauch enthielt, d. h. 
unter je geringerem Luftzutritt die Verbrennung, von welcher 
der Rauch ausging, geschah. Man wird dann in einem solchen 


Falle erstens die hellrothe Farbe des Blutes besonders deutlich 
ausgesprochen finden und wird weiters im Stande sein,,, das^' 
Kohlenoxyd-Haemoglobin als solches durch das Verhalten des be¬ 
treffenden Blutes vor dem Speetralapparate zu erkennen* 

Wie aus der Vorstehenden Mittheilung des Herrn Proseetors,'; 
Dr. Zemann, hervorgeht, hat auch diesmal die Spectralunter-, : 
suchung des Blutes“ diese Ansicht bestätigt. - * 

Pathologie und Therapie 
der Lageveränderungen der Gebärmutter. 

Von geheimem Hofrath Prof. B., S. SCHULTZE, 

Direetor des Entbindungsinstituts und der gynaekologischen Klinik in Jena. 

(Schluss.) 

II. SpeciellerTheil. 

Die Elevation des Uterus erfolgt entweder durch 
obere Fixation, dann meist combinirt mit anderen Dislocationen 
oder durch Empordrängen des Uterus vom Becken aus. Letztere 
Art wird durch zwei Fälle erläutert, in deren einem durch ein 
die Vagina füllendes Uterus-Myom , im anderen durch Häma- 
tokolpos bedeutende Elevation des Uterus stattfand.' 

Anteposition des Uterus kommt zu Stande durch 
Tumoren des Rectum, des Kreuzbeines, durch im Douglas’- 
sehen Raume gelegene Tumoren (extrauterine Schwangerschaft, 
Ovarientumor, Hämatocele), ferner durch Narben, die den Uterus 
vorn fixiren. Die im Dougla.s’sehen Raume gelegenen Tumoren 
geben zu üblen Verwechslungen mit Retroflexio uteri leicht 
Veranlassung. 

Retroposition wird seltener durch Druck von vorn^ 
häufiger durch hintere Fixation bewirkt. Die letztere kann 
durch häufige Recidive der veranlassenden Para- und- Peri¬ 
metritis , durch Zerrung an der Blase erhebliche Beschwerden 
verursachen. 

Lateralposition wird zu Stande gebracht durch iinl 
Parametrium gelegene Tumoren oder durch Schrumpfung des 
Parametrium, beides am häufigsten der Effect von Parametri- 
tiden. Hochgradige Lateralpositionen durch Schrumpfung waren 
meist combinirt mit stabiler Anteflexion oder Retroflexion. 

LateralversionundLateralflexion entstehen durch 
ähnliche Ursachen, ferner durch peritonitische Verlöthung und 
durch Ovarientumor. 

Torsion des Uterus. Etwas Dextrotorsion ist normal, 
Verkürzung im hinteren Abschnitte des linken Ligamentum 
latum vermehrt die Dextrotorsion. Schrumpfung im hinteren 
Abschnitte des rechten Ligamentum latum bewirkt Sinistrotprsion. 

In beiden Fällen wird die Anteflexion des Uterus bedeutend 
vermehrt und stabil. Da bei starker Torsion das Corpus uteri 
fast diagonal im Becken steht, imponirt die Torsion leicht für 
Lateralflexion. Genaue Untersuchung zeigt, dass die Knickung 
genau über die ursprünglich vordere Fläche des Uterus statt¬ 
findet. 

Auch bei Retroflexion des Uterus besteht häufig gleich¬ 
zeitig Torsion, bedingt entweder durch versehiedengradige. Er¬ 
schlaffung der Douglas’schen Falten, oder durch einseitige 
vordere parametritische Fixation des Cervix. Auch peritonitische 
Verlöthung des Fundus uteri kann Torsion verursachen. * 

Anteversion ist diejenige Lage des Uterus, bei welcher 
derselbe in gestreckter Form stabiler, als normal mit dem 
Fundus vorne liegt. Die Starrheit des Uterus in gestreckter 
Form kommt durch Metritis zu Stande; das stabile Nachvorn- 
liegen des Fundus hat verschiedene Ursachen, am häufigsten 
ist es kurze hintere Fixation des Cervix. 

Von den begleitenden Beschwerden sind die Blasenbeschwer¬ 
den oft mechanisch durch die Lage des Uterus bedingt, oft 
auch durch gleichzeitigen Blasenkatarrh, die Sterilität ist Folge, 
der Metritis. 

Die Therapie ist gegen die fortbestehende Entzündung 
und gegen deren Recidive zu richten. Pessare, vaginale sowohl 
wie intrauterine, sind schädlich bei stabiler Anteversion, auch 
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räail! am rationellsten construirte von G r a i 1 y - Hewitt. 
Märion Sim s’ Operation (Verkürzung der vorderen Vaginal¬ 
wand)kann für besondere Fälle hilfreich sein. 

Pathologische A n t e f 1 e x i o n ist diejenige Lage, hei welcher 
der Uterus mit dem Fundus stabiler nach vorne liegt bei 
gleichzeitige dauernd bestehender Knickung über die vordere' 
Fläche. Häufigste Ursache der erworbenen pathologischen 
Anteflexion ist narbige Schrumpfung im hinteren Abschnitte 
einer oder beider Ligammenta lata bei normal erhaltener Flexi¬ 
bilität des Cervix. Die puerile, fälschlich sogenannte ange¬ 
borene Anteflexion beruht wesentlich auf Kürze der vorderen 
Vaginalwand, kindlicher Gestalt der Vaginalportion und über¬ 
mässiger Flexibilität des Cervix. Die nicht seltene Combination: 
Parametritis posterior am puerilen Uterus gibt die hochgradigsten 
Anteflexionen. 

Hauptsymptome der Parametritis sind Mastdarmbesehwerden. 
Die bei anteflectirtem Uterus besonders häufig angetroffene Dys¬ 
menorrhoe und Sterilität sind Symptome der begleitenden 
Metritis und Endometritis. - 

Die Behandlung der pathologischen Anteflexion mit In¬ 
trauterinpessaren ist falsch und- meistens schädlich. Die einzige 
mechanische Behandlung, die oft unmittelbar lindernd wirkt, 
ist die Unterstützung des Uterus durch Tampons oder durch 
solche Pessare, welche die Betroposition des Cervix noch ver¬ 
mehren, dadurch die kranken D ouglas’schen Falten ent¬ 
spannen (achtförmige Vaginalpessare). 

Die wesentliche Behandlung der pathologischen Anteflexion 
ist in der Mehrzahl der Fälle gegen die Parametritis posterior 
zu richten; methodische Application von Wärme, Sool-, Moor-, 
Sandbäder spielen dabei eine Hauptrolle. Die begleitende Dys¬ 
menorrhoe und Sterilität erfordert meist örtliche Behandlung 
der Endometritis. 

Betroversion ist das stabile Bückwärtsliegen des Fundus 
bei gestreckter oder noch ein wenig antefleetirter Gestalt des 
Uterus. Betroflexion ist das stabile Bückwärtsliegen des Fundus 
bei gleichzeitiger Knickung des Uterus über seine hintere 
Fläche. 

Ausser den durch Tumoren bedingten Betroversionen und 
und -flexionen sind fünf anatomisch und ätiologisch verschiedene 
Arten derselben zu unterscheiden: 

1. Betroversion in Folge Entwicklungshemmung oder 
seniler Bückbildung. 

2. Betroflexion durch vordere Fixation des Cervix. 

3. Betroversion durch hohe, hintere Fixation des Cervix 
bei metritisch starrem Uterus. 

4. Betroflexion durch Verlängerung der hinteren Wand 
des Uterus. 

5. Betroversion und Betroflexion durch Erschlaffung der 
Douglas’schen Falten. 

. Etwa 90 Percent der Betroflexionen hat die letztgenannte 
Entstehungsart. 

Habituelle Ueberfüllung der Harnblase und des Beetum, 
mangelhafte puerperale Bückbildung, acute und subacute Para¬ 
metritis posterior, puerperale und nicht puerperale sind die 
häufigsten entfernteren Ursachen für Entstehung der Betro¬ 
flexion. Die tiefsten Betroflexionen kommen zu Stande, wo 
früher Prolaps bestanden hat. 

Profuse und zu häufige Menstruation, chronische Metritis, 
habitueller Abort sind die Folgen der Betroflexion. Die gleich¬ 
zeitige Betroflexion der Ovarien ist die Quelle vieler Beschwerden 
und entzündlicher Complicationen der Betroflexion des Uterus. 
Secundäre Peritonitis verlöthet oft das retrofleetirte Corpus uteri. 

Directer mechanischer Therapie ist die häufigste, die sub 5 
genannte Form der Betroflexion zugänglich. Die Erfolge der¬ 
selben sind so zuverlässig, dass, wenn eine Patientin mit chro¬ 
nischer Metritis eonsultirt und die Untersuchung ergibt Betro¬ 
flexion, die Chancen für Genesung dadurch um 50% steigen. 

Die Therapie ist bimanuelle Beposition und darnach 
Beteiition in normaler Lage mittelst Vaginalpessar. Bepositions- 
hindemisse werden vor Allem genau diagnosticirt (oft ist dazu 
Nareose uiid hohe Palpation vom Beetum aus mit zwei Fingern 
erforderlich) und darnach entschieden, ob sie mechanisch über¬ 


wunden werden sollen. Peritoneale Adhäsionen des Fundus 
werden mit fester Hand getrennt. Verlöthungen der Ovarien 
und parametritische Narben gestatten nicht foreirte Correetur. 
Flächenhafte Adhäsion am Beetum bildet, wenn sie alt ist, 
manchmal dauerndes Hinderniss für Herstellung der normalen 
Lagen. 

Manche Hindernisse werden durch intrauterine Beposition, 
den Finger im dilatirten Uterus, am besten überwunden. 

Um die Beposition dauernd zu erhalten, ist erforderlich, den 
Cervix uteri am Nachvornetreten zu verhindern. Normaler 
Weise thaten das früher die D o u g 1 a s’schen Falten; deren 
verlorene Wirkung ist durch Pessare von der Vagina aus zu 
ersetzen. Achtförmige Pessare aus gummiüberzogenen Draht¬ 
ringen, für jeden Fall eigens geformt, erfüllen diesen Zweck 
am besten. In ganz seltenen Fällen, es werden einzelne mit- 
getheilt, ist es erforderlich, dem achtförmigen Vaginalpessar 
einen elfenbeinernen Uterusstift hineinzufügen. Der Uterusstift 
darf keinerlei Verbindung mit dem Vaginalpessar haben. 

Ist der Beckenboden schlaff, so sind manchmal schlitten¬ 
förmige Pessare noch von Wirkung, wo achtförmige nicht aus¬ 
reichende Stütze gaben. In anderen Fällen muss zuvor dem 
Beckenboden operativ diejenige Festigkeit gegeben werden, die 
erforderlich ist, um das Pessar zu tragen. 

Sehr verbreitet ist noch immer der Irrthum, dass durch 
das Pessar der Uterus aus der anomalen in die normale Lage 
gebracht werden könne. Namentlich das H o d g e - Pessar trat 
mit diesem Anspruch auf. Es gibt kein Pessar, das dies leistet. 
Erst muss die normale Lage bimanuell hergestellt werden, dann 
kann ein Pessar sie fixiren. 

Das blosse Einführen eines Hodge-Pessar’s oder eines 
Meyer’schen Binges ist in der That oft im Stande, die Be¬ 
schwerden der Betroflexion ein wenig zu lindern. Diese und 
ähnliche Pessare werden auch stets in Gebrauch bleiben, denn 
wer sich damit begnügen muss, ein wenig zu lindern, wo 
dauernd geholfen werden kann, der wird nach wie vor die¬ 
jenigen Pessare anwenden, deren Nutzen sich darauf beschränkt, 
den retroflectirten Uterus zu stützen und dadurch in manchen 
Fällen seine schmerzhafte Beweglichkeit zu vermindern. 

Die Vortheile dauernder Beposition sind eclatant. Die 
direct durch den Druck des Uterus im Becken bewirkten Be¬ 
schwerden hören sofort auf. Die Vergrösserung des Uterus, der 
„Infarct“. vermindert sich sehr bald um messbare Werthe. Die 
Menorrhagien hören auf, die Menstruationsintervalle werden 
normal. Alle Symptome der chronischen Metritis und Endo¬ 
metritis redueiren sich, die Ovarien schwellen ab und werden 
schmerzlos. Die mancherlei nervösen Symptome verschwinden. 
Die Schwangerschaften werden ausgetragen. (Im 4. Monate der 
Gravidität ist das Pessar zu entfernen.) 

Descensus und Prolapsus uteri. Descensus uteri 
ist meist nur die Bezeichnung für den Vaginalbefund bei 
massiger Betroversio und Betroflexio uteri; Tieferstehen, mehr 
Nachvornstehen der Vaginalportion. Als Prolaps wird die 
Lage des Uterus bezeichnet, sobald die Vaginalportion aus der 
Vulva hervortritt. 

Abgerechnet seltene Fälle von Hypertrophie der Vaginal¬ 
portion, der Portio intermedia oder des supravaginalen Cervix 
entsteht Prolaps durch Dislocation des ganzen Uterus. Ver¬ 
stärkter intraabdominaler Druck bei erschlafften Befestigungen 
ist das Hauptmotiv zur Entstehung. Das Puerperium gibt 
wesentliche Disposition. Betroversion mit Descensus ist das 
Vorstadium des Prolaps; ob aus diesem Vorstadium Betroflexion 
oder Prolaps als stabiler Zustand sich entwickelt, hängt wesent¬ 
lich von der Lebensweise der Frau ab. Wichtig in der Aetio- 
logie des Prolaps ist das irgendwie bedingte Klaffen der Vulva, 
weil durch dasselbe die Wirkung des intraabdominalen Druckes 
einseitig wird. Die bei Prolaps meist bestehende Verlängerung 
des Uterus, namentlich des Cervix, ist Folge, nicht Ursache 
des Prolaps. Sie reducirt sich nach der Beposition. 

Descensus und frischen Prolaps behandle man mit Pes- 
sarien, welche dem Uterus seine normale, anteflectirte Stellung 
geben, mit achtförmigen oder schlittenförmigen Drahtgummi¬ 
ringen. Heilung steht in Aussicht. Prolaps mit Dammriss, 
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ebenso alten Prolaps mit I)..mmatropl.io operire man, ohne 
zuvor Pessarien anzuwenden. Am besten indicirt ist da Hegar’s 
Kolporrophia posterior. Ist man genöthigt, in solchen Fällen 
mit palliativer Stütze sich zu begnügen, so sind am besten 
täglich zu wechselnde Tampons oder ein weicher Gummiring. 

I n v ei* f i o n d e r Geb a r m u 11 er. Ein Fall spontaner 
Re-inVersion nach Tumorentfernung illustrirt die Grade der 
Inversion. 

Für die Diagnose ist entscheidend der Nachweis, dass ein 
Uteruskörper in das Abdomen nicht prominirt. dass an Stelle 
desselben der Eingang in den Inversionstrichter sich befindet. 
Bimanuelle Reetoabdominalpalpation bei gleichzeitiger Fixation 
einer Sonde mit grossem Knopf im Scheidengewölbe, gibt diese 
Sicherheit. 

Indieationen: Myome werden vom invertirten Uterus 
entfernt und spontane Reduction abgewartet. "Verdächtige 
Tumoren indiciren Amputation des invertirten Uterus. Bei ein¬ 
facher, auch ganz alter Inversion ist manuelle Reposition indi¬ 
cirt, von Instrumenten nur der Gummitampon zulässig. Bei 
jungen Frauen ist, bevor man zur Amputation sich entschliesst, 
Thomas' Verfahren, Laparotomie und Dilatation des Inversions- 
tricbters vom Peritonäum aus in Anwendung zu ziehen. Ist 
auch so die Reduction der Inversion nicht ausführbar, so sind 
zunächst die Ovarien zu entfernen. Die Amputation ist nach 
Braun mit Glühschlinge oder nach He gar mit Sicherung 
des Stumpfes auszuführen. 

Die partielle Inversion, die tief trichterförmige Einziehung 
der Uterus wand, die bei Geburt grosser, nahe dem Fundus inse- 
rirten Myome vorkommt, gebietet grosse Vorsicht bei Exstir¬ 
pation solcher Tumoren. 

Als partielle Inversion ist auch das Ectropium aufzu¬ 
fassen. Ectropium kann einem Carcinom sehr ähnlich sehen. 
Auch bietet der ectropirte Cervix besonders günstigen Boden 
für Entwicklung von Gareinomen (Breisky). 

Durch Correetur der Lage des Uterus, durch Spaltung 
der Follikel, durch Behandlung des Katarrh bildet manches 
Ectropium sich zurück. Bedeutende Ectropien werden durch 
Simon s keilförmige Exeision, die durch Laceration entstandenen 
durch E m m e Es Operation geheilt. 

Thrombose der Aorta ascendens and des 
Aortenbogens. 

Von k. k. Stabsarzt Prof. Dr. Fr. CHVOSTEK in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Sectionsbefund. (Dr. Weichselbaum.) 

Körper gross, kräftig gebaut, abgemagert. 

Die Haut des Gesiebtes schmutzig gelblichbraun, die des 
übrigen Körpers mit Ausnahme der linken Hand, des linken 
Vorderarmes, der beiden Füsse und des rechten Unterschenkels 
schmutzig grau. Die Haut der 2. Phalanx des Daumens, sowie der 
2. und V). Phalanx der übrigen Finger der linken Hand ist perga- 
mentähnlieh trocken, theils bläulich schwarz, theils dunkelroth; an 
der Volar fläche des Kagelgliedes des linken Zeigefingers ist die 
Haut geradezu mumiticirt. Die Haut des linken Handrückens und 
des linken Vorderarmes ist bläulichroth und feucht: nur ent¬ 
sprechend dem linken Olekranon ist die Haut an einer circa 
5 Centirneter im Durchmesser haltenden Stelle vertrocknet und 
braunrot!». Die Haut der zwei letzten Phalangen der Zehen, sowie 
der ganzen Fusssohle des rechten Fusses ist ebenfalls pergament- 
ähnlich trocken und theils dunkelroth, theils schwärzlich gefärbt 
und an der Fusssohle, sowie an den Zehenspitzen bereits mumi- 
ficirt: die Haut des rechten Fussrückens ist braunroth, jedoch 
feucht; dagegen ist dieselbe nahezu in der ganzen Ausdehnung 
ries mittleren Drittels des rechter» Unterschenkels pergamentähnlich 
trocken, dunkelbraun, und die Verzweigung der Hautvenen daselbst 
in Form sebwarzrotber Streifen sichtbar. An den übrigen Stellen 
des rechten. Unterschenkels, sowie am linken Fusse ist die Haut 
bläulichroth. 


Die A. femoralis dexträ, sowie deren Aeste sind inihrem 
ganzen Verlaufe starrwandig und an der Innenfläche derselben 
sind zahlreiche, quer verlaufende, erhabene, 'gelb gefärbte Limen; 
sichtbar; diese Veränderungen sind besonders in der A. tibialis 
postica und deren Aesten ausgesprochen und; die letztere Arterie 
stellenweise so verengt, dass man an diesen Stellen nur mit Mühe 
mit einer gewöhnlichen Sonde die Lichtung des. Gefässes passiren 
kann. Die linke A. axillaris und ihre Aeste sind 
durch obturirende, jedoch von der Wand ziemlich 
leicht ablösbare, schwarzrothe Thromben ver¬ 
schlossen. Auch die linke A. brachialis ist durch 
einen ähnlichen, der Wand stärker anhaftenden 
Thrombus verschlossen. Die Wand der soeben genannten 
Arterien ist zwar in ähnlicher Weise verändert, wie diejenige der 
rechten A. femoralis, jedoch in viel geringerem Grade; nur im 
unteren Abschnitte der A. brachialis sind die Veränderungen etwas 
hochgradiger. Die diese Arterien begleitenden Venen der linken 
oberen Extremität sind strotzend mit Blut gefüllt. Auch die linke 
S A. cruralis und ihre Aeste zeigen im Allgemeinen die gleichen 
Veränderungen, wie die gleichnamige Arterie der rechten Seite; 
sie enthalten, sowie auch die letztere, eine dünne röthliche 
Flüssigkeit. 

Das Schädeldach ist oval, am Stirnbeine 6—8 Mm. dick 
und compact, an den übrigen Stellen 4—5 Mm. dick und spon¬ 
giös. Die Nähte sind erhalten. Die Dura mater ist dünn, durch¬ 
scheinend, wenig injicirt; ihre Sinus enthalten theils flüssiges, 
theils locker geronnenes schwarzrothes Blut. Die inneren Hirnhäute 
sind entsprechend der Convexität der Grosshirn-Hemisphären weiss- 
lich gefärbt und ihre Gefässe bis in die feinen Aeste injicirt. Die 
Gyri beider Stirnlappen ziemlich schmal; die Rindensubstanz wenig 
injicirt, blassgrau; die Consistenz des Gehirnes ziemlich bedeutend; 
auf der Schnittfläche mässig viel Blutpunkte sichtbar. Die Hirn¬ 
ventrikel durch klares Serum etwas erweitert; das Exendym der¬ 
selben zähe, wenig injicirt, Die grossen Ganglien sind gleich der 
Rinde von geringem Blutgehalte. Die Arterien der Hirnbasis sind 
sämmlich dünn und zartwandig. Die Rippenknorpel verknöchert; 
die Schleimhaut des Pharynx, des Larynx und der Trachea ist 
zart und blutarm. Die rechte Lunge ist stark collabirt und liegt 
ganz der Wirbelsäule an; sie ist an einzelnen Stellen ihrer hinteren. 
Partien bindegewebig angeheftet. In der rechten Pleurahöhle sind 
circa 200 Gramm einer dicklichen, gelblichen Flüssigkeit ange¬ 
sammelt. Die Pleura dieser Lunge ist getrübt und stellenweise von 
Fibrin-Gerinnungen bedeckt. Die Substanz der oberen Partien des 
rechten oberen Lappens wird von derben Bindegewebszügen durch¬ 
setzt, in welche mehrere erbsengrosse, gelbe, käsige Herde ein¬ 
gelagert sind. Ebendaselbst befindet sich dicht unter der Pleura 
eine wallnussgrosse Höhle, welche einen dicklichen, theils gelb¬ 
lichen, theils schmutzigröthlichen Brei enthält, und welche an 
einer erbsengrossen Stelle in die rechte Pleura durchgebrochen ist. 
Die linke Lunge ist an ihrer Spitze von Schwielengewebe durch¬ 
setzt, welches an den meisten Stellen bläulichgrau pigmentirt er¬ 
scheint; an den übrigen Partien ist die Lungensubstanz elastisch, 
lufthaltig und blutarm. 

Das Herz ist ziemlich eontrahirt; seine Muskulatur ist zähe, 
t blassbraun; die Klappen sind im Allgemeinen ziemlich dünn. Die 
aufsteigende Aorta ist zwei Querfinger oberhalb 
der Klappen bis hinauf zum Bogen' in geringem 
Grade spindelförmig erweitert und in der genannten 
Ausdehnung von einem der Wand anhaftenden, 
derben, röthlich grauen Gerinnsel verstopft, welches 
sich auch noch weiter in den Bogen fort-setzt, und 
zwar bis zum Beginn der Aorta descendeiis. Von diesem 
Gerinnsel reicht ein Fortsatz inridie linke A. sub¬ 
clavia hinein, welcher das ganze ; Bruststück der¬ 
selben bis zum Abgänge des Trünc. thyreo-cervi- 
c-alis verstopft. Die Intima der Aorta aScendens und descen- 
dens und des Aortenbogens, sowie des Bruststückes der linken 
A. subclavia zeigt zahlreiche verdickte, derbe, gelblich weisse 
Stellen. Die Intima der beiden Carotiden zeigt, nur hie und da 
kleine, gelblich weisse Partien. r - 

Die Milz stellenweise mit dem Zwerchfelf#verwachsen; sie 
zeigt in ihrer oberen Hälfte eine tiefe, narbige, igelb pigfeentirtö 
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Einziehung; sonst ist die Milzsübstanz derb, das Stroma deutlich 
sichtbar, die Pulpe rothbraun. ' 

Die Leber ist etwas Meiner, derb,, feinkörnig, hellbraun. Die 
Gallenblase durch dickflüssige Galle stark ausgedehnt. 

Auf der Oberfläche der linken Niere sind mehrere tiefe 
Narbeneinziehungen: die Substanz ist derb, die Rinde blassbraun, 
das Mark duhkelröth. Die rechte Niere ähnlich beschaffen. Die 
Harnblase durch dünnen bräunlichen Urin stark ausgedehnt. . Die 
Schleimhaut des Magens ist wenig gefaltet, röthlich braun und 
mit dicklichem Schleime bedeckt. Das untere Ueum enthält eine 
dünne, dunkelgelbe Flüssigkeit; die Schleimhaut zart und ihre 
Yenen stark injicirt. 

Diagnose: Bedeutende Atherose der Aorta ascen- 
dens und descendens und des Aortenbogens, sowie des 
Bruststückes der linken A. subclavia. Geringe Erweite¬ 
rung der Aorta ascendens und Thrombose derselben, 
sowie des Arcus aortae und des Bruststückes der 
linken A. subclavia. Hochgradige Atherose der A. 
cruralis beiderseits und ihrer Äste, mindergradige 
Atherose und partielle Thrombose der linken 
A. axillaris und brachialis. Trockene Gangrän der 
Haut des rechten Fusses und t.heilweise auch des 
rechten Unterschenkels, ebenso der Finger der 
linken Hand; beginnende Gangrän des linken 
Fusses. Alte Tuberkeln im rechten oberen Lungen¬ 
lappen und Induration der oberen Partien des Ober¬ 
lappens beider Lungen. Eine wallnussgrosse Caverne 
im rechten Oberlappen mit Perforation in die rechte 
Pleurahöhle und Luftaustritt in die letztere; ge¬ 
ringes rechtseitiges pleuritisches Exsudat. Geheil¬ 
ter Infarct in der Milz und geheilte Infarcte in den 
Nieren. Geringe Sclerose und Hyperostose des Stirn¬ 
beines. Geringe Atrophie der Windungen beider 
Stirnlappen; geringe Trübung der inneren Hirn¬ 
häute auf der Convexität. 


Der genetische Zusammenhang der einzelnen pathologischen 
Processe stellt sich meiner Ansicht nach, wenn man von der 
, Psychose absieht, wie folgt, dar: 

Unter dem Einflüsse des chronischen Alkoholismus , und 
der Syphilis trat vorzeitig bedeutende Endarteritis auf und 
unter Mitwirkung des Marasmus kam es zunächst zur Throm¬ 
bose der Aorta ascendens und ihres Bogens, die sieh verhält- 
nissmässig langsam entwickelte. Mit der Zunahme des Throm¬ 
bus wurde selbstverständlich das Lumen der Aorta immer mehr 
verengt und der Thrombus pflanzte sich allmälig auch in die 
linke Subclavia fort. Die durch den Thrombus gesetzte Beein¬ 
trächtigung der Cireulation äusserte ihre verderbliche Wirkung 
zunächst dort, wo die grössten Hindernisse für dieselbe schon 
vorhanden waren, und zwar entweder durch die hochgradige 
chronische Endarteritis, also in, den beiden Füssen und Unter¬ 
schenkeln, oder aber durch die Fortpflanzung des Thrombus, 
in die A. subclavia sin. In diesen letzteren Theilen wurde die 
Cireulation schliesslich ganz aufgehoben und es entwickelte 
sich Gangrän. Selbstverständlich wurde auch in allen übrigen 
Arterien, mit Ausnahme der Coronararterien, die Pulswelle in 
dem Maasse immer schwächer und schwächer, als der Quer¬ 
schnitt der aufsteigenden Aorta (und ihres Bogens) durch den 
immer dicker werdenden Thrombus beeinträchtigt wurde. Der 
Thrombus erreichte merkwürdigerweise einen solchen Durch¬ 
messer, dass schliesslich vom Lumen der Aorta höchstens ein 
kleiner Bruchtheil frei blieb und dass man post mortem die¬ 
selbe ganz obturirt fand. 

Auffallend erscheint, dass trotz des grossen, durch die 
Thrombose der Aorta gesetzten Cireulationshindernisses der 
Kranke niemals über Herzklopfen und Athemnoth klagte und 
dass man auch objeetiv niemals eine verstärkte Herzaction 
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oder angestrengte Respiration, sondern im Gegentheile eine 
auffallende Schwäche der Herzthätigkeit und eine ganz ruhige 
Respiration beobachtete. 

Die Psychose von der Thrombose der Aorta abzuleiten, ist 
wohl nicht zulässig, da der Thrombus nicht so alt war, wie 
die Hirnaffection, für deren längeres Bestehen, abgesehen von 
der Dauer ihres mir bekannten Verlaufes, die bei der Obduc- 
tion nachgewiesene, wenn auch geringe Atrophie der Hirnwin¬ 
dungen der Stirnlappen spricht; die Thrombose der Aorta hat 
aber ganz wohl das Krankheitsbild der Psychose und deren 
Dauer wesentlich beeinflusst. 

Ein kurz vor dem Tode durch Durchbruch einer kleinen 
tubereulösen Caverne in dem rechten Pleurasack entstandener 
Pneumothorax beschloss das Leben. 

Was nun meine Diagnose intra vitam anlangt, so wich 
dieselbe nur in einzelnen Punkten von derjenigen ab, wie ich 
sie soeben mit Zuhilfenahme der Obduction construirt habe. 
Ich nahm an, dass sieh unter dem Einflüsse des Alkoholismus 
eine fettige Entartung des Herzes und in Folge desselben Ein¬ 
flusses. sowie auch in Folge der Syphilis eine chronische End¬ 
arteritis entwickelt habe, dass dann in Folge der Psychose 
und insbesondere in Folge der in der letzteren Zeit aufgetretenen 
Nahrungs Weigerung der Marasmus und damit auch die Herz¬ 
schwäche sich so gesteigert haben, dass es zur marantischen 
Thrombose der peripheren, atheromatös entarteten Arterien und 
zur Thrombusbildung im linken Herzen gekommen ist. Die 
Thrombusbildung im linken Herzen schien mir deshalb wahr¬ 
scheinlicher, als die Thrombose des Aortenbogens, an die ich 
ja wegen der Thrombose der Subclavia wenigstens in den 
letzten Tagen gedacht habe, weil die Thrombose der Aorta 
ein ungemein seltenes Vorkommniss ist, weil keine auf Atherose 
derselben hindeutenden Erscheinungen nachweisbar waren und 
weil schliesslich die Herzthätigkeit niemals verstärkt, sondern 
stets abgeschwächt erschien. Gegen eine von den Herzthromben 
ausgegangene Embolisirung der Extremitätsarterien sprach der 
Umstand, dass die drei erwähnten Extremitäten rasch aufein¬ 
ander und nur die eine (die rechte untere) plötzlich vom Brande 
befallen wurden. Meine klinische Diagnose differirte demnach 
nur in dem einen Punkte vor der durch die Obduction sicher¬ 
gestellten, dass ich die Thrombosirung mit grösserer Wahr¬ 
scheinlichkeit in das linke Herz als in die Aorta verlegte. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung vom 9. December 1881. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. v. WEINLECHNER. 

Hofrath Prof. Langer: „Ueber den Situs der weib¬ 
lichen Becken-Viscer a.“ 

Der Vortragende will heute nur über den Situs uteri 
sprechen, und zwar gestützt auf etwa BO Präparate, die sich im 
Besitze des anatomischen Institutes befinden. Zwischen Anatomen 
und Gynäkologen bestehen wesentliche Divergenzen. Einige Ana¬ 
tomen behaupten, dass der Uterus in der Führungslinie, Andere, 
dass er in der Kreuzbeincurve des Mastdarms liege, Gynäkologen 
wieder geben an, dass er nach vorwärts gegen die Harnblase ge¬ 
neigt sei. Der Vortragende stellt sich die Frage anders als ge¬ 
wöhnlich ; es heisse meistens, was ist die normale Lage des 
Uterus? und es sollte richtiger gefragt werden: welche ist die 
Lage des normalen Uterus? Der Unterschied in der Fragestellung 
ergebe sieh aus dem Beispiele an dem Colon transversum. Dieses 
liegt entweder quer, bald an der Oberfläche der Dünndärme, bald 
von ihnen überlagert. Kann man da einen Situs als normalen 
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bezeichnen? Das Colon kann eben in verschiedener Weise liegen. 
Die Möglichkeit dieser Verschiebungen beruht auf der Länge der 
Anheftungen, die Veranlassung ist bald im Inhalte des Rohres, 
bald in seiner Umgebung gegeben. Wenn das Colon von Gasen 
ausgedehnt oder mit Skybalis gefällt ist, wird es leichter oder 
schwerer und demnach steigen oder sinken; dasselbe tritt ein, 
wenn der Magen oder Dünndarm voll oder leer ist; all’ das sind 
normale Fälle und man kann also keine dieser Lagen allein als 
eine normale Lage des Colon bezeichnen. 

Die Anheftungsverhältnisse des Uterus sind analog, wie* die 
des Colon. Er ist bloss an die Scheide angewachsen, an den 
Blasengrund nur locker geheftet. Es stellt also der Punkt, wo 
der Uterus mit der Scheide zusammenhängt, ein Hypomochlion 
vor, von wo aus der Uterus in sagittaler Richtung pendeln kann. 
Die Ligamenta lata, die richtiger als Mesometron zu bezeichnen 
wären, gestatten eine genügende Beweglichkeit nach vorn und rück¬ 
wärts. Auch das Douglas’sche Bänderpaar und das Ligamentum 
teres gestatten eine solche Beweglichkeit. 

Da in jeder dieser Duplicaturen glatte Muskelfasern enthalten 
sind, so meint man, dass diese durch ihren Tonus dem Uterus eine 
bestimmte. Stellung geben können, dass insbesondere die runden 
Bänder ihn nach vorne neigen. Um dies zu können, müssten sie 
aber aus ihrem bogenförmigen Verlaufe in die mehr gerade sich 
begeben und von der Beckenwand sich abheben, was nicht der 
Fall ist. 

In den Frost-Präparaten, die der Vortragende demonstrirt, 
finden sicli Fälle, wo der Uterus ganz hinten im engsten An¬ 
schluss an den Mastdarm lagert und das Cavum utero-rectale ganz 
geschwunden ist; andere, wo er in der Führungslinie des Beckens 
sich befindet; andere, wo er sich gegen die Harnblase neigt. Keine 
dieser Lagen darf als eine abnorme bezeichnet werden. Wenn be¬ 
hauptet worden ist, dass nur der erst bezeichnete Situs ein nor¬ 
maler sei, ja, dass nur in diesem Conception möglich sei, so ist 
dies unrichtig; ebenso unrichtig ist, wenn diese Lage nur als eine 
postmortale bezeichnet wird, dadurch zu Stande gekommen, dass 
der Uterus vermöge seines grösseren specifischen Gewichtes und; 
bei der Rückenlage der Leiche dahin sinke. Es zeigt sich Mm-' 
lic-h, dass in dem offenen Cavum utero-rectale immer nur J die 
S-Schlmge lagere, welche, ob contrahirt oder mit Skybalis- gefüllt, 
aus dem taschenförmigen Raume nicht so leicht weichen kann. 

Beim Neugebornen ist das Becken so eng, dass es nicht ein¬ 
mal die Harnblase, geschweige die S-Schlinge fassen kann, der 
Uterus findet sich da mit der steil aufgerichteten Vagina geradezu 
zwischen Kreuzbeintheil des Rectums und Harnblase eingeklemmt. 
Erweitert sich im Gange des Wachsthums das Becken, so bekommt 
die Scheide eine geneigte Lage, schliesst sich mehr dem Becken¬ 
grunde an, und wenn sich die beiden Cava öffnen, so dürfte 
gerade die Lagerung der S-Schlinge wesentlich auf den Situs Uteri 
Einfluss nehmen. 

Vortragender resumirt seine Ansicht dahin, dass in der Frage 
nach dem Situs uteri die anatomischen Befunde mehr Beachtung 
verdienen, als ihnen mitunter zugestanden worden ist. 

Docent Dr. Funk schliesst sich den Anschauungen Langer’s 
an und will nur auf die Differenzen aufmerksam machen, die 
auch unter den Anatomen bestehen; er habe an normalen Frauen, 
die er immer bei leerer Harnblase untersuche, den Uterus häufiger 
nach hinten lagernd gefunden. Die Versionen haben nicht die 
grosse Wichtigkeit, die man ihnen bisher zugeschrieben. 


Revue. 


Pruritus —- uterinus. 

Pruritus der äusseren weiblichen Genitalien ist eine keines¬ 
wegs seltene Erscheinung und wird häufig genug auch als ganz 
reine Neurose, ohne jede ärztliche Ernährungsstörung oder wahr¬ 
nehmbare Gewebsveränderung beobachtet. Die Mittheilung, um die 
es sich hier handelt, ist aber eine ganz eigenartige, weil sich die 
Affection auf den Uterus bezieht und der seltsame Symptomen- 
complex überhaupt auf Interesse Anspruch machen kann. Die 
Beobachtung ist der zu Credö’s Jubiläum erschienenen Fest¬ 


schrift: „Beiträge zur Geburtshilfe etc. “ von- P f p e Ko w n i.c k 
(C. f. Gynaek. Nr. 25, 1881) entnommen und lautet in . Kürze 
wie folgt: Eine 28jährige, stets gesunde, regelmässig menstruiBe 
Dame wurde leicht ohne besondere Complieationen entbunden;, 
Nach 6 Wochen stellte sich ein lästiges Jucken in den Geschlechts^ 
theilen ein; der Reiz zum Kratzen lag über der Schossfuge, 
nahm an Stärke zu und verbreitete sich allmälig nach unten und 
auf die äusseren Theile. Schlaflosigkeit, hochgradige Beschwerden. 
Alle Behandlung umsonst. Nach 57 2 Monaten Schwangerschaft. 
Am Ende der 7. Woche hörte das Jucken auf. Nach der normalen 
Entbindung trat von der 5. Woche an das alte Leiden in früherer 
Stärke wieder auf. Der Status präsens aus längerer Beobachtung 
stellt sich folgendermassen dar: Im Urin ist nie Zucker nach¬ 
weisbar, die grossen und kleinen Labien, Clitoris, Introitus sind 
im Wesentlichen normal. Scheide für das Gefühl normal, jedoch ruft 
das Einführen des Fingers sofort heftigen quälenden Juckreiz hervor, 
der heftiger wird, je tiefer der Finger eindringt; 
keinerlei Muskelcontractionen. Dabei Verschiedenheit je 
nach Anfeuchtung des Fingers, am stärksten wirkt Sodalösung, 
am besten werden schwache Säuren vertragen. Ähnlich bei der 
Einführung des Speculum. Die Schleimhaut der Scheide livid. 
Uterus ziemlich normal, Portio etwas dick; Epithel in geringer 
Ausdehnung abgeschürft. Bei Sondirung trat der auffälligste 
Symptomencomplex ein, die Berührung der Erosion mit der Sonde 
ist schon in hohem Grade empfindlich; bei der Sondirung der 
Uterushöhle steigerte sich diese Empfindlichkeit bis zur Unerträg¬ 
lichkeit, namentlich bei Berührung des Uteruskörpers. 'In den. 
Secreten wurden pathologische Bestandtheile nicht gefunden. Da¬ 
gegen war die chemische Reaction abnorm. Der Scheidenschleim 
reagirte ganz frisch viel mehr sauer als normal, ebenso reagirte 
das Cervical- und Uterinsecret zweifellos sauer. Alle Uterinduschen 
erzielten nur eine Verschlimmerung; nur Holzessiglösung, 5 bis 
10 Percent, gab eine directe Beruhigung. Elektrizität nur ein 
Versuch und jeder weitere wegen der Heftigkeit der Reaction ver¬ 
weigert. Die Affection lässt sich nur als eine Neurose auffässen 
und zwar entweder eine locale Erkrankung der Nervenendigungen, 
der Mucosa, oder eine erhöhte Reizbarkeit des sensiblen spinalen 
Nervenapparates oder endlich eine Affection des Sympathicus. Verf. 
entscheidet sich in längerer Betrachtung für die letztere Wahr¬ 
scheinlichkeit. Es wurde nun Bromkalium in grossen Dosen, 6'0 
pro die, gegeben, mit geringem Erfolge. Dann wurden Irrigationen 
mit Spercentiger Holzessiglösung eine Stunde lang mit 3—4 und 
mehr Tagen Zwischenraum gemacht und kleine Dosen Bromkalium 
weitergegeben. Ganz allmälig trat Besserung und nach 10 Monaten 
vollständige Genesung ein. 


Therapeutica. 


Behandlung der Hämorrhoiden mit heissem Wasser. 

Bei einer durch die üblichen Mittel nicht stillbaren Hämor¬ 
rhoidalblutung — es bestanden innere und äussere Knoten — liess 
Landowski (Revue de Chir. 1881) den Patienten ein Sitzbad 
von 35° C. nehmen, welches allmälig auf 45° C. erhitzt und durch 
eine Viertelstunde bei gleicher Temperatur erhalten wurde. Gleich 
danach stand die Blutung vollkommen und wiederholte sich nicht 
mehr; merkwürdigerweise wurden die Hämorrhoidalknoten danach 
schlaff und verschwanden allmälig durch Schrumpfung. Die Hei¬ 
lung wurde nach sechs Monaten constatirt. * 


Jodoform bei chronischen Lungenerkrankungen. 

Nachdem das Jodoform nun in der chirurgischen Praxis seinen 
Triumphzug angetreten hat, erneuern sich auch die Empfehlungen 
wieder, welche dem genannten Medicamente eine auffällige Wirk¬ 
samkeit bei Lungenkrankheiten zuschreiben. Nach dem Vorgänge 
von Prof. Semmola, welcher das Jodoform zuerst intern gegen¬ 
beginnende Phthisis anwandte, versuchte Prof. Ciaramelli (Itiy. 
Ital. 1881. „Medizinal-Ztg.“ Nr. 47) dasselbe bei verschiedeneifc 
Krankheiten der Luftwege und constatirte zunächst bei Cayernei£ 
eine rasche und günstige Veränderung des käsigen oder eiterige^/ 
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Inhaltes, sowie, vielleicht eben dadurch, Herabsetzung des Fiebers. 

- Er will das Jodoform deshalb keineswegs als Heilmittel der Lungen¬ 
schwindsucht proclamiren, doch glaubt er, dasselbe könne die 
Krankheit mildern und eventuell das Leben verlängern. Durch die 
in bereits vorgeschrittenen Fällen gewonnenen Resultate hält er 
sich für berechtigt, anzunehmen, dass das Jodoform, zeitig ange¬ 
wandt bei ,beginnender käsiger Pneumonie, möglicherweise das 
Fortschreiten des Leidens aufzuhalten und der Zerstörung des 
Lungengewebes vorzubeugen im Stande sei. Sehr gute Wirkung 
hatte dasselbe oftmals bei inveterirter Bronchitis mit Bronchorrhoe 
und Emphysem. Die beste Formel ist nach Semmola und Verf. 
folgende: Jodoform 0*10, Puiv. lycopod. 040, Extr. sem. Phel- 
landr. 1*0. M. f. pil. X. S. täglich 3—5 Stück z. n. — Stärkere 
Dosen verursachen gastrische Störungen; die Pillen müssen sehr 
lange genommen werden, dann genügen 3 pro die. 

Das Jodoform, innerlich gereicht, wird sicher und schnell 
resorbirt und durch Speichel, Schweiss, Milch, Nasenschleim, 
Thränen, Urin, Faeces, Galle wieder ausgeschieden; man findet es 
sogar im Menstrualblut und in der Amnionflüssigkeit. Seine Wirkung 
bei Broncho-Pulmonal-Affectionen erklärt sich daraus, dass seine 
Ausscheidung in Substanz — denn nicht Alles wird zersetzt — 
langsam und vorzugsweise durch die Respirationswege vor sich 
geht (Semmola); hierdurch hat es Zeit, direct und ausgiebig auf 
die afficirten Gewebe einzuwirken. Yerf. rechnet in Anbetracht des 
in den Respirationswegen immer vorherrschenden Reizzustandes 
auch auf die anästhesirende Wirkung des Mittels, das frei ist von 
jeder local irritirenden Eigenschaft. Yermöge seiner desinficirenden 
Fähigkeit und in dieser Beziehung kräftiger als Terpentin, Creosot, 
Theer, Carbolsäure, würde sich das Jodoform, wie Yerf. glaubt, 
auch bei Tuberculose empfehlen, angenommen, dass diese eine 
Infectionskrankheit ist. 


Notizen. 

Wien, 14. December. 

— Die entsetzliche Katastrophe, von welcher Wien heim- 
gesucht wurde, drängt auch in ärztlichen Kreisen jedes andere 
Interesse zurück. Die Vorlesungen, Ourse ur s. w., zumal die¬ 
jenigen, welche im pathologisch - anatomischen Institute ab¬ 
gehalten werden, waren mehrere Tage hindurch unterbrochen 
und wurden erst gestern wieder aufgenommen. Prof. Ed. 
Hofmann nahm die Gelegenheit wahr, um seinen Hörern mit 
bewegter Stimme Mittheilung von seinen Erlebnissen und Be¬ 
obachtungen zu machen und wir theilen an anderer Stelle der 
verlegenden Nummer Einiges davon nach stenographischen Auf¬ 
zeichnungen mit. In Ergänzung jener Mittheilungen sei hier nur 
erwähnt, dass bei einer nicht agnoseirbaren, weil gänzlich verkohlten 
männlichen Leiche, deren Kehlkopf schon verknöchert war, ein 
Separatabdruck medizinischen Inhaltes gefunden wurde. Der Text 
der Druckschrift war nicht mehr genau zu entziffern, dagegen 
war die Adressschleife sehr gut erhalten und man las darauf 
den Namen des Dr. Mrazek, der sieh übrigens vollkommen 
wohl befindet und im Ring-Theater gar nieht anwesend war. 
Die Leiche konnte, wie bereits erwähnt, nicht agnoscirt werden. 
Bei der Unzuverlässigkeit der ausgegebenen Listen lässt sich 
die Zahl der medizinischen Kreisen angeh origen Personen, 
welche bei der Katastrophe zu Grunde gingen, nicht bestimmen. 
Sicher ist leider der Tod des Dr. Eisenhauer, Operations¬ 
zöglings an der Albert’sehen Klinik und des Mediziners Max 
Fischer aus Yerbo in Ungarn. Ferner werden noch vermisst 
die beiden schottischen Aerzte Doctoren Maevic und Wade 11, 
weiters Dr. Kukuck und der Mediziner Eduard Bloch. Wie 
bereits aus unseren anderweitigen Mittheilungen hervorgeht, 
war die Thätigkeit der Aerzte auf die Agnoseirung der Leichen 
beschränkt. Es wurden, dem Gesetze entsprechend, nur drei 
Sectionen vorgenommen. 

— Der Verein zur Pflege kranker Studirender veröffentlicht 
heute eine Traueranzeige über den Tod seiner Mitglieder, des 
stud. med. Max Fischer aus Yerbo in Ungarn und des Juristen 
Maurus Hirsch aus Neutra, welche beim Brande des Ringtheaters 
um’s Leben gekommen sind.^ 


— Aus Budapest 11. December 1881 schreibt unser 
S. S.-Correspondent: 

Die königl. Gesellschaft hat gestern ihre sogenannte 
Jahressitzung abgehalten, welche der Erledigung administrativer 
Angelegenheiten und der Wahl neuer Mitglieder gewidmet war. 
Die Neuwahl des Bureau’s findet erst im nächsten Jahre statt und 
die Sitzung ist desshalb ohne Emotion abgelaufen. Aus dem Präsi¬ 
dialberichte heben wir den stetig zunehmenden Aufschwung der 
Gesellschaft hervor, der sich in der Quantität, wie in der Qualität 
der Vorträge und Demonstrationen offenbart, ferner die -Mitthei¬ 
lung, dass Dr. H i r s c h 1 e r seine schöne oculistische Bibliothek der 
Gesellschaft zum Geschenke gemacht hat, und endlich die Aufforde¬ 
rung des Präsidenten, die zur Hebung der Curorte Ungarns 
bereits bestehende Commission möge ihre Arbeiten eitrigst fort¬ 
setzen und sich aus der Mitte der Gesellschaft durch neue Mit¬ 
glieder ergänzen. Sowohl die Rede des Präsidenten. Prof. Lum- 
n i t z e r, als auch der Bericht des ersten Secretärs, Dr. R e c z e y, 
wurden von der zahlreich besuchten Versammlung mit lebhaftem 
Beifalle aufgenommen. Nachdem noch verschiedene administrative 
Angelegenheiten erledigt waren, stellte Dr. Löw den Antrag, es 
mögen nach dem Beispiele des neuen Berliner Vereines praktische 
Tagesfragen zur Discussion gebracht werden, welche von hiezu be¬ 
stellten Fach-Referenten einzugeleiten wären. Der Antrag wurde ein¬ 
stimmig angenommen. Nun schritt man zur Wahl der vorge¬ 
schlagenen ordentlichen Mitglieder, welche, mit Ausnahme eines 
einzigen, dessen Empfehlung im letzten Augenblicke zurückgezogen 
wurde, auch acceptirt wurden. Zu correspondirenden Mitgliedern 
sind die Professoren: Wilhelm Ebstein in Göttingen und Isidor 
Neumann in Wien gewählt. Dr. Hirschler, der als viel¬ 
jähriger Präsident der Gesellschaft sich unvergängliche Verdienste 
um dieselbe erworben hat, wurde fast einstimmig zum Ehren- 
mitgliede ernannt. 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit noch auf die ausserordent¬ 
liche Sitzung lenken, welche der „Orvosi kör“ für Montag den 
12. d. M. einberufen hat und deren Programm einerseits das 
Referat der in Angelegenheit der Kranken-Unterstützungsvereine 
eingesetzten Commission und andererseits die Besprechung jenes 
Memorandums bilden wird, welches an das Ministerium gerichtet 
werden soll. Es haben nämlich 249 der angesehensten hiesigen 
Aerzte eine Erklärung untersclirieben, der zu Folge sie die 
Kranken-Unterstützungsvereine in ihrer gegenwärtigen Organisation 
für schädlich halten, sowohl für die Mitglieder, als auch im 
Interesse der allgemeinen Sanitätszustände und des ärztlichen 
Standes. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass der seit Monaten be¬ 
standene Conflict der Polizei-Aerzte mit den städtischen Bezirks- 
Aerzten in der vom Minister des Innern einberufenen Enquete endlich 
friedlich beigelegt wurde. Den Gegenstand der Discussion bildeten jene 
Agenden: Prüfung der Nahrungsmittel, Getränke, Brunnen- und 
Wasser-Reservoirs, Aufrechtkaltung der öffentlichen Reinlichkeit, 
welche bis nun den Bezirks-Aerzten überlassen waren. Nach leb¬ 
haften Discussionen kam man schliesslich dahin überein, dass die 
neuernannten Polizei-Aerzte bei den erwähnten Agenden in Zu¬ 
kunft im Vereine mit den städtischen Aerzten vorgehen sollen. 

— Die „Homöopathen-Frage“ stellt, wie in London, so 
auch in Berlin auf der Tagesordnung. In seiner am 2. d. M. 
abgehaltenen Sitzung verhandelte der Centralausschuss der 
ärztlichen Bezirksvereine in Berlin über den Antrag eines Local¬ 
vereines, dahingehend, es möge für unstatthaft erklärt werden, 
dass Mitglieder der ärztlichen Bezirkvereine mit Homöopathen 
consultiren. Der Centralausschuss fasste nach längerer Debatte 
einstimmig den folgenden Beschluss: „In Erwägung, dass es 
selbstverständlich ist, dass Aerzte mit solchen Herren, welche 
sich Homöopathen nennen, nicht consultiren, geht der Central- 
Ausschuss zur Tagesordnung über.“ 

— Mit der interimistischen Leitung der durch den Tod 
Busch’s vacant gewordenen chirurgischen Klinik in Bonn wurde 
Prof. Madelung betraut. Als definitive Nachfolger Busch’s 
werden Dr. Sonnenburg, Assistent bei Prof. Langenbeck, 
und der Extraordinarius an der Berliner Universität, Dr. Busch, 
genannt. 
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— In der Sitzung der französischen Akademie am 8. d. M. 
wurde Pasteur an die Stelle des verstorbenen Littrö mit 20 
gegen 13 Stimmen zum Mitgliede gewählt. 

— Von Seite des Verwaltungsgerichtshofes ist kürzlich eine 
principielle Entscheidung von allgemeinem Interesse erflossen. Nach 
dem Wortlaute des Gesetzes darf in der Entfernung von 2000 
Kubikklaftern von einer öffentlichen Apotheke eine Hausapotheke 
nicht gehalten werden. Bei der seinerzeitigen Errichtung einer 
Apotheke in Neulengbach, Bezirk St. Pölten, erklärte der Besitzer 
derselben, dass er auf die Auflassung einer in der Nähe von 
Neulengbach bestehenden, mit einem chirurgischen Gewerbe ver¬ 
bundenen, und weniger als 2000 Klaftern entfernten Hausapotheke 
vorläufig verzichte, jedoch deren Auflassung beanspruche, wenn 
seinerzeit bei dem betreffenden Chirurgate ein Personalwechsel vor 
sich gehen werde. Letzteres wurde nun verkauft, und bei dieser 
Gelegenheit verlangte der Apotheker die Auflassung der mit dem¬ 
selben verbundenen Hausapotheke, was auch von der Bezirks¬ 
hauptmannschaft bewilligt wurde. Hie Statthalterei hat nun eine 
entgegengesetzte Entscheidung getroffen , welche jedoch vom Mini¬ 
sterium aufgehoben wurde. Her Verwaltungsgerichtshof, bei welchem 
Gemeinde und Wundarzt Beschwerde führten, hat diese Beschwerde 
als unbegründet zurückgewiesen. 

— Her niederösterreichische Landesausschuss hat im Einver¬ 
nehmen mit der niederösterreichischen Statthalterei von den für 
die thätigsten Impfärzte im Erzherzogthume Oesterreich unter der 
Enns bestimmten jährlichen drei Impfprämien die erste Impfprämie 
im Betrage von fl. 210 ö. W. dem Wundarzte Josef Bauer in 
Hochwolkersdorf, die zweite Impfprämie per fl. 157.50 ö. W. dem 
Wundarzte Anton Jast in Grafenschlag, die dritte Impfprämie 
per fl. 105 ö. W. dem Hr. Franz Hiem in Stein an der Donau 
verliehen. Ferner erhielten nahe an 100 Aerzte von der nieder- 
österreichischen Statthalterei Belobungen. 

— In Brzezan starb am 27. v. Mts., Regimentsarzt Hr. 
H. Rasp, Chefarzt des Reserve-Commandos Nr. 55, im 41.Lebens¬ 
jahre, an Typhus. 

— Hr. Chaffey-Bey, egyptischer Gesundheitsbeamter in- 
Hedjas, meldet, dass die Cholera in Mekka im Abnehmen begriffen 
sei. Am 7. November wurden 267, am 8. 168, am 9. 129, am 
11. 75, am 12. 70, am 13. 47 Todesfälle constatirt. In Hjeddah 
erlagen am 7. und 8. November je 5, am 9. und 10. je 13, am 
11. 24, am 12. 6, am 13. 8 Personen der Cholera. Hie von 
Mekka ohne jede Aufsicht nach Hjeddah strömenden Pilger hatten, 
die Seuche an den letzteren Ort gebracht. 

— Das Landesvertheidiguugs-Ministerium hat angeordnet, dass jene 
gradnirten Aerzte, dann die diplomirten Wund- und Thierärzte, welche 
ihrer Steliungspflicht zwar Genüge geleistet haben und auch weder dem 
Heeres- noch dem Landwehrverbande angehören, aber nach §. 18 des 
Wehrgesetzes noch zu ihrem bürgerlichen Berufe zu entsprechenden Dienst¬ 
leistungen für Kriegszwecke verpflichtet sind, in Evidenz gehalten werden. 
Jede politische Bezirksbebörde hat alljährlich im Monate Juli das nomina* 
tive Verzeichniss für das nächstfolgende Jahr zu verfassen. Diejenigen, 
welche in dem Jahre, für welches das Verzeichnis verfasst wird, das 
82. Lebensjahr vollenden, bilden die älteste Altersclasse. Reelamationen 
sind bei der politischen Bezirksbehörde des Aufenthaltsortes einzubringen, 
welche über dieselbe entscheidet. Ueber Reelamationen von Aerzten, die 
sich in Ungarn aufhalten, aber nach Oesterreich zuständig sind, hat die 
zuständige Heimatsbehörde zu entscheiden. Es geschieht hier zum ersten 
Mal**, dass von dem §. 18 des Wehrgesetzes ein so ausgiebiger Gebrauch 
in Aussicht genommen wird, welcher vorzugsweise den ärztlichen Stand 
betrifft, da über die anderen Berufscategorien Angehörigen und nach 
§. 18 des Wehrgesetzes zu Dienstleistungen für Kriegszwecke Verpflich¬ 
teten nicht nominative, sondern nur summarische Ausweise verfasst 
werden. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die durch den Tod des Dr. Anton Zimmeter erledigte Arztes- 
stelle in Glums, Tirol, wird hiemit ausgeschrieben. Wartgeld 175 fl. 
und Remuneration für das Bürgerspital Glurns. Gesuche bis 25- d. M. 
beim Stadtmagistrate in Glurns einzureiehen. 

Im Marktflecken IzsAk kommt die Arztesstelle zur Besetzung, 
irehalt 500 fl. und freies Quartier, sowie Benützung von 2 Morgen 
Feldes. Gesuche bis 20. Deeember an den Gemeindevorstand zu Izs&k 

Bei der k. k. priv. Hnx-Bodenbacher Eisenbahn gelaugt eine 
Babnarztstelle in Dux gegen ein jährliches Honorar von 400 fl. zur 
Besetzung, mit welcher die Verpflichtung zur Behandlung des Personales 


der Station Dux-Liptitz nebst der Strecke bis züin Wäohferhaiise 
Nr. 35a, und der nicht zur Bruderlade gehörigen Arbeiter der gesell¬ 
schaftlichen Kohlenwerke verbunden ist. Reflectänten wollen d bezüg¬ 
lichen Gesuche bis 25. Deeember 1881 an dier Dir«o^ioh derlk. k. 
priv. Dux-Boden b ach er Bahn in Teplitz einsenden. >, 

Die Bezirksarztesstelle für den Bezirk Dragomörfalva kommt 
zur Besetzung. Gehalt fl. 800 und Nebengebühren. Gesuche bis 30. De- 
cember an das Stuhlrichter-Amt zu Dragomörfalva. 

Ein Chirurgat sammt einstöckigem Hause, Obst und Gemüsegarten 
in einer schönen Gegend Steiermarks, verkauft billig und Unter sehr an¬ 
nehmbaren Bedingungen Constantin Klumpner, prakt. Arzt in St.I Anna 
bei Fehring, Steiermark. 

Arzt, aDgestellt von den Gutsbesitzern von Gro*s-Bossan, Neutraer 
Oomitat, Ungarn. Gehalt fl. 700. Bewerber muss Doctor der gesammten 
Heilkunde sein. Aeltere Militärärzte (müssen ungarisch, deutsch und 
slaviseh sprechen) bevorzugt. Gesuche an Herrn Karl Schmitt, Nagf- 
Bossany. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Offlciercorps. 

Ernannt - 

die militär-ärztlichen Eleven I. Classe in der Reserve: 

„ Sainnel Reehnitz des Garn.-Sp. Nr. 14 in Lemberg, beim Garnison¬ 
spital e in Temesvär, 

„ Johann Vavronch des Garn.-Sp. Nr. 6 in Olmütz, bei Res.-Com. des 
75. Infanterie-Regiments und 
der Reserve-Zugführer: 

„ Arthur von Saehsenheim der Sanitäts-Abtheilung Nr. 22 beim 
Garn.-Sp. Nr. 2 in Wien; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militär-ärztlichen Eleven I. Classe in Reserve: 

„ Ludwig Väczi des Garn.-Sp. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Sp. Nr. 14 
in Lemberg, 

„ Johann Dejl des Garn.-Sp. Nr. 6 in Olmütz, beim Garnisonspitale 
Nr. 11 in Prag, 

„ Hieronymus Maliszewski des Garn.-Sp. Nr. 14 in Lemberg, mit 
Belassung in seiner dermaligen Eintheilung, 

„ Simon Ziehn des Garn.-Sp. Nr. 22 in Hermannstadt, beim Garnison- 
spitale Nr, 5 in Brünn; 

der Reserve-Zugführer: 

,, Leopold Falk en st ein der Sanitäts-Abtheilung Nr. 12, beim 6. In- 
fanterie-Regimente und - 

der Reserve-Infanterist: 

„ Josef Vizi des 60. Inf.-Reg., beim Garn.-Sp. Nr. 19 in Pressburg;. 
zumAssistenz&rt: 

der präsent dienende militär-ärztliche Eleve II. Classe: 

„ Maximilian Schächter des Garn.-Sp. Nr. 16 in Budapest, mit Be¬ 
lassung in seiner dermaligen Eintheilung. 

Uebersetzt 

der Oberarzt in der Reserve: 

„ Samuel Fekete des Garnisonspitales Nr. 17 in Budapest, in den 
Activstand des k. k. Heeres als Berufs-Militärarzt bei Eintheilung 
zum Res.-Com. des 78. Inf.-Reg. 

Mit Wartegebiihr beurlaubt 
der Regimentsarzt I. Classe: 

„ Franz Mrha vom Reserve-Commando des 17. Infanterie-Regiments 
(auf sechs Monate — Urlaubsort: Laibach). 

Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonne¬ 
ment Ende dieses Monats erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Ex¬ 
pedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Januar 1882 beginnt ein neues Abonnement 
auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Pränumerationspreiee t Mit directer Zusendung durch 
die. Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

iüien, I., ^immclpfortgajfc tfr. {<}. 
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• Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 


der 


TOPOGRAPHISCHEN ANATOMIE 

'* und ihrer ; * 1 


Von 

. ]> JOSEPH HYRTL 

■fc. k. Hofrath, em. Professor der descriptiven, topographischen und vergleichenden Anatomie 
an der Wiener Universität. 

Siebent©, 

in den praktischen Anwendungen namhaft vermehrte Auflage. 

2 Bände gr. 8°, 1882. Elegant gebunden. 

Preis: 25 Mark. 




Victoria-Badesalz 

Die auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof. 
Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) vorgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-Badesalze (durch Abdampfen ans der 
Ofner Vietoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. B 0 s c 0 e, Manchester) 
sich glänzend bewährt, überall, wo es sich um Resorptionen haa- 
delte; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Beaiduen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorräthig in den meisten Apotheken und Depots. 

Dosen ä */a K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vollbäder. — Brochuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S Mineralwasser- 
Specialgeschäft „zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
gottstrasse 2. 


Bei A. Hirschwald in Berlin erschien soeben und ist 
durch W. Braumüller & Sohn in Wien zu beziehen: 

Archiv für klinische Chirurgie, 

Herausgegeben von 

Dr. B. von Langenbeck, 

Geheimer Ober-Medizinal-Bath und Professor, 
redigirt von 


Dr. Billroth, 

Professor in Wien. 


und Dr. Gurlt, 

Professor in Berlin. 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

_ Kaiser! Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu-- 
Sendungen auf Wunsch gratis. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn 
in Wien zu beziehen: 

Die 

Wanderniere der Frauen 


27. Band. I. Heft. Mit Tafeln und Holzschn. gr. 8. Preis 8 M. 


Privatdocent an der Universität Berlin. 


Mit 9 Holzschnitten, gr. 8. Preis : 2 Mark 40 Pfennig. 



t f + fjof* unb Unfeerfttäts^Bud?I]anbIung 

in Wien 

am Graben im Sparcassagebäude. 


Medizinische Buchhandlung. p 

Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren |||| 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des i||| 
In- und Auslandes. jä&fe 


®en leerten %n$tm r ||j 

welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen |||> 
Schritt halten’wollen, aber nicht in der Lage sind, die 
oft theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten US 
wir ans zur Lieferung ihres literarischen Bedarfes 

_ lg 

gegen Ratenzahlung. gp 

Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge- Ift 
fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich- |||| 
zeitiger Franco-Zusendung unserer bis auf die neueste 

Zeit ergänzten Verzeichnisse. &|| 

WIEN, 1881. 

Wilhelm Braumiiller & Sohn ||| 

k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung, ppl 



ucalyptus-Gaze per Paquet ä b l / 2 Meter.zu ö. W. fl. 1*50 

10%ig‘e Jodoform-Charpie-BaumwoHe per Carton ä 1 Glas.„ „ „ „ 1*30 

10°/ 0 ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ „ „ „ 1-30 

20%ige Jodoform-Gaze per Carton ä 2 Meter.,, „ „ „ 1*50 

Catgut mit Ol. juniperi per Flacon ä 3 Ringe in 3 Stärken.„ „ „ „ 1*30 

offerirt 

Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

General - Depositär der „Internationalen Verbandstoff- Fabrik in Schaffhausen “ 
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Prämiirt Lyonl872, Wien 1878, Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

Hnnyadi Janos 

durch Iaiebig*, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirscli, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbauin, Esmarch, 
Kussmaul, Friedi eich, Scbultze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Becht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 

IVTinpppliuäccpp stets frische Sendunyen, 

lUlilürdlWdbBU^ sowie Quellenproduete, k. k. 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeek 3). 

PRIVAT-HEILANSTALT 
für unb ..ßEibenfftntilu 

in 

Oberftötline, Hirschengasse Nr. 71._. 


SIS 

Wilhelrnquelk 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal in OesteiTeiehisch-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandtheile: 

Eisenbicarbonat.1*3306 

Manganbicarbonat.0*0015 

Magnesiumbicarbonat. 1*0054 

Oalciumbicarbonat. 2*3737 

Natriumbiearbonat.0*0818 

Scbwefelsaures Kalium. 0*0392 

Schwefe)saures Natrium. 0*0639 

Ghlornatrium.0*0179 

Phospborsaures Calcium. 0*0087 

Aluminiumoxyd. 0*0030 

Kieselsäureanhydrid. 0*6936 

Freie Kohlensäure. 23*1574 

Nicht flüchtige organ. Subst.0*2511 

Lithium, Strontium.1 

Arsen, Ameisensäure.J * 

Die Wilhelmsquelie ist, wie durch diese Zahlen be¬ 
wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
jetzt bekannten Eisenwässern, welche das Eisen in Form 
des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und Übertritt 
bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königswart, 
Pyrmont, Rippoldsau, Schwalbach, Spaa, Szliacs u. s. w. 


11 Medaillen I. Classe. - 

sfc fnm® § 

Wien, V., Kettenbrixckengaesd 9, 


KÄ 

imur 
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Empfehle meine als vorzüglich anerkannten "ff 

M. 

Kranken-Thermometer, 1 



ärztliche Thermometer zur, Bestimmung der Körper- t 

1 

~2Q 

temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche jt 



Kranken-Thermometer, Uromefer nach Dr. Heller 1 


f 

und Dr. Ultzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther- t 

to : 

Eül 

mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 4 

i 

r 

und Aräometer. t 

-oi 

Le_ 

Für Spitäler besondere Begünstigungen. ' |F 

1 


Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 1 

9 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri- | 

kate und mit meiner Firma versehen. Ä 


Püllnaer Naturbitterwasser 

„Böhmens Schatz.“ 

Das hefte unb milbefte Bittermaffer ber ZDelt. 

Grosse Preise: Philadephia' 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Pülina, ANTON ULBRICH. 



BElOHAßD & 

Wien, III., Marxergasse 17 , neben dem Söphienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfauteuilö, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doctoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 


u 

u 

s 

Q 


medizinische wissenschaftliche 


Urtheile 


über JOHANN HOFF’sche Malz-Hellfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpers ohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff'sche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocalade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Mälz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt: 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenteh und bei geschwächter 
Ven auungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heil nah rungs mittel. 

Wien, 3i. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. PoriaS, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com- 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Bitter kok. Orden, 

Erfinder 



läge: Graben, Br&unerstrasse Nr. 8. 

Heilber icht. 

„ _, T L , Freistadt, am 2t. März 1881. 

Euer Wohlgeboren 1 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier fiat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals i3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor y. Wanke £ k. Major. ; 


Verantwortlicher Bedaeteur: Dr. G. A. Egger. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck von. Ludwig Schönberger in Wien ~ 

UNIVERSITY OF MIC 
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Ueber subeutane Muskel-, Sehnen- und 
Knochenrisse. 

You Professor WEINLECHNER in Wien. 

Unter den vorstehend genannten Verletzungen verstehen 
wir Continuitätstrennungen der erwähnten Gebilde, welche ohne 
Hautverletzung durch übermässige Oontraction der Muskeln, 
somit activ oder durch übermässige Dehnung — passiv — zn 
Stande kommen. 

Der Riss ist selbstverständlich vorwiegend ein querer und 
betrifft am häufigsten die Knochen, seltener die Sehnen, am 
seltensten die Muskeln, doch mögen Muskelrisse öfter Vor¬ 
kommen, als man glaubt, indem die hiebei beobachtete Ge¬ 
schwulst gewöhnlich als Myositis simplex gedeutet wird. Bei 
Ruptur des M. stemo-cleidomastoideus habe ich diesen diagno¬ 
stischen Irrthum wiederholt wahrgenommen. Die Rissfracturen 
geschehen an den Apophysen der Knochen, jenen Partien, an 
welchen sieh die Sehnen inseriren oder an der sesambein- 
ähnlieh eingeschalteten Patella. 

Ich will vorzüglich jene Rupturen besprechen, über welche 
ich eigene Erfahrungen besitze und beginne mit denen am 
Halse. Hier wird bei neugeborenen Kindern der Riss des 
Kopfnickers zumal nach Steissgeburten beobachtet. Er prä- 
sentirt sieh als knotige, wenig schmerzhafte Schwellung in der 
unteren Hälfte des Muskels. Der Kopf ist gegen die kranke 
Seite geneigt, gegen die gesunde rotirt, kurz im Sinne des ver¬ 
letzten Muskels bewegt. Man muss in solchen Fällen bei 
Zeiten den Kopf durch eine steife Cravate richtig stellen, um 
die Entstehung eines Schiefhalses zu verhüten, der späterhin 
die Sternocleidotomie nothwendig machen würde. 

Ob Contracturen des M. p e ctorali s maj or, die ich 
zweimal bei -Säuglingen mit Adduetion und Einwärtsrollung 
des Armes einhergehend beobachtete, auch auf intra partum 
entstehenden Rissen dieses Muskels beruhen, weiss ich nicht. 
In dem einen Falle wurde eine Zerrung bei der Geburt sicher 
zugestanden. 

An den oberen Extremitäten sah ich im Jahre 1867 
an der Klinik eine Ruptur des M. biceps. Ein Steinmetz ver¬ 
suchte von mehreren schweren Steinplatten, welche schichten weise 
an der Mauer gelehnt standen, die erste Schichte zur Erde umzu¬ 
legen, als die zweite nachfiel. Unter Anstrengung aller seiner 
Muskelkräfte bemühte er sich, dem vereinten Gewichte Widerstand 
zu leisten, plötzlich vernahm er ein krachendes Geräusch in 


der vorderen Gegend des rechten Oberarms und er musste die 
Last fallen lassen. 

Der Kranke suchte sofort Hilfe im Allgemeinen Kranken¬ 
hause (21. Mai 1867) und wir fanden bei der Manualunter- 
suehung am oberen Drittel des rechten Biceps bracliii eine 
unter der Haut fühlbare Stufe und beim tieferen Eindrücken 
mit dem Finger daselbst den Oberarmknochen. Die active 
Beugung und Streckung des Ellbogengelenkes war langsamer, 
als die des gesunden Armes und auch etwas schmerzhaft; Pro- 
und Supination ungehiudert. Wir fassten den Fall als Muskel- 
ricS auf und verbanden den Arm in spitzwinkeliger Beugung 
mit Rollbinden und Mitelia. 

Am 15. Juli war Heilung mit vollständiger Erhaltuug der 
Function eingetreten. Es fand sich am obersten Ende des 
Bicepsbauches ein fingerdicker nach oben sich verschmälernder 
Narbenstrang. Nach der Lage der Narbe zu urtheilen, hat der 
Riss also am Uebergange des Muskels in die lange Sehne 
stattgehabt. 

Einen interessanten Fall von Aus riss desProcess. 
eoronoideus ulnae will ich in Folgendem schildern: 

M., ein junger Mann von einigen und zwanzig Jahren, 
verletzte sich den rechten Ellbogen durch Einklemmung während 
des Ruderns. Ich fand vier Wochen später in der Gegend 
des noch immer geschwollenen Ellbogengelenkes am condylus int. 
humeri. mehr nach vorne zu, einen beweglichen Knochen. 
Ich stellte die Diagnose auf einen Condylenbruch, obschon 
ich mir im Innern zugestehen musste, nie einen so beweg¬ 
lichen Condylenbruch gesehen zu haben. Ich immobilisirte das 
Gelenk in gebeugter Stellung durch einen Wasserglas verband 
am 22. August 1877; vier Mouate später kam der Kranke 
wieder in meine Hausordination und zeigte nun folgenden über¬ 
raschenden Befund: es fand sieh am linken Arme bei ge¬ 
streckter Stellung ein in der Gegend der Bicepssehne befind¬ 
licher Vorsprung, bedingt durch einen zwei Zoll langen in 
schräger Richtung von der Ulna nach auf- und auswärts gegen 
den Humerus zu aufsteigenden, konischen, knöchernen Fort¬ 
satz, der an der Basis kleinfingerdick sich anfühlte. Ueber 
ihn verlief die Art. cubitalis. Dieser Fortsatz, an welchem, 
wie meine Vermuthung war, der M. brachialis int. sich an¬ 
heftete, stemmte sich während der Beugung unter Geräusch 
an den Humerus an und gestattete die Beugung nur ein wenig 
über den rechten Winkel, während die Streckung vollkommen 
ausführbar war. Im Momente der Beugung verlief die Sehne 
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des Biceps über den verborgen liegenden Fortsatz, im Momente 
der Streckung befand sie sich auswärts von ihm. Während 
einer mässigen Beugung konnte man diesen Fortsatz in seiner 
ganzen Ausdehnung betasten und nachweisen, dass sich der¬ 
selbe an der Basis, d. i. an der Ulna, etwas seitlich bewegen 
lasse. Demnach musste ich die Diagnose einer Oondylen- 
fractur» in die einer Fractur des Proc. coronoid. uluae um¬ 
wandeln. Durch die Thätigkeit des Brachialis war das abge- 
gebrochene Stück soweit hinaufgezogen worden, dass der Ge¬ 
danke einer Gondylenfractur nahe lag. Während der Heilung 
in gebeugter Stellung erfolgte nun eine kurzbändige Ver¬ 
wachsung und ein knöchernes Auswachsen des Fortsatzes etwa 
dadurch, dass die Sehne des Brachialis theilweise verknöcherte. 
Der Kranke sprach von einer Exstirpation des Knochens, die 
natürlich eine Functionsuntüchtigkeit des Brachialis bedingt 
hätte. Ich rieth ihm daher zu fleissigem Beugen des Vorder¬ 
arms, damit der Fortsatz allmälig usurire. 

Es scheint hier die äusserste Spitze des Proc. coron. ab¬ 
gebrochen zu sein, da die Ulna, resp. das Oleeranon keine Ver¬ 
schiebung (Luxation) nach rückwärts erfahren hat, welche doch 
sonst bei einem Bruche dieses Fortsatzes zumal dann ange¬ 
troffen wird, wenn Fall auf die Ulnarseite der Hand die Ur¬ 
sache gewesen ist. 

Bisse am Museulus triceps sind mir zweimal bei 
Männern im Alter von 18 und 22 Jahren vorgekommen und 
zwar fanden sie sich an der Sehne knapp vor der Insertion 
am Olekranon. Die Verletzung geschah in beiden Fällen während 
des Fallens. Die Diagnose basirte auf dem Nachweise einer 
Querfurche oberhalb des intacten Olekranon und der Unfähigkeit 
der Streckung im Ellbogengelenke. 

Bissfracturen des Olekranon sind gegenüber 
den direeten Brüchen dieses Knochens selten, doch habe ich 
deren mehrere beobachtet. Sie sind erkennbar aus dem Ab¬ 
stande der Fragmente oder der seitlichen Verschiebbarkeit des 
periferen Stückes, wenn in Folge der Unversehrtheit des apo- 
neurotischen Ueberzuges eine Diastase mangelt. 

Die Therapie besteht bei der Sehnenruptur ~ wie beim 
Bruch des Olekranon in Immobilisirung des Armes in gestreckter 
Stellung. Stehen die Bruchstücke weit von einander ab, so 
kann man die Olekranonspitze durch entsprechende Binde¬ 
züge etc., wie sie bei der Therapie der Patellarbrüche ein¬ 
gehendere Erwähnung finden werden, herabdrängen und dem 
anderen Bruchstücke nähern. 

Die Heilung der Olekranonfracturen erfolgt in der Begel 
durch bändrige Verwachsung. Bei Unversehrtsein des aponeuro- 
tischen Ueberzuges ist die Verwachsung immobil, ob knöchern, 
wage ich nicht zu behaupten. Im schlimmsten Falle bleibt bei 
breitligamentöser Verbindung Schwäche in der Function des 
M. triceps zurück, welche jedoch kaum je so arg ausfällt, 
dass sie zu einem operativen Verfahren, etwa einer Naht 
Anlass gäbe. 

An der unteren Extremität sind vor Allem die Bisse 
im Gebiete des M. quadriceps ausgezeichnet. 

Beine Muskelrisse sind im Ganzen seltener, als die Sehnen¬ 
rupturen und diese seltener, als Bissfracturen der eingeschalteten 
Patella. Eine wahre Barität ist das Ausreissen der Tubero- 
sitas tibiac. 

Von reinen Muskelrissen habe ich einen unzweifel¬ 
haften Fall an Dr. F. beobachtet. Derselbe kam am 17. Sep¬ 
tember 1875 in meine Hausordination und erzählte, dass er 
vor 4 Wochen während eines Laufes thalab im Momente des 
Hemmenwollens am linken Oberschenkel einen Schmerz ver¬ 
spürte. Vor 3—4 Tagen fühlte er an derselben Stelle wieder 
einen Biss und es sei nun die Geschwulst, die gleieh anfangs 
sich eingestellt hatte, bedeutend grösser geworden. Ich fand 


am linken Oberschenkel an der Mitte des JC 1 fua^riceps eln&i 
über citronengrosse, weich elastische Geschwulst, ^dle "sich mit 
dem genannten Muskel quer deutlich verschieben iiessOyBchon -- 
seit dem ersten Bisse ist die Streckung des Beines sehweL imäLl 
unvollkommen ausführbar. Ich verordnete Buhe und Oompressiohf 
der Geschwulst. Drei Monate später war sie, wenn auch kleiner-p’ 
noch vorhanden und es bestand beim Abwärtsgehen eine Un¬ 
sicherheit des Beines. 

Von Sehnenrissen am Unterschenkelstrecker 
habe ich drei Fälle behandelt. Der Biss fand nahe der Insertion: 
der Sehne an der Patella statt. Die Erscheinungen waren 
ähnlich denen der Querfractur der Patella. Die Unfähigkeit den 
Unterschenkel zu strecken steht mit der Breite der Bissfurche 
in directem Verhältnis. Das zurückgezogene Sehnenstück kann - 
bedeutend anschwellen und bei flüchtiger Untersuchung für 
das obere Stück einer fracturirten Patella imponiren. 

Die Therapie ist ähnlich der der Kniescheibenbrüche und 
besteht in Immobilisirung des gestreckten Kniegelenkes bei 
hochlagernder Extremität. Erst nach 6—8 Wochen ist das 
Aufstehen mit einem Unterstützungsapparat, der nur suceessive 
Beugung zulässt, gestattet. Ein solcher Apparat muss zur Ver¬ 
meidung von Becidiven 3—4 Monate getragen werden. Es 
hängt dies von der Weite des Bisses ab. 

Ein bekannter, hoher kirchlicher Würdenträger zerriss sich 
am 16. März 1881 die Sehne des linken Quadriceps ea. 1 / 2 cm. 
ober der Patella derart, dass die Bissenden 1 öentimeter von 
einander standen. Der Verletzte konnte noch vom 1. Stock, wo 
ihm dies durch Fall passirte, in’s Parterre hinabgehen. Die 
Heilungsdauer betrug 3 Monate. 

Mitte Juni konnte der Kranke den Unterschenkel ganz 
gut strecken und bis zum rechten Winkel beugen. Im Momente 
der Streckung war die während der Buhe fühlbare l / 2 cm. 
breite Diastase völlig ausgeglichen. 

Noch länger dauerte es bis zur Heilung im folgenden 
Falle von Sehnenruptur, die mein Freund Bez.-A, Dr.. B. in L. 
anfangs November 1880 durch Ausgleiten, mit dem Bestreben 
sich aufrecht zu erhalten, erlitt. 

Die Bissstelle befand sich 10 cm. ober der Patella in 
Form einer Vertiefung mit bedeutender Schwellung oberhalb 
derselben. Als Patient nach drei Wochen Gehversuche machte, 
zeigte sieh, dass dieselben nur bei gestrecktem Knie und 
trippelnd möglich waren. Wegen Ueberempfindliehkeit der Haut 
und Neigung zu Eezem konnte der Kranke keinen Verband 
vertragen und so kam es, dass derselbe Mitte Februar 1881, 
somit nach drei Monaten, erst anfing, sicherer über Treppen 
zu gehen. Mai 1881 bestand noch die Vertiefung zwischen 
den Bissenden und machte sieh dieselbe vorzüglich bei recht¬ 
winkeliger Beugung bemerkbar. Bei Streckung des Unter¬ 
schenkels ballten sich die Muskelbäuche des Quadriceps so 
vor, dass die Grube verschwand. Ein elastisches, zwischen 
Ober- und Unterschenkel vorne ausgespanntes Band könnte in 
einem solchen Falle, glaube ich, die Function der Strecker 
wesentlich unterstützen. 

Sowie die Sehne oberhalb der Patella, kann sie auch 
unterhalb derselben am Knieseheibenbande reissen. 

So kam im Jahre 1872 ein Theaterarbeiter zur Aufnahme 
in’s Budolfspital, der durch Fall in eine Versenkung sich eine 
quere Trennung des linken Ligamentum patellae knapp am 
Ansatzpunkte der Tuberositas tiblae zuzog. Die abgerissene 
Patella war durch den m. extensor cruris 1 Zoll weit hinauf¬ 
gezogen. Der Kranke konnte die linke Unter-Extremität nicht 
heben und schleppte sie beim Gehen nach. Es wurde sofort 
dieselbe bei gestrecktem Knie- und gebeugtem Hüftgelenke 
auf eine Schiene gelegt und mit einer Bollbinde vom Fasse, 
bis zum Knie in auf-, der Oberschenkel in absteigenden Teuren 
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.und am ^Knia eme Testudo angelegt. Ueber den 
i; 'Enderfolg kann icli nichts berichten, da der Kranke bald seine 
Entlassung verlangte. Er verlies® schon, nach 14 Tagen, mit 
/- einem Wasserglas verbände versehen, gebessert die Anstalt. 

" Solche Bisse des Kniescheibenbandes gestatten desshalb 
ein wirkungsvolleres therapeutisches Eingreifen, weil hiebei 
die Kniescheibe selbst gegen die Bissfurche gedrängt und 
fixirt werden kann. Bei besonders breiter Bissfurche, zumal 
wenn die Verletzung schlecht oder gar nicht behandelt wird, 
- treten jene Übeln Folgen auf, wie bei vernachlässigten Knie¬ 
scheibenbrüchen. Die Kranken können den Unterschenkel nicht 
. heben und nur schleudernd fortbewegen. In derlei schlimmen 
Fällen würde sich die Naht oder das Tragen eines später zu 
erwähnenden Apparates für schlechtgeheilte Patellar-Fracturen 
empfehlen. 

- (Fortsetzung folgt.) 


Zur Lehre von der Aphasie. 

Von Prof. S. STRICKER in Wien. 

(Schluss.) 

Ein zweiter Widerspruch, welchen Einer gegen meine 
Theorie erhebt, ist (mittelbar) dadurch gegeben, dass er in 
seinen" „Untersuchungen über die Localisation der Functionen in 
dei\Grosshirürinde des Menschen“, pag. 55, 16 Fälle von Aphasie 
zusammen&tellt, worunter ein Fall vorkommt, (unter Nummer 166 
eingereiht) in dem der Mensch noch schreiben konnte. Ein 
einziger Fall, so ohne Einschränkung hingestellt, als es an der 
eben eitirten Stelle geschieht, ist geeignet, den Werth meiner 
Theorie illusorisch zu machen. Denn ein positiver Fall beweist 
hier mehr, als alle anderen Fälle, in welchen die Aphasischen 
das Vermögen zu schreiben verloren hatten. 

Ein Kliniker, der mit meiner Theorie bekannt geworden 
wäre, hätte vielleicht Bedenken getragen, diesen Fall so ohne 
Einschränkung hinzustellen. Denn ich habe den Beweis an- 
gestrebt, dass Aphasie ohne Agraphie unmöglich sei, und 
ich will hier nur auf einen einzigen Umstand aufmerksam 
machen, um das Gewicht meiner Argumente anzudeuten. 
Alle Fachleute stimmen darin überein, dass die Aphasie in 
dem Vergessen einzelner Worte das normale Vorbild hat. Nun 
bitte ich den Leser, wenn er gelegentlich in die Lage kommt, 
den Namen eines Dinges nicht zu finden, die Feder zur Hand 
zu'nehmen und zu sehen, ob er diesen Namen etwa schreiben 
könnte,.. Alle Menschen, welche ich darüber interpellirt, haben 
einmüthig.,,erklärt, dass, wenn sie ein Wort vergessen, sie es 
dann weder sprechen, noch schreiben können; in dem Augen- 
blicke, als sie fähig wären, es aufzusehreiben, wären sie auch 
fähig, es zu .sprechen. Das normale Vorbild der Aphasie ist 
also stets,mit Agraphie, verbunden. Nun stellt Jemand 16 Kranken¬ 
geschichten von Aphasie zusammen und findet, dass die Agraphie 
nur einmal gefehlt hat. Liegt hierin nicht eine dringende Auf¬ 
forderung, diese eine Krankengeschichte näher zu st-udiren und 
nachzusehen, ob die Ausnahme wirklich einen Widerspruch 
gegen die Grundregel in sich birgt? 

Schon die spärlichen Auszüge, welche Exner an anderer 
Stelle (L.c. pag. 124) von der Krankengeschichte, Nummer 166, 
gibt," lasst uns die ganze Sorglosigkeit der E x n e Eschen Dar¬ 
stellung .erkennen. , Der Kranke, heisst es daselbst, kann seine 
Gedanke^, noch durch die Schrift ausdriicken, aber wie es 
scheint, ist auch diese etwas mangelhaft. Die 
Aphasbe ist auch keine vollständige, da Silben ziem¬ 
lich gut nachgesproehen werden können, später kommen sogar 
einige Worte wieder. Ueberdies ist Facialis-Lähmung verzeichnet. 
Also keine complete Aphasie, keine vollständig 


fialten-e-Schreibfähigkeit, was mit anderen Worten 



heisst, inclomplete Aphasie und ein wenig Agraphie. Und 
diesen Fall verzeichnet Exner als Aphasie ohne Agraphie. 

Ueberdies bedenke man, dass der Krankheitsfall 1874 be¬ 
schrieben wurde. Wer garantirt uns dafür, ob der Autor 
(Herr Herney), dem die hier erörterte Theorie noch gar 
nicht bekannt war, den Grad der Agraphie so genau auf¬ 
genommen und mit dem Grade der Aphasie verglichen hat, 
als es für die Kritik nothwendig ist. 

Ich kann nicht umhin, hier darauf aufmerksam zu machen, 
dass vor dem Bekanntwerden meiner Theorie sehr wohl einzelne 
Formen von Aphasie ohne Agraphie beschrieben worden sind. 
Vor dem Bekanntwerden meiner Theorie hat man aber auf 
diese Verhältnisse nicht nothwendig achten müssen. Man konnte 
leicht gewisse Sprachstörungen „Aphasie“ nennen, die keine 
sind. Ich selbst bin kurz nach der Publieation meiner Studien 
über die Sprach vorstell ungen auf ein Krankenzimmer des allge¬ 
meinen Krankenhauses gerufen worden, um einen Apha¬ 
sischen zu sehen, der seine Gedanken niederschreiben kann. 
Sowie ich den Kranken näher in Sicht nahm, stellte es sich 
alsbald heraus, dass der Kranke wegen Parese des Kehlkopfes 
und der Articulationsmuskulatur nicht reden konnte. Schon die 
Lebhaftigkeit, mit welcher dieser Kranke das Gespräch der 
Aerzte verfolgte, und die Gesten, mit welchen er diese Beden 
begleitete, mussten die Annahme einer Aphasie ausschliessen.*) 
Eine genauere Prüfung liess über die wahre Sachlage 
keinen Zweifel übrig, und es haben die jungen Aerzte. welche 
mich zu dem Falle gerufen hatten, ihre Diagnose ..Aphasie“ so¬ 
fort auch fallen lassen. 

Exner hingegen stützt sich gar nicht auf eine eigene Be¬ 
obachtung, sondern, wie ich schon bemerkt habe, auf eine 
mangelhaft verwerthete Krankengeschichte und hebt den Fall 
von Aphasie ohne Agraphie auf demselben Blatte hervor, auf 
welchem er auch über meine Abhandlung berichtet. Nun 
mochte er allerdings bemerkt haben, dass seine Darstellung 
Mängel habe. Für s Erste gibt er dies dadurch zu erkennen, 
dass er sagt, dass sein Capitel schon gänzlich ausgearbeitet 
war, als meine Abhandlung erschien. Auf derselben Pagina 
aber, auf welcher diese Mittheilung in einer Note enthalten 
ist, auf derselben Pagina 55, sage ich, sind neun Druckzeilen 
Haupttext ad verbum aus dieser selben Abhandlung citirt, 
welche dann erst erschienen sein sollte, nachdem das Capitel 
gänzlich ausgearbeitet war. Dieses Oitat ist ferner in einem 
Gedankengange enthalten, welcher auf Pagina 54 anfängt und 
auf Pagina 55 von Exner überdies noch mit einem Corrollar- 
satze versehen wird. 

In Anerkennung der Mängel seiner Darstellung führt Exner 
ferner in einer Note aus. dass sein, respective Herney's Fall 
von Aphasie ohne Agraphie gar nicht hielier gehört, er kann 
ihn nicht mehr ausschalten, da er schon überall mit in Bech- 
nung gezogen ist, auch entspricht er, der allgemeinen 
Anschauung nach, den Anforderungen der Aphasie. 

Diese zweite Entschuldigung ist aber nicht viel besser, als die 
erste. Wenn der Fall, der allgemeinen Anschauung nach, den 
Anforderungen der Aphasie entspricht, dann gehört er eben 
hieher,.und es ändert wenig an der Sachlage, wenn Exner die 
Höflichkeit besitzt, zu erklären, er hätte den Fall herausge¬ 
nommen, wenn seine Bechnungen nicht schon abgeschlossen 
gewesen wären. Hier handelt es sich nicht um Exner’s 
Rechnungen, noch um seine Höflichkeit, sondern um die Frage, 
ob ein Fall, der den allgemeinen Anschauungen nach zur 
Aphasie gehört, ohne Agraphie vorgekommen ist. Das bejaht 
Exner auf Pagina 55 und, wie ich gezeigt habe, ohne das 
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von ihm selbst gegebene dürftige Excerpt aus der Kranken- 
gesehiebte Herney’s näher zu beachten. 

Ich lege auf nebensächliche Umstände hier so viel Werth, 
weil sie mir die Hauptsache klären helfen. Die Hauptsache ist 
nämlich die, dass Exner zu erkennen gibt, er halte dafür, 
dass es zweierlei Formen von Aphasie gibt. Eine Form, wie 
ich sie hinstelle, bei welcher die Wortvorstellungen fehlen, und 
eine andere, wenn bei hinlänglich erhaltener willkürlicher Be¬ 
weglichkeit der Articulationsmuskeln die richtigen Innervationen 
zum Ausspreehen der Worte nicht gefunden werden, und diese 
Aphasie soll eben ohneAgraphie Vorkommen können. Ich sage, 
das ist die Hauptsache, weil uns ja sehr viel daran gelegen 
sein muss, die Frage, ob wirklich zweierlei Formen von Aphasie 
Vorkommen, mit Sicherheit beantwortet zu sehen. Und ich 
glaubte, es werde angesichts einer so wichtigen Frage nicht 
ohne Belang sein, zu zeigen, auf wie lockerem Boden die 
nebensächlichen Aussagen ruhen, welche Exner an diese 
Behauptung geknüpft hat. 

Nun zu dieser Hauptsache. Eine Form der Aphasie soll, 
sagt Exner, nach Stricker die sein, wenn die Wortvor¬ 
stellungen fehlen. Die zweite Form von Aphasie soll aber 
darin bestehen, dass bei hinlänglich erhaltener willkürlicher 
Beweglichkeit der Articulationsmuskeln die richtigen Inner¬ 
vationen zum Aussprechen der Worte nicht gefunden werden. 

Der ganze Tenor meiner Abhandlung geht jedoch darauf 
hinaus, dass die Wortvorstellungen motorische Vorstellungen 
sind: das sind Vorstellungen von jenen wirklich ausgeführten 
Innervationen, die zum Aussprechen der Worte nöthig sind. 
Klar und deutlich habe ich es ausgedrückt, dass, wenn ich die 
Wort Vorstellung habe, die Innervation des Muskels schon ge¬ 
geben ist, dass es dann nur einer Steigerung der Intensität 
bedarf, um das Wort wirklich zu sprechen. 

Nun weiss ich wohl, dass es Störungen in der Artikulation ; 
gibt, welche trotz der vorhandenen Wortvorstellungen die wirk¬ 
liche Articulation dennoch nicht zur Ausführung gelangen 
lassen. Wenn der Nerv in seiner Peripherie leitungsunfähig 
ist, dann mag das Bewusstsein von der Innervation, von dem 
Aussenden der Impulse und implicite die Wortvorstellung vor¬ 
handen sein, und die Sprache dennoch fehlen. Wer aber die 
Wortvorstellung hat, muss nach meiner Auseinandersetzung 
die richtige Innervation zum Aussprechen der Worte schon 
gefunden haben, sonst hat er die Wortvorstellung eben nicht. 
Nun steht es Jedem frei, meine Darstellung zu ignoriren und 
die Aphasie so zu definiren, wie es ihm beliebt. Eine Unter¬ 
scheidung aber zwischen einer von mir gegebenen Definition 
der Aphasie und jener, bei welcher die Innervation zum Aus¬ 
sprechen der Worte nicht gefunden werde, muss ich ent¬ 
schieden zurückweisen. 

Ich habe zum Schlüsse noch eine Bemerkung zu machen. 
Exner gibt uns ein sehr sinniges Mittel an, um die Aphasie 
von der Worttaubheit zu unterscheiden. 

„Der Aphasische, sagt er, der die Articulations-Combination 
nicht zu Stande bringt, ist sich dessen sehr wohl bewusst, der 
Worttaube kann falsch sprechen, ohne es zu wissen.“ 

Woher das Exner wohl so genau wissen mag? Der Wort¬ 
taube kann es ihm doch nicht gesagt haben, da dieser es nicht 
weiss, und der Aphasische wohl auch nicht, da der Aphasische 
sich ja nicht mittheilen kann. Die Lösung dieses Problems 
überlasse ich dem Leser. Nach den wenigen Erfahrungen, 
welche ich über Aphasie gemacht habe, schien es mir wohl, 
dass bei den intensiver ausgebildeten Fällen, die Kranken in 
keiner Weise erkennen lassen, als wüssten sie, dass das einzelne 
Wort oder die wenigen Laute, mit welchen sie alle Fragen 
beantworten, nicht die richtigen sind. 


Thrombose der Aorta ascendens und des 
Aortenbogens. 

Von k. k. Stabsarzt Prof. Dr. Fr. CHVOSTEK in Wien. 

' (Seliluss.) 

Wie bereits erwähnt, habe ich in der Literatur nur vier 
Fälle von Thrombose der Aorta Thoracica gefunden. Ich führe 
dieselben im kurzen Auszuge hier an: 

a) Ein Fall von Trost (aus der Klinik Biegler’s 1 ). 

Ein 52jähriger Mann erkrankte im April 1858 mit Athem- 
beschwerden, zu denen sich häufig wiederkehrender Schwindel 
gesellte, 3 Tage vor seiner Aufnahme in die Anstalt verlor Patient 
in der Nacht das Bewusstsein; dasselbe kehrte wohl nach 24 Stunden 
wieder, jedoch hatte der Kranke die Sprache verloren und seine rechte 
Körperhäifte war gelähmt. Bei der Untersuchung konnte der 
Kraulte nur einzelne unverständliche Laute von 'sich geben; die 
rechtsseitigen Extremitäten fast complet gelähmt, leicht ödematös ; 
die ganze rechte Körperhälfte hochgradig anästhetisch. Die Herz¬ 
dämpfung vergrössert, der Herzstoss nicht fühlbar, der erste Ton 
des linken Ventrikels durch ein Blasegeräusch ersetzt, der zweite 
Aortenton aceentuirt; der Puls klein, 100, in der linken Carotis 
und Radialis schwächer als rechts, und undulirend. Der Harn 
sparsam, rothbraun, mit starkem Eiweissgehalte, aber ohne Cylinder. 
Das Befinden des Patienten besserte sich anfangs etwas, nach 
einigen Wochen aber steigerte sich das Oedem; es traten Cyanose, 
Hitze des Kopfes und Delirien auf; der Puls wurde kleiner, fre¬ 
quenter, und unter Zunahme der Albuminurie und Erscheinen von 
Harncylindern entwickelte sich allgemeiner Hydrops; heftige Diar¬ 
rhöen beschleunigten den Verfall der. Kräfte und am 5. Juni erfolgte 
der Tod. 

Bei der S e c t i o n fand man ausser Hydrops die linke Hirn¬ 
hemisphäre collabirt, ihre Substanz auffallend blässer, zäher, 
trockener, als die der rechten, doch ohne weitere anatomische 
Veränderungen. Pericarditis. Das Herz sehr vergrössert; der linke 
Ventrikel hypertrophisch, der rechte erweitert; die Bieuspidalis 
verdickt. Die Aorta thoracica atheromatös; am hin¬ 
teren Ende des Bogens ein 10 cm. langer und 3 cm. 
breiter, beiderseits konisch endender Thrombus 
derartig gelagert, dass er die Abgangsstellen der 
Carotis und Subclavia sin. theilweise deckt und das 
Lumen der Aorta bis auf 2 cm. verengt. Die nähere 
Untersuchung ergab eine erbsengrosse, braunrothe, 
derbe, saftlose, schollige Masse, die fest an der 
rauhen inneren Wandung der Aorta hing; ringsum 
lockeres, mässig feuchtes, an der Peripherie heller, 
im Centrum dunkler gefärbtes Blutcoagulum. Das 
hintere Ende des Arcus Aortae erweitert; die Carotis 
und Subclavia sin. leer und ihre Wandungen con- 
trahirt. Fettleber. Morb. Brightii. 

b) Oarville. (Gangrene senile par obliterations arterielles 2 ). 

Eine 78jährige Frau wurde am 16. Februar 1866 in das 
Service von Lab 16 aufgenommen. Die Patientin zeigte an der 
ersten und zweiten Zehe des rechten Fusses mehrere schwarze 
Flecke; an der Plantarseite der grossen Zehe fand sich ausserdem 
eine mässig grosse, schmerzhafte Geschwulst, aus der sich beim 
Eröffnen ein stinkender Eiter entleerte. Die Kranke verliess am 
24. Februar die Abtheilung, kehrte jedoch am 8. März auf die¬ 
selbe zurück mit den ausgesprochensten Erscheinungen der Gan- 
gräna senilis an der Dorsalseite des rechten Fusses. Pulsation an 
der rechten A. pedica war nicht mehr zu fühlen. Es entwickelten 
sich sehr rasch Brandblasen etc. und am 29. März erfolgte der 
Tod. Der Urin enthielt niemals Albumin oder Zucker; der Radial¬ 
puls war links nirgends zu fühlen, dagegen liess die A. brach, in 
der Nähe der Achselhöhle ein deutliches Klopfen erkennen. Der 
Puls an der A. rad. dext. war deutlich zu fühlen. Am Herzen 
keine Geräusche. 


*) „Spitalszeitung“ 1859. Nr. 22. 

2 ) Gaz. hebdom. 1867. Nr. 22 und Virehow’s Jahresb, 1867. 
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; ; S e c t i o n : In der linken Lunge graue Hepatisation und an 
der Basis ein nussgrosser Erweichungsherd, daneben noch mehrere 
kleinere. Fettleber. In der Milz ein keilförmiger hämorrhagischer 
Infarct; in der Mitte ein mit einem Thrombus erfülltes G-efäss. 
In der rechten Niere ein beginnender, in der linken ein älterer 
gelber, indurirter Infarct mit central gelegener, verstopfter Arterie. 
In der Aorta desc. unmittelbar unter dem Abgänge 
der A. subclavia sin. ein ungefähr daumendicker 
Thrombus, 4 cm. lang, mit unregelmässiger Ober¬ 
fläche und centraler Erweichung; derselbe haftet 
nur an der einen Seite der Gefässwand an, ent¬ 
sprechend einem atheromatösen H$rd, und geht 
weiterhin in ein rothes, frisches Blutgerinnsel über, 
das sich von ihm leicht trennen lässt. Sonst ist die 
Aorta thor. und abdom. normal und ohne Thromben, nur an ein¬ 
zelnen wenigen Stellen atheromatös. In der rechten A. poplitea 
ein weisslicher adhärenter Thrombus, der sich bis an den Brand¬ 
herd am Fusse. erstreckt; derselbe ist stellenweise macerirt und 
in der Nähe des Brandherdes zerfallen; die Innenhaut der Poplitea 
ist nicht atheromatös , dagegen der obere Abschnitt der A. femo¬ 
ralis. Die oberflächlichen und tiefen Yenen der rechten unteren 
Extremität sind mit älteren und frischen Thromben erfüllt, die 
durch die Fäulniss theilweise erweicht sind. Die Y. mediana 
cephalica sin. ist von einem festen Thrombus vollständig ausgefüllt. 
Die A. ulnaris sin. enthält gleich nach ihrem Ursprünge einen 
kleinen, den Wandungen adhärirenden Thrombus von weisslicher 
Farbe, der mehrere Tage alt zu sein scheint; Atherose der Grefäss¬ 
wand ist nicht vorhanden. Die Muskulatur des Herzens ist weich, 
brüchig und im hohen Grade, fettig degenerirt; die Seminular- 
klappen verdickt und theilweise verkalkt. 

c) Lüttich. Fall von Aneurysma des Ductus 
Botalli und Thrombose der Aorta. 3 ) 

Derselbe betraf einen 14 Tage alten Knaben, der an einem 
nicht syphilitischen Pemphigus, Soor, Darmkatarrh und Marasmus 
gestorben war. Der Ductus Botalli hatte in der Mitte einen Durch¬ 
messer von 1‘2 cm,, der sich nach beiden Seiten verengte, und 
war vollständig mit Thrombusmasse erfüllt. Die Aorta war bis 
3 cm. unterhalb der Insertion des Ductus thrombosirt, dann war 
dieselbe auf 1 cm. Länge frei und dann begann wieder ein 
Thrombus, der bis in die Iliacae und in die rechte Hypogastrica 
reichte. Die A. umbilicalis dext. war gleichfalls thrombosirt. 

Lüttich ist der Ansicht, dass, wenn in den erschlafften und 
in Rückbildung begriffenen Ductus aus irgend welchem Grunde 
wieder Blut eintritt, sowohl ein Aneurysma als auch Thrombose 
desselben leicht entstehen könne. 

d) Einen dem Trost’sehen ähnlichen Fall von Tewat 
erwähnt Duehek. 4 ) In der atheromatösen Aorta befand sich 
ein wandständiges verengerndes Gerinnsel. Der Kranke starb 
unter Hirnerscheinungen. 

Wenn ich nun diese vier fremden Beobachtungen und meine 
eigene kurz zusammenfasse, so ergibt sich Folgendes: der 
Thrombus sass in zwei Fällen (Tewat, Trost) am hinteren 
Ende des Bogens der Aorta, wobei er den Ursprung der linken 
Carotis und Subclavia ganz oder fast ganz bedeckte, in zwei 
Fällen (Carville, Lüttich) unmittelbar unter der Abgangs¬ 
stelle der Subclavia sin. und in einem Falle (meine Beob.) 
in der Aorta aseendens und in ihrem Bogen, wobei sich der¬ 
selbe in die Unke A. subclavia fortsetzte. 

In vier Fällen war der Thrombus Folge des atheromatösen 
Proeesses, darunter einmal (mein Fall) nebstbei auch Folge 
des Marasmus; einmal (Lüttich) entwickelte er sich im Gefolge 
eines thrombosirten Aneurysma des Ductus Botalli. 

Was die Grösse des Thrombus anlangt, so war derselbe 
im Falle Ltittieh’s 3 cm. lang, im Falle Trost’s 10 cm. 
lang und 3 cm. breit, im Falle Carville’s 4 cm. lang und 
daumendick und in meinem Falle begann er 2 Querfinger 

3 ) Aroh. d. Heilkunde. 1876, 1. Heft, u. Virchow u. Hirseh’s 
Jahresb. 1876. I. p. 280. 

4 ) Handb. d spee. Path. u. Ther. 1862. I. B. 


oberhalb der Aortenklappen und erstreckte sich von da an bis 
zum Ende des Aortenbogens. 

Die Folgen anlangend, kam es in zwei Fällen (Tewat, 
Trost) zum gänzlichen oder fast gänzlichen Verschlüsse der 
linken Carotis und Subclavia sin. (im Falle Trost’s nebstbei 
zur Hypertrophie des linken Ventrikels), in einem Falle (meine 
Beobachtung) zur Thrombose der linken Subclavia und brach, 
und ausserdem zur partiellen Gangrän der unteren Extremitäten, 
in einem Falle (Lüttich) zur secundären Thrombose des 
untersten Stückes der Aorta thor. desc., der ganzen Aorta 
abdom., der Hiacae und der rechten Hypogastrica und schliesslich 
in einem Falle (Carville) zur Obturation einzelner peripheri¬ 
scher Arterien auf embolischem Wege (ein anderer Theil von 
Obturation der peripherischen Arterien war jedoch anderen 
Ursprungs). 

Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen über die Embolie 
desOstiumAortae. So viel mir bekannt, sind bisher nur 
drei einschlägige Fälle publicirt, zwei Fälle von Cohn 5 ) und 
ein Fall von Reid. 6 ) 

In dem ersten Falle C o h n’s gab ein Carcinom des 
Herzens, welches das Endocardium perforirte, in dem zweiten 
Falle ein ebenfalls nach Innen durchgebrochener myocarditi- 
seher Herd und schliesslich in dem Falle R e i d’s ein Thrombus 
aus einem Herzaneurysma im linken Ventrikel zu dieser Embolie 
Veranlassung. In den beiden Fällen von Cohn erfolgte der Tod 
plötzlich ohne irgend welche charakteristische Erscheinungen, 
in dem Falle Reid’s erst 1 1 / 2 Stunden nachdem Patient plötzlich 
von heftigen Schmerzen in der Herzgegend mit Angstgefühl, 
Kälte und Schweiss befallen worden war. Dass der Tod in 
diesem letzteren Falle erst V/ 2 Stunden nach dem Auftreten 
der Symptome erfolgte, lässt sieh nur so erklären, dass die 
Obturation während dieses ganzen Zeitraumes nur eine ineom- 
plete war. 

Aus den Wiener Hospitälern. 

Zwei Trigeminus-Neuralgien. 

Die folgenden zwei Beobachtungen — sie stammen aus den 
Abtheilungen der Herren : Primararzt Dr. Kumar und Professor 
v. Schrötter — verdienen wohl notirt zu werden. Der eine ist 
besonders in anamnestischer Beziehung interessant; der andere, 
von dem der Sectionsbefund vorliegt, rücksichtlich der Pathogenese. 

I. 

„Alles — resecirt“, kann es in Variation eines zu trauriger 
Berühmtheit gelangten geflügelten Wortes auch von diesem Falle 
heissen. Primararzt Dr. Kumar erzählt über die Leidensgeschichte 
des 61jährigen Patienten, Tischlermeister Ignatz D., Folgendes: 

Der Kranke leidet seit 25 Jahren an Tic douloureux 
der heftigsten Art im Bereiche fast aller Aeste des Trigem. 
und war in den 50er und Anfangs der 60er Jahre ein wohl- 
bekannter und vielbedauerter Client der Klinik weil. Prof. Sc-huh’s. 
Es wurden ihm im Laufe einiger Jahre in verschieden langen 
Intervallen der Nervus infraorbit. — das erste Mal im Canalis 
infraorb. im vorderen Theile der Orbita, das zweite Mal weit 
hinten in der nächsten Nähe des For. rotund. — durchschnitten, 
und Stücke davon entfernt; dann kam der N. in fr am ax, an die 
Reihe, welcher zum ersten Male am Foram. mentale resp. im 
Canalis inframaxill. und ein zweites Mal an der Eintrittsstelle 
in den Kiefer an der Lingula nach Trepanation des Kiefers 
resecirt wurde. Jede dieser Operationen war, gewöhnlich erst einige 

6 ) Klinik der einbol. Gefässkrankn. Berlin, 1860. p. 421—426. 

ö ) Brit. med. Jour. 1873, Nr. 8 u. Virchow u. Hirsek’s Jahresb. 
1873. II. p. 150. 
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Zeit nachher, von Erfolg begleitet; die fürchterlichen Schmerz¬ 
anfälle, welche sich vorher unaufhörlich folgten, durch den unbe¬ 
deutendsten Anlass, z. B. Berühren der Haut, Einführen eines 
Löffels etc. hervorgerufen wurden, und somit auch den Genuss 
von Nahrung und Getränk fast unmöglich machten, hörten auf *| 
oder wurden doch seltener und erträglicher; aber immer kehrten 
sie in verschieden langen Zeiträumen, manchmal auch erst nach 
Jahren wieder, und dann kam auch Patient wieder und bat, man 
möge ihm ein Stück des leidenden Nerven herausschneiden, koste 
es was es wolle, da er sonst genöthigt sei, sich das Leben zu 
nehmen. Schuh hat in seiner Abhandlung über „Nervenreseetionen“ 
diesen Fall ausführlich beschrieben. Seit der letzten Operation — 
Reseetion des Nervus inframaxill. an der Lingula nach Trepanation 
des Kiefers — waren circa 15 Jahre verflossen; die Schmerzanfälle 
waren allerdings nach längerer Pause wiedergekehrt, aber nicht mit 
der Heftigkeit und Dauer der ursprünglichen. Patient war im 
Stande, Nahrung zu nehmen, zu sprechen, ja selbst sich zu rasiren, 
was vorher nie möglich war, ohne sofort einen Anfall hervorzurufen; 
auch seinen Berufsgeschäften konnte er hinlänglich naclikommen, 
um sich seinen Lebensunterhalt zu erwerben. Patient sah in Folge 
schlechter Lebensverhältnisse der letzten Zeit herabgekommen aus; 
die leidende Gesichtshälfte von den Operationsnarben verzerrt, die Züge 
starr; nur während der Anfälle belebten sie sich, die Wange wurde roth, 
das Auge fing zu thränen an, die Oberlippe zuckte, Patient rieb 
sich instinctmässig an gewissen Punkten der Wange und behaup¬ 
tete. auf diese Weise den Anfall abzuschwächen. Alles dies, so wie 
es mir von damals vor 15 Jahren in lebhafter Erinnerung war, 
nur dauerte es nicht so lange und war weniger schmerzend. 
Nachdem alle mit den Schmerzanfällen in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge stehende Nerven bereits 
an den äussersten Grenzen resecirt waren, so konnte 
in dieser Weise nichts mehr unternommen werden; ich schlug da¬ 
her dem Patienten für den Fall, als er zur möglichen Beseitigung 
der Anfälle etwas gethan wünsche, die Unterbindung der Carotis 
vor. die er jedoch mit dem Bemerken ausschlug, dass an ihm so 
viel operirt worden sei, dass er es satt sei; er habe sich an sein 
Leiden, welches bei ruhigem Verhalten erträglich sei, gewöhnt, und 
wolle weiter nichts haben, als sobald als möglich in einer Ver¬ 
sorgungsanstalt untergebracht zu werden. Dieser Wunsch wurde 
dem armen Manne erfüllt. 


Die Präparation der Schädelbasis ergibt: An;der, bintereir 
Fläche des Dorsum Ephippii eine flache Lage einer weisslich J gräuen t . 
zähen, gallertartigen Aftermasse, die den genannten Knöchern/ 
usurirt und sich immer extradural geblieben, in das rechte und c 
linke Cavum Meckelii, in das erstere bedeutend mehr als in das'' 
letztere fortgesetzt hat; auf diese Art werden durch die Neu* 
bildung, welche sich als Myxom erweist, die beiden Ganglia gasseri, 
die Caroditen und die ersten Trigeminusäste comprimirt. 




Sitzungsbericht. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte. 

Sitzung Vom 16. December 1881. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. v. SCHROETTER. 

Docent Dr. Wölfl er stellt eine Patientin vor, bei der 
Prof. Bi 11 roth am 23. Gctober d. J. die Reseetion des carcina- 
motösen Pylorus ausführte. Bei der Aufnahme der 36 Jahre alten 
Frau fand man in der Regio epigastrica einen über nussgrossen, 
sehr beweglichen Tumor. Die Patientin litt bereits seit mehreren 
Monaten an Magenbeschwerden und erbrach namentlich zwei bis 
vier Stunden nach den Mahlzeiten die genossenen Speisen. Blut- . 
erbrechen war noch nicht aufgetreten. Bezüglich der Ausführung 
der Operation ist, zu erwähnen, dass diesmal um das Duodenum, 
eine provisorische Ligatur gelegt wurde, um dasselbe leichter her¬ 
ausziehen und um das Ausfliessen des Darminhaltes sicherer ver¬ 
hindern zu können. Das Duodenum wurde überdies erst dann 
gänzlich durchgeschnitten, als bereits zwei“ innere Darmnähte das¬ 
selbe an den Magen fixirt hatten, dadurch wird das Zurück- 
schlüpfen des Duodenums am besten verhütet. Weiters wurden . 
aus dem grossen Netze auch zwei verdächtige, erbsengrosse Lymph- 
drüsen exstirpirt. Die Vereinigung des Duodenums mit dem Magen, 
geschah durch 26 Nähte. Die ganze Operation dauerte fünf 
Viertelstunden. Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten 
Stückes ergab einen Drüsenkrebs, in den exstirpirten Lymphdrüsen 
liess sich keine Spur von Carcinom nachw,eisen.' Der exstirpirt.e 
Knoten ist der kleinste unter den bisher operirten Magencarcinomen 
und Prof. Billroth hofft desshalb, dass keine Recidive eintreten 
werde. 

Ferner stellt Dr. Wölfl er auch diejenige Patientin vor, hei 
der er seihst vor acht Monaten dieselbe Operation ausführte. Bis 
jetzt ist kein Anzeichen einer Recidive vorhanden. 


II. 

Die 70jährige Wäscherin H. A. kam am 14. September auf 
die Abtheilung des Prof. v. Schrott er. Sie will früher niemals 
krank gewesen sein und bekam erst vor 14 Tagen nach einer 
Eisenbahnfahrt heftige Kopfschmerzen. Am Herzen und den übrigen 
Organen nichts Abnormes. Die Kranke, die in ihren Antworten 
sehr schwerfällig ist, klagt über continuirlichen Gesiehtsschmerz, 
der anfallsweise sehr heftig wird, so dass sich die Kranke unruhig 
hin- und herwirft. Bei Druck auf den Austrittspunkt des Supra- 
und Tnfraorbitalis. sowie des Mentalis äussert sie heftigen Schmerz, 
an der linken Seite mehr als rechts, und schildert denselben nach 
den Nervenrarnificationen zu ausstrahlcnd. Die Kranke bekam Ein¬ 
reibungen mit Jodoform nach der Formel: Jodof. Bals. peruv. aa 
2‘00. Vaselin S‘00 Früh und Abends an den drei Hauptpunkten 
des Schmerzes vorgenoinmen und ausserdem ein Gramm Chindi 
sulf. in drei Dosen pro die. Diese Therapie brachte bis zum 
22. September einige Erleichterung, am 23. jedoch trat der 
Schmerz mit ungeheuerer Heftigkeit wieder auf und verbreitete sich 
so über den ganzen Kopf, dass ihn die Kranke nicht näher zu 
localisiren vermochte: sie verfiel in Sopor und starb am 24. um 
7 2 4 Uhr Nachmittags. 

0 b d u e tionsbefund: Die Schädeldecken blass, Schädel¬ 
dach von gewöhnlicher Dicke, harte Hirnhaut gespannt, innere 
Meningen getrübt, gleich dem Gehirne stark ödematös. 
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Prof. Schenk hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 
„Embryologische Mittheilungen.“ 

Er referirt über zwei in seinem Institute ausgeführte Arbeiten, 
betreffend: 1. die Meibom’sehen Drüsen mit Berücksichtigung r 
der Entwicklung der Augenlider und 2. die Entwicklung des 
Musculus rectus abdominis, 

In ersterer Beziehung weist er darauf hin, dass an den sich 
berührenden Flächen der Verklebungsstelle der Augenlider Haare 
in grösserer Anzahl in der Reihenfolge von vorne nach hinten an- ■ f 
gelegt werden. Jedoch gelangen nicht alle Haare zur Entwicklung,. 
sondern die meisten gehen zu Grunde. Bleiben zwei hintereinander- 
stehende Haare und kommen dieselben zur Ausbildung, dann haben * 
wir eine angeborene Distichiasis, wie sie den Ophthalmologen be¬ 
kannt ist. Gelangt nur eine Reihe zur Ausbildung, dann haben 
wir den normalen Befund an den Cilien. 

Den Muse. reet. abdominis betreffend, lehrten, seine Unter¬ 
suchungen, dass der genannte Muskel so sehr seitlich liegt, dass 
die Linea alba nahezu den dritten Theil der Circumferenz des 
Embryos einnimmt. Der Muskel und seine Scheide entstehen aus , 

einem gemeinschaftlichen Substrate, den Gebieten des mittleren 
Keimblattes in der Seitenplatte. Innerhalb, der Rectusscheide, be- U 

findet sich embryonales Bindegewebe, durch welches der Muskel ,.,/' . . 

mit der Scheide in seiner ganzen Fläche zusammenhängt. Dieser • ./;//■ 
Zusammenhang löst sich später und bleibt nur stellenweise an den 
künftigen Inscriptiones tendinae zurück. Die auch von Gegen- „ ' 

bau er vertretene Ansicht, nach welcher die Inscriptiones tendinae . - V- 

als sogenannte Bauchrippen aufzüfassen seien, theilt Redner; nicht, / . 
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"'^Schliesslich Mt 'Assistent Pr; Finger einen Vortrag: „Zur 
i'Renntniss der Jiervösen Erscheinungen bei syphili¬ 
tischen Processen.“ Pie betreffenden 'Untersuchungen des 
Vortragenden wurden in diesen Blättern schon vor Kurzem gelegent¬ 
lich der Besprechung seiner einschlägigen Publication in der 
„Vierteljahresschrift für Perinatologie“ gebührend gewürdigt und 
wir können daher von einer Reproduction seiner Thesen hier Um¬ 
gang nehmen. 


Da es seit drei Jahren von der Operation stille geworden, 
dieselbe aber nach den Erfahrungen des Vortragenden eine segens¬ 
reiche Bereicherung der Ophthalmo-Chirurgie darstellt, so will er durch 
die Vorstellung von fünf glücklich verlaufenen Fällen neuerdings 
die Aufmerksamkeit darauf lenken, damit das häufig gehörte Vor- 
urtheil schwinde, die Operation schütze doch nicht vor späterer 
Schrumpfung des Bulbus. Diese Schrumpfung trat in keinem FaLle 
ein, obgleich drei Fälle bereits vor drei Jahren operirt wurden. 


Revue. 


Cysticerken im Augäpfel. 

Einem interessanten Vortrage, welchen Professor Hermann 
Cohn in der medizinischen Section der schlesischen Gesellschaft 
(Bresl. ärztl. Zeitschr. Nr. 23, 1881), über fünf von ihm aus¬ 
geführte Extractionen von Gysticerken aus dem Augapfel 
hielt, entnehmen wir die folgenden Daten: 

Es ist jetzt 50 Jahre her, dass der erste Cysticerkus im Auge 
eines Menschen gefunden wurde. Kein Geringerer, als der Anatom 
Sömmering in Frankfurt entdeckte im Jahre 1830 in der Vor¬ 
derkammer des Auges eines 14jährigen Mädchens den Wurm: er 
sah ihn im Laufe von sieben Monaten auf das Doppelte wachsen 
und ersuchte dann seinen Freund, den Augenarzt Dr. Schott, 
das Thier zu entfernen. Letzterer machte einen Cornealschnitt, zog 
den Wurm noch lebend mit der Pinette heraus und rettete das 
Sehvermögen des Mädchens. Schott war so stolz auf diesen 
Triumph, dass er seitdem ein Abbild des Cysticerkus als Wappen 
in seinem Siegelringe geführt haben soll. Im Jahre 1832 fand 
Nord mann im Glaskörper des Schweines Finnen, selbst bis 
16 Stück in einem Schweinsauge und forderte speciell zu analogen 
Untersuchungen menschlicher Bulbi auf; trotzdem ist aus der vor¬ 
ophthalmoskopischen Zeit keine Beschreibung von Cysticerken im 
hinteren Theile des Auges vorhanden. 

Erst A. v. Gräfe entdeckte den Blasenwurm in fast allen 
Theilen des Auges, er sah etwa 100 Fälle in seiner ausgedehnten 
Praxis, er meinte, dass der ursprünglich subretinale Sitz doppelt 
so häufig sei, als der von vornherein vitrinale, er hat zuerst 
operative Beseitigung des Wurmes aus den tieferen Partien des 
Auges vorgeschlagen, da bei spontanem Verlaufe stets 
das Auge verloren ging. 

Gräfe rieth anfangs einen äquatorialen Schnitt von 3—4 
Linien Länge an und zog in 11 Fällen das Thier unversehrt 
hervor, sistirte mitunter die Reizung und erhielt öfters die Form 
des Augapfels; aber in manchen Fällen trat auch Schrumpfung ein. 

Später rieth v. Gräfe, eine Iridectomie zu machen, die klare 
Linse zu extrahiren und schliesslich den Parasiten mit einem 
stumpfen Häkchen aus dem Glaskörper herauszuholen; anfangs 
empfahl er diese Operationen in drei Sitzungen, dann in einer 
einzigen vorzunehmen. Fünfmal unter sechs Fällen gelang die 
Extraction des Thieres; aber in einem Falle musste sogleich der 
Aequatorialschnitt gemacht werden, um den Wurm herauszu¬ 
bekommen. Hirschberg betont, dass die Gefahr der sympathischen 
Erkrankung nach dieser Operation grösser ist, als nach spontanem 
Verlaufe, da der Glaskörper keine Flüssigkeit ist, sondern ein 
Gewebe, das auf Beleidigungen durch narbige Schrumpfung reagirt. 

Der subretinale Cysticerkus schien aber auch v. Gräfe 
für unangreifbar; 1868 erklärte er ihn als von allen Ent¬ 
bindungsversuchen ausgeschlossen. 

Arlt hatte indessen bereits einen subretinalen Cysticerkus aus 
der Aequatorialgegend durch meridionalen Scleralsclmitt entfernt; 
über den Endausgang ist freilich nichts berichtet. 

Erst 1878 hat Alfred Gräfe in Halle den Werth des 
meridionalen Schnittes gebührend betont und 12 Extractionen mit 
glücklichen Resultaten mitgetheilt. Meridionale Schnitte heilen eben 
leicht und bringen das Auge weniger zur Schrumpfung, als äqua¬ 
toriale. 

Cohn hat bald nach A. Gräfe’s Publication nach seiner 
Methode einen subretinalen Cysticerkus vom hinteren Pole mit Er¬ 
haltung des Sehvermögens extrahirt und auch Becker und Leber 
erwähnten in Heidelberg im Jahre 1878 je einen gelungenen Fall. 
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Enucleation einer Elfenbein-Exostose in Augen- und Hirnhöhle. 

Die Knochengeschwülste , welche von den Nachbarhöhlen aus 
in die Orbita eindringen, sind selten und wenig bekannt. Knapp 
(Arch. f. Augenheilk. X.) entfernte eine solche von Wallnussgrösse, 
deren Hauptmasse, ungefähr 2 3 , in der Stirn- und Nasenhöhle 
lag, während nur 1 / s in die Orbita vorsprang. Dieselbe ging 
wahrscheinlich vom Septum des Sinus frontalis aus und drang 
nach Durchbruch der betreffenden Scheidewände in die rechte 
Nasen- und Augenhöhle vor. In letzterer war sie an dem oberen 
inneren Augenwinkel zu constatiren und reichte einige Millimeter 
unterhalb des Lig. canth. int. Ausser Ptosis des rechten Oberlides 
veranlasste sie häufig eine Verstopfung der rechten Nasenhöhle. 
Die Entfernung der Geschwulst war indicirt, da sie im Laufe von 
4 Monaten sich vergrössert hatte. Die Heilung erfolgte per primam 
intentionem, ohne dass die antiscptischen Cautelen angewandt 
worden waren. 


Therapeutica. 


Lieber die Faradisation innerer Organe, insbesondere der Milz. 

In dem soeben erschienenen Berichte der Krankenanstalt 
Rudolfstiftung bemerkt Primararzt Dr. Mader unter Anderem das 
Folgende: 

Ich habe mich gegenüber der angeblichen Wirkung des fara- 
disehen Stromes auf tiefliegende Gebilde stets skeptisch verhalten 
und dazu veranlassten mich namentlich die Mittheilungen mancher 
elektrischer Autoritäten über die Erfolge, die sie durch Faradisa¬ 
tion der Bauchdecken bei Obstipation erzielten. Ich habe diese 
Versuche genügend wiederholt, habe auch öfter einen Pol in’s 
Rectum eingeführt und mit dem anderen die Bauclidecke bear¬ 
beitet — stets mit negativem Effect. Ich habe auch bei Gelegen¬ 
heit von Magenausspülungen das Experiment mit dem Magen an¬ 
gestellt, indem ich entweder bloss äusserlich faradisirte oder den 
Strom durch den, mit angesalztem Wasser angefüllten Schlauch 
und Glastrichter in den Magen selbst leitete. Man kann sich leicht 
überzeugen, dass so der Strom den Magen trifft, wenn man selbst 
den zweiten Reophor in die eine Hand fasst und durch Auflegen 
der anderen auf die Magengegend den Schluss herstellt. Selbst 
kräftige Ströme, die der Kranke an der äusserlich aufgelegten 
Platte stark spürte, wurden von ihm innerlich nicht wahrgenommen, 
weder faradische, noch galvanische, und ebensowenig trat eine 
Contraction des Magens ein, die sich durch Steigen des Wassers 
im Glastrichter hätte verrathen müssen (von der momentanen Wir¬ 
kung der Contraction der Bauchmuskeln abgesehen). Es schwankte 
der Wasserstand im Glastrichter nach wie vor, d. h. es bestand 
der Wechsel zwischen leichten, gewiss partiellen Contractionen und 
Erschlaffungen der Magenwand fort. Ob sich die Sache anders ver¬ 
hält, wenn durch Einführen eines Leitungsdrahtes (durch den 
Schlauch) in den Magen selbst der Strom auf eine bestimmte Stelle 
desselben hingeleitet wird, statt sich durch den flüssigen Inhalt auf 
seine Gesammtwand zu vertheilen, lasse ich dahingestellt. 

Man wird zugeben, dass solche Beobachtungen auch gegen¬ 
über der Einwirkung des faradischen Stromes auf die Milz sehr 
skeptisch stimmen müssen. Ich habe manchen Milztumor faradisch 
behandelt, meist entschieden ohne Effect. In vereinzelten Fällen 
schien mir aber doch die constatirte Verkleinerung der Milz eine 
Wirkung der Faradisation und ich habe einen solchen Fall im 
vorjährigen Berichte mitgetheilt. Die nachfolgende Beobachtung 
macht mir die Sache wieder zweifelhaft, denn der anscheinend 
eklatante Effect muss wohl als Täuschung aufgestellt werden. 
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Es handelte sich um einen aus Ungarn zugereisten 42jährigen 
Hausknecht, der am 13. October aufgenommen wurde. Erste Fieber- 
affection im Jahre 1865; im heurigen Sommer Recidive, jetzt seit 
zehn Tagen neuerdings. Im Spitale selbst wurde zwar kein Anfall 
mehr beobachtet, doch liess einerseits das blassgelbliche, etwas 
gedunsene Aussehen des Kranken, anderseits der Milztumor seine 
Angabe als wahr erscheinen. Die Milzdämpfung reichte bis zum 
Rippenbogen, nach vorne nahe an die Mammillarlinie, nach oben 
bis zur siebenten Rippe, nach rückwärts nicht ganz bis zur Wirbel¬ 
säule. Am 18. October wurde die Milzspitze beim Inspirium unter 
dem Rippenbogen gefühlt. Obwohl, wie gesagt, keine eigentlichen 
Fieberanfälle bestanden, erhielt der Kranke doch Chinidin (zu 0*5 
bis 1*0 p. d.), dann T. Euealypt., und später, als die täglichen 
profusen Nachtschweisse (Tuberculose war auszusehliessen) trotz¬ 
dem fortdauerten, Atropin (0*002), worauf die Schweisse aufhörten 
— eine Beobachtung, die ich bei Intermittens wiederholt gemacht. 
Der Milztumor blieb im Gleichen. 

Am 21. November wurden die Grenzen der Milzdämpfung 
genau mit Lapis angezeichnet und darauf mit faradischem Pinsel 
die Milzgegend energisch durch einige Minuten gereizt. Gleich 
darauf zeigte sich die Dämpfung um ein Finger breit nach 
innen und unten verkleinert. 

Am 22. November stimmte die Milzgrenze wieder genau mit 
der Lapiszeiclmung, ebenso am 23. November vor und nach der 
täglich zweimaligen Faradisation. 

Am 24. November ergab die Untersuchung wieder denselben 
Befund, nach derselben war die Milzdämpfung nach innen und 
unten um zwei Querfinger zurückgegangen. Doch schon am selben 
Nachmittag nahm sie wieder das alte Volum ein. Darin könnte 
man einen schönen Beleg für die, wenn auch vorübergehende, durch 
den fara dis eben Strom bewirkte Zusammenziehung der Milz sehen, 
wäre über den weiteren Verlauf nichts mehr bekannt geworden. 
Denn am nächsten Tage blieb die Faradisation wieder ohne alle 
Wirkung, dagegen fand ich, nachdem jede Behandlung ausgesetzt 
worden, an einem der folgenden Tage die Milzgrenze genau so 
verkleinert, wie damals nach der Faradisation. Sonderbarer Weise 
blieb bis zu der nach einigen Tagen erfolgten Entlassung des 
Kranken das Milzvolum gleich klein. Es dürfte sich hier nicht um 
Veränderung des Volums, sondern der Lagerung der Milz gehan¬ 
delt haben. 

Wiederholt machte ich folgende Beobachtung: Ich hatte z. B. 
bei Typhuskranken vergrösserte Milz constatirt und bald darauf 
erschien ihre Dämpfung, ohne dass eine Veränderung im Krank¬ 
heitszustande eingetreten wäre, wieder kleiner oder war auch ganz 
geschwunden, um früher oder später wieder zum früheren grös¬ 
seren Umfange zurückzukehren. Sicherlich waren diese Schwan¬ 
kungen des Milzvolums nur scheinbare. In einem solchen Falle, 
wo die früher vergrösserte Milzdämpfung plötzlich verschwunden 
war, liess sich das Fortbestehen der Milzschwellung durch Pal¬ 
pation constatiren. Es hatte sich offenbar eine Schleife des Colon 
über die Milz geschoben. 


Bromnatrium — Bromammonium — Bromkalium. 

Einer vergleichenden experimentalen und klinischen Studie 
der Hemm Clieron und Fawkney über die obengenannten 
Bromide (Journ. de Therap. Aug. 1881 A. Int.) entnehmen wir 
Folgendes: 

I. Bromnatrium mässigt die Reflexe, indem es die Sensi¬ 
bilität herabsetzt. Dadurch unterscheidet es sich vom Bromkalium, 
welches auf das Nerven- und Muskelsystem gleichzeitig wirkt, in 
\ einer doppelten Eigenschaft als Bromverbindung und als Kalisalz. 
Bezüglich der philologischen Wirkung des Bromnatriums fanden 
die Verfasser beim Menschen 1. Steigerung der Harnsecretion; 

2. Vermehrung der festen Stoffe desselben und 3. Verminderung des 
Harnstoffes. Die Dosis betrug 1—4 Gramm täglich; wurde die 
Dosis von 4 Gramm längere Zeit täglich gegeben, so trat eine 
Ausgleichung ein; die Harnstoffausscheidung stieg wieder auf 
17—19 Gramm und die Menge der festen Bestandtheilc überstieg 
die Norm. In Folge dieser Beobachtung versuchten Verif. Brom¬ 
natrium bei Gicht, Nierensand, Rheumatismus und zwar mit Erfolg. 
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JI. Bromammonium, in der gleichen Dosis^l—4 Gramm) 
und unter gleichen Verhältnissen gereicht, ergab: 1. - Verminderung 
der Harnmenge 2. Vermehrung der Dichtigkeit, entsprechend, der 
Abnahme der Menge; 3. Verminderung der festen Bestandteile 
und 4. des Harnstoffes. Dieses Salz wirkt als flüchtiges Excitans 
entsprechend seiner Basis, zeigt aber zugleich die sedative Wirkung 
des Brom. 

III. B r o m k a 1 i u m vermindert die Harnstoffausscheidung, 
wirkt aber zu 1 Gramm täglich kaum diuretisch. Es vermindert 
also den Stoffumsatz. Es wird wie die anderen alkalischen Bromide 
rasch theilweise durch die Schleimhäute, deren Sensibilität es herab¬ 
setzt, ausgeschieden, theilweise durch die Nieren; es wirkt stark 
auf die Sensibilität der Geschlechtsorgane. 

Therapeutisch bei Schlaflosigkeit nervöser Frauen und chloro- 
tischer Personen ist Bromnatrium vorzuziehen, da eine Dosis von 
4—5 Gramm weder die Muskelthätigkeit, noch den Verdauungs- 
canal afficirt, wie Bromkalium. Wenn die Schlaflosigkeit von theil- 
weiser oder allgemeiner Congestion des Gehirns abhängt, dann ist 
Bromammonium vorzuziehen. Bei Epilepsie hat Brömkalium ver¬ 
schiedene Nachtheile: Allgemeiner Torpor, Verlust des Gedächt¬ 
nisses und Erschwerung der Sprache; in der Dosis von 4—10 
Gramm veranlasst es reichliche Diarrhöen. 

In neuester Zeit hat man die 3 Bromide combinirt gegeben, 
die Vortheile sind hierbei: 1. kleinere Dosis, da das Atomgewicht 
von Natrium und Ammonium geringer ist; 2. raschere Ausscheidung; 

3. die deprimirende Wirkung des Bromkalium ist geringer. 

Bei Chorea in Folge von Rheumatismus empfiehlt sich Brom¬ 
ammonium, bei Chorea von der Medulla aus, Bromnatrium. Brom¬ 
kalium ist hier nur indicirt bei zu grosser Muskelunruhe, wo Ge¬ 
fahr der Verminderung der Muskelenergie besteht. 

In der Mehrzahl der Asthmafälle empfiehlt sich Brom¬ 
natrium; ist durch häufige und langdauernde Anfälle die Circu- 
lation im Gehirn gestört, Bromammonium. 


Subcutane Morphium-Injection als Mittel gegen die See¬ 
krankheit. 

Ueber dieses, so viele Opfer erfordernde Leiden und die 
Mittel, dasselbe zu bekämpfen, hat der ehemalige Professor der 
gerichtlichen Medizin an der Faeultät von Rio de Janeiro, Baron 
de Theresopolis, der Socidte Fran^aise d’Hygiöne am 11. Novem¬ 
ber die folgenden Mittheilungen gemacht. Baron de Theresopolis 
hat häufige Reisen zwischen Brasilien und Europa unternommen 
und, als Seekranker, Gelegenheit gehabt, die vielen bisher empfoh¬ 
lenen Mittel, wie kohlensäurehaltige Getränke, Spirituosen, reichlich 
gesalzene Speisen, saueres Obst, Äther, Chloralhydrat u. s. w. bis 
auf das von Dr. Gudnöau de Mussy angeräthene Belladonna¬ 
pflaster anzuwenden, ohne aber einen befriedigenden Erfolg er¬ 
fahren zu haben. Entmutigt, fasst er den Entschluss, das Morphium 
zu versuchen und macht sich eine hypodermische Einspritzung 
in der Regio epigastrica. Zu seiner Ueberraschung war gleich 
danach und für die Dauer der ganzen Ueberfahrt die Seekrankheit 
verschwunden. Derselbe Versuch wurde auf mehreren Seereisen 
wiederholt und der gute Erfolg fehlte nie. Nicht befriedigt mit 
dem Resultate an der eigenen Person, hat Baron de Thereso¬ 
polis auch mehreren seiner seekranken Mitreisenden Morphium- 
Injectionen gemacht und erzielte stets das Auf hören aller Uebel- 
stände, welche die Seekrankheit mit sich bringt. Die verwendete 
Solution war gr. 0*30 Morph, mur. auf gr. 20*0 aq. destill., davon 
wurden 10 Tropfen injicirt. Diese Dosis ist hei allen Patienten 
ohne Rücksicht auf Temperament und Alter angewendet worden, 
und hiebei fiel Baron de Theresopolis die offenbare Toleranz 
des Körpers für das Morphium auf dem Meere auf, wo nach einer 
solchen Injection gar keine Symptome einer Narkose, wie solche 
auf dem Festlande vorzukommen pflegen, aufgetreten sind. Selbst¬ 
verständlich, sagt der Autor, muss es dem Schiffsarzte überlassen 
bleiben, die Dosis von 10 Tropfen, je nach Umständen, hei Er¬ 
wachsenen zu steigern und bei Kindern zu verringern. 

Dr. Machado Co-elho. 
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Pathologie. 


(Handbuch der historisch-geographischen Pathologie von Dr. August Hirsch, 
Professor der Medizin in Berlin, zweite vollständig neue Bearbeitung. Erste 
Abtheilung: „Die allgemeinen Infections-Krankheiten. “ Stuttgart, Verlag 
von Ferd. Enke 1881.) 


„Und abermals, nach fünfhundert Jahren kam er desselben 
Weges- gefahren!“ Wenn auch erst ein Viertelj ahrhundert ver¬ 
strichen, seit die medizinische Welt die erste Auflage dieses 
Werkes begrüsste, lieösen sich doch diese Worte des Dichters 
auf die Wiederkehr des gefeierten Verfassers anwenden, wenn 
man die Wandlungen in’s Auge fasst, welche in diesem Zeit¬ 
räume die medizinischen Anschauungen im Allgemeinen durch¬ 
gemacht haben, insbesondere aber die über Seuehenlehre, über 
Infectionskrankheiten, über den Zusammenhang der Endemien 
und Epidemien mit den physikalischen und chemischen Ver¬ 
hältnissen der Aussenwelt und über so viele andere Punkte. 
Neue, bisher unbekannte Epidemien haben seither den Boden 
Europa’s betreten und solche, die man für immer hinter ihre 
fernen Grenzen zurüekgedrängt glaubte, sind wiedergekehrt. 
Die neue Auflage ist also eigentlich ein neues Werk, dem man 
mit doppeltem Interesse und der Frage entgegentritt, wie sich 
der berühmte Autor zu den Ergebnissen der neuesten Forschung 
und den daraus abgeleiteten Theorien stellen werde. Die Ant¬ 
wort lautet so, wie man es nach der ersten Auflage erwarten 
durfte. Was an positivem Material aus einer stupenden Masse 
von Literatur zu gewinnen war, findet man in dem Buche voll¬ 
ständig zu einem grossen, durchaus verlässlichen Bilde der Ver¬ 
breitung der Seuchen durch Zeit und Baum zusammengestellt. 
Die Ergebnisse der experimentellen Forschung sind bis auf die 
neuesten herab sorgfältig registrirt, aber die aus ihnen ge¬ 
zogenen Deductionen sind mit sehr grosser Vorsicht im Geiste 
jener Skepsis behandelt, welche an der Wiege der neueren 
Medizin gestanden. 

Dieser gegen jedes Theoretisiren ablehnenden Haltung _ist 
es wohl auch zuzuschreiben, wenn der Autor nicht, wie sonst 
üblich, in einer allgemein gehaltenen Einleitung die Grund¬ 
begriffe präcisirt, sondern erst spät bei einem Specialcapitel 
Miasma und Contagium logisch erörtert. Kaum hat der Leser 
das Titelblatt umgeschlagen, so ist er mit der Influenza schon 
mediis in rebus. 

Der vorliegende Band, den allgemeinen Infections-Krankheiten 
gewidmet, bietet 13 Capitel, ausser dem schon genannten über 
Influenza noch folgende: Dengue, Epidemische Sehweisskrank¬ 
heiten (a. Englischer Schweiss, b. Schweissfriesel), Blattern, 
Masern, Scharlach, Malaria-Krankheiten, Gelbfieber, Indische 
Cholera, Bubonenpest, Typhus (worunter im Gegensatz zu dem 
als Typhoid bezeiehneten Ileotyphus nur der Exanthematicus 
zu verstehen ist), Febris recurrens, Typhoid (Ileotyphus). 

Wir können nicht glauben, dass mit diesem Bande das 
Begister der allgemeinen acuten Infections-Krankheiten erschöpft 
sein soll. Wo hat im Plane des Werkes die Diphtherie, wo die 
Dysenterie ihren Platz gefunden? Auch vermissen wir zwischen 
den acuten Exanthemen die Bubeola, die Purpura etc. Wäre 
bei der Influenza nicht auch der Platz für das Heufieber ge¬ 
wesen? Hoffentlich gibt eine nachfolgende Lieferung auf diese 
Fragen Antwort. 

% Wir müssen es uns leider versagen, auf die einzelnen 
Capitel und die Fülle des in ihnen niedergelegten Materials näher 
einzugehen und dürfen nur Weniges in Kürze erwähnen, so die 
Erörterungen über den parasitären Charakter des Malariagiftes, 
welche nach registrirender Prüfung aller einschlägigen Arbeiten 
von Salisbury (Palmelia) bis auf T o mmasi-Cru.delli und 
Klebs zu dem folgenden Schlüsse gelangen: „dass mit allen 
diesen Beobachtungen die Frage nicht absolut gelöst ist, 
liegt auf der Hand — und so bleibt es der Zukunft anheim¬ 
gestellt, den Werth dieser Theorie zu entscheiden.“ 

Seine Anschauungen über die Genesis der Malaria fasst der 
Autor in folgende Sätze zusammen: Die unbefangene Kritik 
wird aus allen hier mitgetheilten Thatsachen den Schluss ziehen 
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müssen, dass ein durchfeuchteter, humusreicher, recht sumpfiger 
Boden unter dem Einflüsse höherer Temperatur einen sehr 
wesentlichen Factor in der Malariagenese abgibt, dass diese 
aber ebensowenig absolut an dieses ätiologische Moment 
geknüpft, als dasnothwendige Besultat der Wirksamkeit 
desselben ist, dass noch ein anderes, auf oder in dem Boden 
gelegenes, oder in der Atmosphäre schwebendes Etwas , eine 
specifische Potenz die eigentliche Bedingung für die 
Entwicklung der Malaria abgibt, eine Potenz, die unter dem 
Einflüsse jener ätiologischen Factoren am leichtesten und 
üppigsten ihre Entstehung oder ihre Entwicklung findet, sieh 
aber auch unter anderen geeigneten Umständen, ganz unab¬ 
hängig von denselben, zu entwickeln vermag. 

Die zymoti’sche Theorie stützt sich auf die Lehre von 
der Fermentwirkung, fällt demnach zum Theil mit der para¬ 
sitären zusammen, sie lässt aber im Gegensätze zu dieser die 
Frage offen, ob es in der That die Zersetzungserreger als 
solche, oder nicht vielmehr die geformten Zersetzungsproducte, 
bezw. die bereits abgestorbenen Gährungserreger sind, welche 
als Gifte die eigentlich pathogenetische Wirkung auf den Organis¬ 
mus äussern ..... 

Der herrschenden Strömung wird der Verfasser nur inso¬ 
weit gerecht, als er schreibt.„Unter allen über die Natur 

des Malariagiftes bisher geltend gemachten Theorien erfreut 
sich die von dem parasitären Charakter der Krankheit jetzt wohl 
des grössten Beifalles, indem sie sich auf analoge Facten in 
der Krankheitsätiologie stützt und wenigstens den Vorzug hat, 
dass sie die Eigenthümlichkeiten in dem Auftreten und dem 
Verlaufe der Malariafieber als Endemie und Epidemie in be¬ 
friedigender Weise erklärt“. 

Das Capitel Typhoid bringt eine klare Darstellung der 
Arbeiten von Buhl und Pettenkofer, an welche sich wich¬ 
tige Originalforschungen des Verfassers, die in Berlin ausgeführt 
wurden, würdig anreihen. 

Hier nur einige Bemerkungen über die geographische Aus¬ 
breitung : Das hier in allgemeinen Umrissen gezeichnete Bild, sagt 
der Autor, rechtfertigt die Bezeichnung der Krankheit als einer 
ubiquitären; es gibt eben den Beweis von dem über die ganze Erd¬ 
oberfläche reichenden Vorkommen derselben und widerlegt die bis 
auf die neueste Zeit geltend gemachte Ansicht, dass sich die Tropen 
einer vollkommenen Immnuität von derselben erfreuen. . . Das 
Gebundensein der Krankheit in ihrer Entwicklung und Ver¬ 
breitung an bestimmte Jahreszeiten deutet darauf hin, dass es 
sich dabei um den Einfluss gewisser meteorischer Verhältnisse 
handelt, welche sieh, je nach Lage, Bodenbeschaffenheit und 
anderen das Klima einer Gegend bestimmenden Eigenthümlich¬ 
keiten in dieser oder jener Jahreszeit besonders geltend machen. 
Welche meteorische Factoren aber jenen Einfluss üben, lässt 
sieh weniger leicht aus einer Vergleichung der Witterungs-Ver¬ 
hältnisse verschiedener, von der Krankheit in verschiedenen 
Jahreszeiten vorzugsweise heimgesuchter Gegenden, zusammen- 
gehalten mit der Höhe der Erkrankungs-, beziehungsweise Sterb¬ 
lichkeits-Verhältnisse, an Tiphoid in denselben, als vielmehr aus 
einer Vergleichung der Krankheitsfrequenz an einem und dem¬ 
selben Orte zu verschiedenen Zeiten, in ihrem Verhältnisse zu 
den vorherrschenden Witterungs-Zuständen herbeiführen. Die 
von dem Verfasser angestellten Untersuchungen haben ergeben, 
dass so wenig sich irgend ein constantes Verhältniss zwischen 
der Temperaturhöhe und der Sterblichkeitsgrösse an Typhoid nach- 
weisen lasse, so wenig bewahrheite sich für Berlin die An¬ 
nahme, dass die Maxima der herbstepidemien den Jahren mit 
sehr hohen Sommer-Temperaturen entsprechen. Auch bezüglich 
der Höhe der Sterblichkeit und der Witterungs-Verhältnisse 
überhaupt liess sich ein bestimmtes Verhältniss nicht constatiren. 

In der Art des Vorkommens und der räumlichen Ver¬ 
breitung zeigt sich beim Typhoid eine Eigentümlichkeit, durch 
welche sich diese Infeetionskrankheit von allen übrigen acuten 
Infectionskrankheiten in sehr charakteristischer Weise unter¬ 
scheidet und welche derselben den Stempel eines in seiner 
Genese an örtliche Bedingungen strenge gebundenen Krankheits- 
processes aufdrückt. Im Boden oder in den hygienischen Zu¬ 
ständen sind die Momente gelegen, welche die wesentlichen 
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Bedingungen für die Entstehung und den Umfang, sowie, nach 
ihrer Dauer, für den Bestand der Typhoid-Endemie oder — 
Epidemie abgeben. Elevation und Configuration des Bodens an 
sich ist ohne Einfluss auf das Vorkommen von Typhoid; das 
eigentliche entscheidende Moment wird man immer in der 
Permeabilität des Bodens, in der Durchlässigkeit desselben für 
Luft und Feuchtigkeit und in den hydroskopischen Verhält¬ 
nissen finden. Hier nun erörtert der Verfasser in durchsichtiger 
Weise die Buhl-Pett enk ofer’schen Theorien, die Trink- 
wasserfrage u. s. w. Wir müssen uns leider nur mit diesen 
Andeutungen begnügen und wollen nur noch bemerken, dass 
wir unter den Theorien über das Gelbfieber diejenige 
Stein’s vermissen, welcher Bacillen im Kielwasser der Schiffe 
für dasselbe verantwortlich macht. 

Den streng kritischen Geist, welcher das Werk beherrscht, 
erkennen wir auch darin, dass wir vergebens nach den Bulletins über 


die Erfolge des ärztlichen Kampfes gegen die Seuchen suchen. 
Der Verfasser ist entschiedener Anhänger der Schutzpocken¬ 
impfung, aber das Materiale, das er vorführt , ist mit rigoroser 
Unparteilichkeit gesammelt und ohne Spur sanguinischer 
Färbung. Mit leiser Ironie erwähnt edesr ärztlichen Irrthums, 
welcher in einzelnen milderen Scharlachepidemien die Wirkung 
vorgeschrittener Therapie erkennen wollte. 

Die Ausstattung des Werkes lässt nichts zu wünschen 
übrig — und doch. Denn sollen die reichen Angaben über 
historische und geographische Erstreckung der Krankheiten sieh 
dem Geiste des Lesers einprägen, so müssen sie zum anschau¬ 
lichen Bilde werden. Die graphische Methode allein ist das zu 
leisten im Stande. Eine Beigabe von Karten und Diagrammen 
ist also zu wünschen — vielleicht auch zu hoffen. 

Dr. S. Plohn. 


Von den Aerztekammern. 

A Die Frage der Errichtung von Aerztekammern für die im 
Beiehsrathe vertretenen Königreiche und Länder ist in den 
letzten Tagen wieder einmal in den Vordergrund getreten, um 
freilich bald wieder zu verschwinden — wegen vorgerückter Zeit. 
Der Aerztekammer-Ausschuss des Abgeordnetenhauses, der vor 
mehreren Monaten die ärztlichen Experten angehört hatte, ist 
nämlich am 10. d. M. wieder zu einer Sitzung zusammen¬ 
getreten und hat sich auf Antrag des Dr. Voänjak „im 
Principe" für die Errichtung von Aerztekammern ausgesprochen. 
Von der Vorlage eines DisciplinarStatuts jedoch soll 
vorläufig abgesehen werden. Diejenigen, welche diesen Beschluss 
des Ausschusses in zu optimistischer Weise auffassten, wurden 
freilich schon wenige Tage später in empfindlicher Weise ent¬ 
täuscht. Denn in der Sitzung desselben Ausschusses vom 14. d. M. 
gab Hofrath Schneider, als Vertreter der Regierung, Er¬ 
klärungen ab, welche ein rasches Zustandekommen des Gesetzes 
kaum befürchten oder erhoffen lassen. Hofrath Schneider 
erklärte ganz unumwunden, dass sich die Regierung für das. 
angestrebte Institut keineswegs erwärme und es war auch aus 
dem ganzen Verlaufe der Debatte, die wir weiter unten repro- 
duciren, zu entnehmen, dass unter den obwaltenden Verhält¬ 
nissen an ein baldiges Inslebentreten der Kammer wohl nicht 
zu denken ist. 

Wir haben bereits zu wiederholten Malen Gelegenheit 
gehabt, unsere Ansicht über diese Frage in freimüthiger Weise 
auszusprechen, unabhängig von den Enthusiasten zweifelhafter 
Natur, die^auch in den zukünftigen Aerztekammern nur ein 
neues Terrain für die Befriedigung persönlicher Bestrebungen 
ersehnen und auch unabhängig von jenen Pessimisten, denen 
der Sinn für das allgemeine öffentliche Interesse des Standes 
verloren gegangen ist. Es ist kein Zweifel, dass eine ziel¬ 
bewusste, mit allen erforderlichen Rechten ausgestattete Ver¬ 
tretung des ärztlichen Standes nicht nur geeignet erscheint, 
die Interessen des letzteren als solchen zu fördern, sondern 
dass auch jeder Einzelne die wohlthätigen Folgen einer solchen 
Institution bald empfinden würde. 

Allein all 1 dies kann nur dann der Fall sein, wenn es 
sich nicht um eine solche Scheinvertretung handelt, wie sie 
in diesem Statute des Subcomites, welches dem Ausschüsse zur 
Berathung vorliegt, geplant wird. An Pflichten, an obligatori¬ 
schen Massnahmen, an Beschränkungen u. s. w. fehlt es den 
Aerzten nicht; was ihnen noththut ist Erweiterung ihres 
Wirkungskreises nicht bloss bezüglich der „öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege“, sondern auch betreffs der Pflege ihrer eigenen be¬ 
rechtigten Interessen. Wird nun auch noch das viel discutirte 
Disciplinar verfahren gestrichen, dann ist in der That nicht 
abzusehen, was diesen Aerztenkammern noch zu thun übrig 
bleibt. Mit wie wenig Consequenz diejenigen, welche sich der 
»Sache bemächtigten, ihres Amtes walteten, geht am besten aus dem 
Schicksale dieses Disciplinarverfahrens hervor, welches nun wohl 
unter allen Umständen als beseitigt anzusehen ist. Vorerst wurde 
unter Hinweis auf die zu erringenden Rechte und Vortheile 


das Disciplinarstatut in den Vordergrund gestellt, welches den 
Stand heben und läutern sollte, jetzt wird heller Jubel ob des 
Fallenlassens dieses Statuts angeschlagen, dagegen ist von 
anderweitigen Rechten und Vortheilen auch nicht mehr die Rede. 

Wir haben diese Bemerkungen heute wiederholt, weil wir 
der journalistischen Pflicht des Tages entsprechen mussten, wir 
sind aber, so wie im Vorjahre und vor drei Jahren, auch heute 
wieder der Ansicht, dass die Frage, trotz des Beschlusses des 
Ausschusses keine iminente ist und fürchten, dass wir sie 
leider nur zu oft noch werden besprechen müssen, bevor sie 
in jenes Stadium getreten sein wird, in welchem sieh nicht nur 
die Regierung, sondern auch die Gesammtheit der Aerzte für 
dieselbe erwärmen wird; 

Mögen die Leser aus dem hier folgenden Referate selbst 
ihr Urtheil bilden. 

Der am 14. December 1. J. abgehaltenen, fast vollzähligen 
Plenarsitzung wohnte als Regierungs Vertreter Hofrath Dr. Schneider 
bei. Bevor man in die Berathung des vom Subcomitö ausgearbei¬ 
teten Gesetzentwurfes einging, stellte der Obmann, Ministerialrath 
v. Gniewosz, an den Regierungsvertreter die Frage, welche 
Stellung die Regierung der Aerztekammerfrage gegenüber ein¬ 
nehm e ? 

Ministerialrath Dr. Schneider erklärt, die Regierung er¬ 
wärme sich zwar nicht für die Sache, werde aber dem aus der 
Initiative der beiden Häuser des Reichsrathes hervorgehenden 
Gesetzentwurf principiell nicht entgegentreten und müsse sich die 
Schlussfassung für den Zeitpunkt Vorbehalten, bis der Gesetz¬ 
entwurf in den beiden Häusern des Reichsrathes zur Verhandlung 
gekommen sein wird. 

Abg. Dr. Czerkawski frägt, ob der Regierungsvertreter 
sich an den Berathungen über den Gesetzentwurf betheiligen wolle? 

M.-R. Dr. Schneider erwidert, dass er ermächtigt sei, 
einige Bedenken gegenüber den Bestimmungen des vorliegenden 
Entwurfes zum Ausdruck zu bringen, wenn Anlass hiezu sein werde.. 

Sodann ward in die paragraphenweise Berathung des vom 
Subcomitö ausgearbeiteten Gesetzentwurfes eingegangen. 

§. 1 des Entwurfes lautet: „In den im Reihsrathe vertre¬ 
tenen Königreichen und Ländern werden zum Zwecke der Ver¬ 
tretung des ärztlichen Standes Aerztekammern errichtet. 

Die Zahl, den Sprengel und Sitz derselben bestimmt die Landes- 
Behörde. “ 

Abg. Dr. Kusy beantragt al. 2 in folgender Fassung: „Die 
Zahl, der Sprengel und der Sitz derselben wird im Verordnungs¬ 
wege festgesetzt.« 

Dieser Antrag wird angenommen. 

§. 2 al. 1 des Entwurfes lautet: „Jedermann, der eine wie 
immer Namen habende ärztliche Praxis in einem der im Reichs- 
rathe vertretenen Königreiche und Länder ausüben will, muss 
Mitglied der Aerztekammer sein, in deren Sprengel er seinen 
bleibenden Wohnsitz hat.“ 

Abg. Dr. Roser und Abg. Dr. Kusy äussern Bedenken 
gegen den Passus: „wie immer Namen habende ärztliche Praxis“, 
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Czerkawski beantragt folgende Fassung: „Jeder- 
ina^aii der zur Ausübung der ärztlichen Praxis befugt ist und 
dieselbe in einem der im Reicbsrathe etc.“ 

Abg. Br. Nits ehe wünscht, dass al. 6, wo auch von 
Militärärzten die Bede ist, gleichzeitig mit al. 1 ^behandelt werde, 
dehn er wünscht, dass Militärärzte, ferner die staatlich ange- 
stellten, sowie die Communalärzte zum obligatorischen Beitritte 
nicht verhalten werden mögen. 

Abg. Br. Czerkawski ist dagegen. 

Abg. Br. VoAnjak und Abg. Br. Kusy sind dafür, dass 
die 1. f. Bezirksärzte und die Gemeindeärzte, insoweit sie die 
Praxis ausüben, den übrigen Aerzten gleichgehalten werden. 

M.-B. Br. Schneider erklärt, ein so streng ausgesprochener 
Zwang könnte möglicherweise die Begierung veranlassen, das Gesetz 
nicht zur allerhöchsten Sanction zu empfehlen. 

Abg. Br. Nits che ersucht den Begierungsvertreter, sich 
bestimmt zu erklären, ob die Begierung ein auf obligatorischem 
Beitritte zu den Aerztekammern fussendes Gesetz überhaupt der 
allerhöchsten Sanction nicht empfehlen wolle. Biess zu wissen, sei 
wichtig, damit der Ausschuss nicht unnütze Zeit auf die Aus¬ 
arbeitung eines Gesetzentwurfes verwende, von welchem er von 
vornherein wisse, dass ihm die Sanction werde verweigert werden. 

M.-B. Br. Schneider erwidert, dass er zu einer b e- 
stimmt.en Erklärung nicht ermächtigt sei, er wolle nur seine 
Bedenken geltend machen. 

Abg. Br. Czerkawski beantragt, es sei vor Allem princi- 
piell festzustellen, ob sich der Ausschuss für oder gegen den 
obligatorischen Beitritt ausspreche. 

Beferent Br. B. v. Wiede rsperg spricht sich für den 
obligatorischen Beitritt aus, da bei facultativem Beitritte die Aerzte¬ 
kammern bloss Yereine sein würden, wie sie bereits ohne jede 
heue gesetzliche Bestimmung von Jedermann in’s Leben gerufen 
werden können. Kammern auf Grundlage facultativen Beitrittes 
wären in keiner Weise im Stande, ihren Zweck zu erfüllen, weil 
sie durchaus nicht die Kraft besässen, das Bisciplinarrecht zu 
handhaben, wie ja ein in neuester Zeit im ärztlichen Yereine der west¬ 
lichen Bezirke Wien’s vorgekommener Fall zur Genüge beweist. 
Ber Kedner ist weiters der Ansicht, dass eine Anfrage an die 
Begierung, wie sie sich einer in Berathung befindlichen Vorlage 
gegenüber seinerzeit verhalten werde und ein Abhängigmachen der 
Berathung von dieser Antwort für den gesammten Parlamentarismus 
in hohem Grade abträglich wäre, da durch einen solchen Vorgang 
die Initiative des legislativen Yertretungskörpers wesentlich be¬ 
schränkt würde. Ber Bedner verlangt, dass selbst, wenn die Begie¬ 
rung die Nichtsanctionirung des Gesetzes in Aussicht stellen würde, 
man dennoch das Gesetz ausarbeiten solle, um zu beweisen, dass 
man die Interessen der Aerzte nach bestem Wissen und Gewissen 
zu wahren bemüht gewesen ist. 

Hierauf wird zur Abstimmung des Antrages Czerkawski 
geschritten, und spricht sich der Ausschuss für den obliga¬ 
torischen Beitritt aus. 

Abgeordneter Br. Böser beantragt nun folgende Fassung: 
Jeder Arzt oder Wundarzt, welcher die ärztliche Praxis in einem 
der im Beichsrathe vertretenen Königreiche und Länder ausüben 
will, muss Mitglied der Aerztekammer sein, in deren Sprengel er 
seinen bleibenden Wohnsitz hat. 

Bieser Antrag wird angenommen und die Sitzung wegen vor¬ 
gerückter Stunde geschlossen. 

Am 1. Januar 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Fränumerationsprefse t Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlan.de 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
Angabe der letzten Poststation gebeten. 

Das Bureau der „Wiener Medizin. Blätter“ 

tüten, I., ^tmmelpfortgaffe tlr. \9- 


Diejenigen Herren Pränumeranten, deren Abonne¬ 
ment BF Ende dieses Monats erlischt, "Ä1 werden 
gebeten, dasselbe im fnteresse einer geregelten Ex¬ 
pedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 


Die Leichen des 8. December. 

Aus Greifswald, 17. d. M., erhalten wir folgendes 
Schreiben: 

„Mit grossem Interesse und wärmster Sympathie wurden hier 
die in der letzten Nummer Ihrer geschätzten Zeitschrift enthaltenen 
Mittheilungen über die schreckliche Katastrophe vom 8. Becemher 
d. J. gelesen. Unser ausgezeichneter Kliniker, Prof. Br. M o s 1 e r, 
nahm denn auch aus rein menschlichem, wie aus wissenschaft¬ 
lichem Interesse Veranlassung, seinen klinischen Zuhörern Bericht 
zu erstatten über die durch Ihren vorzüglichen Prof. Br. Ed. Hof¬ 
mann und Herrn Prosector Br. Zemann in den „Wiener Mediz. 
Blättern“ mitgetheilten Befunde an den so zahlreich verbrannten 
Leichen, welche der Leichenhof des allgemeinen Krankenhauses 
in der Nacht nach dem Brande des Bingtheaters und in den darauf 
folgenden Tagen leider hat beherbergen müssen. Wir Alle theilen 
vom ganzen Herzen den Wunsch, dass Ihr pathologisches Institut 
nie mehr eine so grosse Zahl von Leichen aufzunehmen habe, 
dass Ihr schönes Wien, das uns noch im September d. J. heim 
Congresse für öffentliche Gesundheitspflege so gastlich aufge¬ 
nommen, von ähnlichen Unglücksfällen fernerhin verschont bleiben 
möge. Besonders schmerzlich wurden wir berührt durch die in 
derselben Nummer Ihres geschätzten Blattes enthaltene Nachricht, 
dass jene Katastrophe auch Opfer aus medizinischen Kreisen 
gefordert hat. Erhebend ist die Wahrnehmung, wie das Gefühl 
rein menschlicher Zusammengehörigkeit in diesem Falle auch 
fernerstehende Kreise so sympathisch zusammenfügt, als seien es 
die nächsten Angehörigen. 

Als Prof. Mosler seine mit bewegter Stimme vorgetragenen 
Mittheilungen beendet hatte, erhoben sich sämmtliche Zuhörer mit 
tiefem Ernste von ihren Plätzen, um das Andenken der auf so 
schreckliche Weise verunglückten Collegen und Commilitonen zu 
ehren. Ueberhaupt ist überall in Norddeutschland die regste 
Theilnahme wahrnehmbar an dem schweren Unglücke, das Ihre, 
uns so sehr sympathische. Stadt betroffen hat . . . .“ 


Notizen. 

Wien, 21. December. 

— Das Wiener medizinische Professoren-Collegium hat in 
seiner Samstag, den 17. d. M. abgehaltenen Sitzung einige für 
die Entwicklung unserer Schule wichtige Beschlüsse gefasst. 
Zunächst handelte es sich um dieProsectur des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses. Unter Rokitansky war diese Prosectur 
mit seiner Lehrkanzel vereinigt, so dass der Professor der 
pathologischen Anatomie gleichzeitig der Prosector des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses war. Durch diese Coneentrirung 
des Leichenmaterials ist es Rokitansky möglich geworden, 
eine unerreicht dastehende Summe von Erfahrungen zu sam¬ 
meln, und es hat dies gewiss nicht zum geringsten Theile zu 
dem Weltrufe des Wiener Leiehenhauses beigetragen. Der 
Krankenhaus-Verwaltung ist aber eine solche Coneentrirung 
nicht sehr genehm. Ein Universitäts-Professor, der überdies 
noch eine Celebrität ist, mag für Beamte und zumal für 
einen Statthaltereirath kein so bequemer Mann sein, wie ein 
Prosector, der ausschliesslich im Dienste des Krankenhauses 
steht. So wurde denn die Abtrennung der Prosectur von der 
Lehrkanzel in Anregung gebracht, und es war grosse Gefahr 
vorhanden, dass die Abtrennung auch erfolgen werde. Gerücht¬ 
weise verlautete sogar, dass seihst der medizinische Referent 
des Unterrichts-Ministeriums für diese Abtrennung thätig sei. 
Das Ministerium des Innern, welchem das Krankenhaus unter- 
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stellt, wollte indessen, bevor es in dieser Angelegenheit schlüssig 
wird, die Meinung des Wiener medizinischen Professoren- 
Collegiums hören, und so ist denn das Professoren- 
Collegium vom Unterrichts-Minister aufgefordert worden, sich 
über die Sache zu äussern. Das Professoren-Collegium hat sich 
nun entschieden gegen die Abtrennung ausgesprochen und 
die iSTothwendigkeit hervorgehoben, dass das Leichenmaterial 
der pathologisch-anatomischen Anstalt in einer Hand con- 
centrirt bleibe. Der Professor der pathologischen Anatomie soll 
als Direetor die ganze Anstalt leiten, und ihm sollen die 
nöthigen Hilfskräfte beigestellt werden, um die Ansprüche des 
Krankenhauses befriedigen zu können. Das Professoren-Collegium 
hat aber ausserdem beschlossen, dass die Regelung der ganzen 
Angelegenheit nicht eher erfolgen soll, als bis die seit einem 
halben Jahre verwaiste Lehrkanzel der pathologischen Anatomie 
wieder besetzt sein wird und an das Unterrichts-Ministerium 
das Ersuchen gestellt, diese Besetzung zu beschleunigen. 

Weiters hat das Professoren-Collegium sich mit jenen un¬ 
erquicklichen Verhältnissen beschäftigt, die an der anatomischen 
Lehrkanzel bestehen und einen gedeihlichen Unterricht ganz, 
unmöglich machen. Zumal, die Secirübungen sind, wie wir 
dies schon einmal auseinandergesetzt, unter den obwaltenden 
Umständen geradezu gefährdet. Das Professoren-Collegium hat 
nun eine Commission mit der Aufgabe betraut, jene Mass¬ 
nahmen vorzubereiten, durch welche vor Allem den im Secir- 
saal herrschenden Missständen abgeholfen werden könnte. Wir 
hegen, offen gestanden, nur geringe Hoffnungen, dass der 
grossen Calamität auch wirklich abgeholfen werden wird. Denn 
die Hilfe müsste rasch geleistet werden. Wenn nicht bis zur 
Wiedereröffnung der Vorlesungen nach den Weihnaehtsferien 
neue Secirsäle erschlossen sind, ist dieses Semester für Die¬ 
jenigen verloren, welche jetzt im Secirsaale nicht Unterkommen 
können. Und das Semester bedeutet das Jahr, da die Studenten 
nur im Winter seciren. Nun liegt wohl die Hilfe so nahe, dass 
man nur darnach zu greifen braucht. In der Sensengasse steht 
ein dem Militär verbände angehöriges anatomisches Gebäude, zum 
Seciren ganz fertig eingerichtet. Ob man es aber der medi¬ 
zinischen Facultät überlassen wird? Die Frage müssen wir 
für heute offen lassen. 

Schliesslich hat das Professoren-Collegium jene Commission, 
welche schon in der früheren Sitzung wegen des Ausbaues 
der pathologisch-anatomischen Anstalt niedergesetzt 
wurde, beauftragt, schleunigst jene Vorarbeiten durchzuführen, 
welche geeignet erscheinen, den schon für das nächste Jahr 
auch in dieser Anstalt drohenden Calamitäten vorzubeugen. 
Hier handelt es sich um einen Anbau, dessen Plan sich seit 
etwa einem Decennium wie eine Seeschlange hinzieht. Es wäre 
in der That hoch an der Zeit, einmal Ernst zu machen und 
den 57 diversen „Referenten“ gegenüber mehr Energie zu zeigen, 
als es bis jetzt der Fall war. Sonst wird die Commission 
eben nur wieder das Actenmaterial vergrössern und ein Theil 
der Studenten wird dann im nächsten Jahre die Collegien- 
stunden dort absitzen, wo sie jedenfalls leichter Platz finden 
als im Hörsaal — in den Cafehäusern. 

— Aus Budapest, 19. d. M., schreibt unser S. S.-Co> 
respondent: 

Bekanntlich beginnen bei uns die Vorlesungen an der Uni¬ 
versität Anfangs September und schliessen zu Weihnachten, so 
dass der Wintersemester kaum mehr als drei Monate dauert. 
Samstag, den 17. d. M. haben denn auch die meisten Professoren, 
bereits ihre Schlussvorlesungen gehalten und sich vou den Studenten 
verabschiedet. Prof. Koränyi sprach an diesem Tage über 
Nervendehnungen und da ich zufällig auf der Klinik anwesend, 
war, will ich eine von ihm vorgebrachte Reminiscenz hier re- 
produciren. Vor zwölf Jahren, so erzählte Koränyi, bekam ich 
im Vereine mit Prof. Lummitzer einen Ministerialbeamten in 
Behandlung, der von einer bedeutenden Höhe herabgestürzt war 
und in Folge dessen Anfangs an neuralgischen Schmerzen, später 
an Chorea magna ähnlichen Anfällen litt. Nachdem der Kranke 
längere Zeit hindurch ohne besonderen Erfolg behandelt wurde, 
ging er nach Wien und consultirte Prof. Billroth, der zu 
diagnostischen Zwecken den Nervus ischiadicus blosslegte und um 


genau näehzusehen, ob nicht eine Veränderung in demselben wahr- 1W 
zunehmeh sei, denselben hervorzog. Nach dieser. Pracedur ver- •’ r ' 
loren sich die Anfälle und Patient genas nach kurzer Zeit voll- 
ständig. Billroth sprach damals die Vermüthung aus, dass inff|e|e£pi-VA1 
Falle die Zerruffg, respective die Dehnung des Nerven die Heilung;. - 
bewirkte. Professor Koränyi, der sehr eloquent verträgt, wurde zum : . 
Schlüsse der Vorlesung von seinen Hörern mit stürmischen Eljen- . 
rufen acclamirt. — Wie wir vernehmen, arbeitet das Professoren- 
Collegium an einer Modification der seit einigen Jahren bestehen- V 
den Rigorosenordnung, da dieselbe sich in einzelnen Theilen als . ■/ 

mangelhaft erwies. Zugleich soll die Verfügung getroffen werden, 
dass die Eröffnungsrede für die erstjährigen Mediziner ein vom 
Professoren-Collegium hiezu designirtes Mitglied desselben zu halten 
habe. Die in meinem vorigen Briefe signalisirte ausserordentliche 
Sitzung des „Orvosi kör“ hat am 12. d. M. stattgefunden und 
in derselben wurde das in Angelegenheit der Krankenunterstützungs- 
Vereine an das Ministerium zu richtende Memorandum, welches 
aus der Feder Dr. V i d o r’s hervorgegangen ist, einstimmig an¬ 
genommen. Wenn wir auch keinen Augenblick zweifeln, dass der. 

Kampf der Aerzte gegen die Vereine momentan nichts fruchten 
wird, so begrüssen wir denselben doch vom ganzen Herzen, da 
der endliche Sieg nur eine Zeitfrage sein kann. Auch in diesem 
Falle gilt der Spruch: „ce n’est que le premier pas, qui coute.“ 

— In der Sitzung des liiederösterreichisehen Landessanitäts^- >r >^- 
rathes am 19. d. M. referirte Primararzt Dr. Grauster über ' 
das Gesuch des Privatdoeenten Dr. J. Hock betreffend die Er¬ 
richtung einer Privatheilanstalt für Au gen kranke in. 

Wien. Dr. Gauster sprach sich nicht nur für die Genehmi- .. 
gung des Gesuches aus, sondern beantragte auch jene Be¬ 
schränkungen, welche vom Magistrate, beziehungsweise vom 
Gemeinderathe (betreffs infectiöser Blennorhoen u. s. w.) propo- 
nirt wurden, fallen zu lassen, da dies wohl mit Beruhigung 
dem Ermessen des bewährten Oculisten überlassen. bleiben, 
könne. Das Referat wurde einstimmig angenommen. Hieinit 
tritt eine Anstalt in’s Leben, wie sie bisher in solcher Form 
in Wien nicht existirte, während bekanntlich in Deutschland 
die Zahl der Privat-Augenheilanstalten eine sehr grosse ist. 

Nach dem Muster jener Institute hat denn auch Dr. Hock 
seine Anstalt eingerichtet, und da er sich sowohl als College 
wie als Augenarzt des besten Rufes erfreut, können wir dem 
Prosperiren seines Unternehmens, das in der That einem Be¬ 
dürfnisse entspricht, nur den besten Erfolg wünschen. 

— Sind Gemeindeärzte in die Gemeindevertretung wählbar? 

Diese Frage wurde in der abgelaufenen Woche vor dem Ver- 
waltungsgerichtsofe in Wien verhandelt. Der Fall betraf den 
praktischen Arzt Dr. Horinek, dessen Wahl in den Gemeinde¬ 
ausschuss von Rokitzan desshalb angefochten wurde, weil Dr.. 
Horinek als Gemeindearzt zu den Bediensteten der Gemeinde 
gehöre, welchen nach § 11 der böhmischen Gemeindeordnung ein 
.derlei passives Wahlrecht nicht zukomme. Die Stadt Rokitzan be¬ 
handelte in Folge dessen den Dr. Horinek als nicht gewählt, 
wogegen er an die Statthalterei in Prag recurrirte. Die Statthalterei 
in Prag sowohl als auch das Ministerium des Innern haben aber 
diese Wahl als gütig anerkannt, und die Entscheidung der ersten. 
Instanz behoben. Gegen diese Entscheidung wurde von der Ge¬ 
meinde Beschwerde vor dem Verwaltungsgerichtshofe geführt, indem 
dargelegt wurde, dass Dr. Horiuek als Gemeindearzt beeidet und 
ihm eine Dienstinstruction ertheilt sei, dass er Bezüge behoben 
und der Gemeinde Dienste geleistet habe. Er sei daher Gemeinde¬ 
bediensteter und als solcher in Rokitzan nicht wählbar. Dagegen 
machte Dr. Horinek, der bei der Verhandlung vor dem Ver¬ 
waltungsgerichtshofe persönlich erschienen war, in Uebereinstimmung 
mit dem Vertreter des Ministeriums des Innern, Hofrath Ritter 
v. Helm, geltend, dass unter Bediensteten der Gemeinde nur die 
eigentlichen administrativen Beamten, keineswegs aber auch die 
Communalärzte verstanden werden können. Der Verwaltungsgerichts- 
hof, unter dem Vorsitz des Präsidenten Grafen Bel er e di, hat die 
Beschwerde als im Gesetze nicht begründet abgewiesen und sich 
also für die Wählbarkeit der Gemeindeärzte ausgesprochen. In der > ' 
Begründung wird betont, dass aus dem Umstande allein, dass den - . 
Gemeindeausschuss im stelbstständigen Wirkungskreise die Gemeinde¬ 
ärzte wie das sonstige Dienstpersonale für die Gemeinde und : 
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öenr^mdeanstalteii ernenne, nach nicht geschlossen werden könne, 
J.m diese Aerzte den übrigen Bediensteten der Gemeinde gleich¬ 
gestellt seien; dass die Anstellung derselben nicht ».eine eigentliche 
Gemeindebedienstung sei, und dass selbe daher auch nicht Ge¬ 
meindebedienstete im Sinne der Gemeindewahlordnung seien, denen 
das passive Wahlrecht bei der Wahl in die Vertretung der Gemeinde, 
von welcher sie bestellt sind, nicht zukommen sollte — daher die 
Beschwerde abzuweisen war. 

— Dem ausserordentlichen Professor der gerichtlichen Medizin 
an der Rechts- und staatswissenschaftlichen Facultät der Wiener 
Universität, Dr. Franz Gatscher, der zugleich das Amt eines 
Bibliothekars in der k. k. Gesellschaft der Aerzte versieht, wurde 
in Anerkennung seines vieljährigen verdienstlichen Wirkens der 
Titel eines Regierungsrathes mit Nachsicht der Taxen verliehen. 


Mineralwässer, 

Hof-Mineralwasser-Nit*derlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : hären-Apotheke, Lugeek 3). 

Hel Ts chemisch-reine 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Berg- und Hüttenarbeiter-Bruderlade in Janowitz, 
bei Römerstadt in Mähren, ist die Stelle eines .Werksarztes zu be¬ 
setzen. Mit diesem Posten ist ein Jahresgehalt von fl. 775, freie Wohnung, 
eventuell Quaitiergeld von fl. 100 und ein Holzdeputat verbunden. Zur Er¬ 
haltung von zwei Pferden werden 83 Heetoliter Hafer, 4016 Kilogr. Heu 
und 1008 Kilogr. Stroh, ferner als Pauschale für Hufbeschlag per Jahr 
fl. 48 und ein Jahresbeitrag von fl. 160 zur Erhaltung des Kutschers ausgefolgt. 
Gesuche von Med. et Chir. Doetoren sind bis zum 7. Jänner 1882 
bei der gefertigten Verwaltung einzubringen, welche auch über besondere 
Anfragen die näheren Bedingungen der Aufnahme, sowie die mit dieser 
Stelle verbundenen Verpflichtungen mitzutheilen bereit ist. 

Janowitz, bei Römerstadt in Mähren, den 12. Deeember 1881. 

Verwaltung der Berg- und Hüttenarbeiter-Bruderlade 
in Janowitz. 

Bei der k. k. priv. Dux-Bodenbacher Eisenbahn gelangt eine 
Bahnarztstelle in Dnx gegen ein jährliches Honorar von 400 fl. zur 
Besetzung, mit welcher die Verpflichtung zur Behandlung des Personales 
der Station Dux-Liptitz nebst der Strecke bis zum Wächterhause 
Nr. 35a, und der nicht zur Bruderlade gehörigen Arbeiter der gesell¬ 
schaftlichen Kohlenwerke verbunden ist. Refleetanten wollen ihre bezüg¬ 
lichen Gesuche bis 25. Deeember 1881 an die Direction der k. k. 
priv. Dux-Bodenbacher Bahn in Teplitz einsenden. 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 


taiserl. ßatli Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu¬ 
sendungen auf Wunsch gratis. 


<£tf emrtöbel=^abrif 

von 

REIOHAED & C2: 

Wien, HI., Marxergasse 17, neben dem Sophienbad, 
liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Doetoren des Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hauses und Rudolf-Spitales. 

IHustrirte Preis-Courants gratis und franco, 


in Vaeuum-Apparaten dargestellt, verdienen in Folge ihrer unübertreff¬ 
lichen Güte und Wirksamkeit die Beaehtung der Herren Aerzte und 
3r Apotheker. — Man ist durch langjährige Erfahrungen zu der Ueber- 
a. zeugung gelangt, dass es nur in Dampf- und Vaeuum-Apparaten möglich 
ist, ein Malzextraet darzustellen, das den Malzzucker in unveränderter 
Gestalt enthält und das in Bezug auf Wohlgeschmack und Haltbarkeit 
allen Anforderungen zu entsprechen vermag. 

Mit der Einführung meines nunmehr nach den besten Methoden 
z, dargestellten chemisch-reinen Malzextraetes verbinde ich gleichzeitig die 
e- Einlührung der gebräuchlichsten Malzextraet-Präparate, deren Gehalt an 
g, medizinischen Stoffen genau bestimmt und unten näher bezeichnet ist. 
r- Es werden von mir die naehfolgonden Malz-Präparate dargestellt: 

^ Hell’s chem.-reines concentr. Malzextraet, 

rt. ein in Vacuum eingedickter Malzauszug von rein süssem, angenehmen 
$2 Geschmack, als Linderungsmittel bei Oatarrhen von grossem Nutzen. 

m Hell’s Malzhonig, 

61 ein mit etwas Raffinadezueker versüsstes Malzextraet. In der Kinder¬ 
praxis bei Oatarrhen und Keuchhusten zu empfehlen. 

Hell’s Malzextraet mit Chinin, 

enthält in einem Esslöffel voll 5 Oentigramm Chininum bisulfuricum und 
wird als vortreffliches Medieament bei Oatarrhen, insbesondere in der 
ae Kinderpraxis angewendet. 

es Hell’s Malzextraet mit Eisen, 

se nach der deutschen Pharmaeopoe dargestellt, enthält 2% oder 30 Centi- 
[1- gramm in einem Esslöffel Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio citrico. 
g- | Dieses Eisenpräparat ist das leichtverdaulichste aller Eisensalze und stellt 
k. ' in Veibindung mit den nährenden Bestandtheilen des Malzes ein vorzüg- 
, liebes Mittel dar, um die Zufuhr des Eisens in das Blut in wirksamster, 
_ i angenehmster und die Verdauung nicht störender Weise zu bewerkstelligen. 

Hell’s Malzextraet mit Leberthran 

eine homogene Mischung aus gleichen Theilen Malzextraet und feinstem 
Dorschthran, die mit Wasser eine gut schmeckende Emulsion gibt. 

Hell’s Malzextraet mit Kalk, 

(Malzextraet mit laeto-phosphorsaurem Kalk). 

Dieses Präparat enthält 2°/ 0 oder 30 Oentigramm in einem Esslöffel 
lacto-pliosphorsauren Kalk, ein vollkommen lösliches und leicht assimilir- 
bares Kalksalz. 

Das Malzextraet mit Kalk leistet vorzügliche Dienste in allen Fällen, 
wo der Organismus der Zufuhr eines löslichen Kalksalzes bedarf. 

- NB. Alle Präparate sind in Flaschen zu 320 Gramm Inhalt adjustirt. 

I Hell’s Malzextract-Bonbons 

sind auf eigenthümliehe Art aus 20% coneentrirfcem Malzextraet mit 
Raffinadzueker bereitet und besitzen einen ausgezeichneten Wohlgeschmack. 

NB. Die Herren Aerzte werden gebeten, wenn sie die Ordinirung 
und Empfehlung dieser Präparate beabsichtigen, für die in öffentlichen 
Blättern keine Reclame gemacht werden wird, die nächsten Apotheken 
zur Führung derselben zu veranlassen. 

B * Fallit nafl HanDtversanät; AuoMer g. h ell in Troian. 

ä ln Wien sind Heli’s Malzpräparate in der Apotkeke „zum gold. 
Adler“ am Schwarzenbergplatz vorräthig. 




uealyptus-Gaze per Paquet ä 5Y 2 Meter.zu ö. W. fl. 1*50 

10°/ 0 ig e Jodoform-Charpie-Baumwolle per Carton ä 1 Glas.„ „ „ „ 1-30 

10%ige Jodoform-Gaze per Carton k 2 Meter.„ „ „ „ 1*30 

20%ige Jodoform-Gaze per Carton a 2 Meter.„ „ „ „1*50 

Catgut mit 01. juniperi per Flacon k 3 Ringe in 3 Stärken.„ „ „ „ 1*30 
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> Wilhelm Maager in Wien, III., Heumarkt Nr. 3, 

^jG-eneral - Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Sehaffhausen 1 
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PAIN-EXPELLER 

(Essent. camphor. comp. RICHTER). 

Zu unserer Genugthuung können wir constatiren. dass dieses elegante 
phannaoeutlaohe Präparat auch bei den Herren Aerzteu zu immer 
grösserer Beliebtheit gelangt. Von ärztlicher Seite angestelite Ver¬ 
suche haben ergeben, dass durch änsaerliche Anwendung dieses Mittels 
bei giohtisohen und rheumatischen Affeotionen überraschend 
günstige Besultate erzielt wurden, — Resultate von solcher Tragweite, 
die jeden Arzt zur Vornahme von Versuchen veranlassen sollten. Zu letz¬ 
terem Zweck stellen wir gern Proben gratis zur Verfügung. Um Verwechs¬ 
lungen mit den vielfach aufgetauchten Imitationen vorzubeugen, wird 
vorgedachtes Präparat von ärztlicher Seite gewöhnlich wie folgt verschnebenj: 

Essent . camphor. comp. Jlichter (vera, ancora signif.); 
beim Publicum dagegen ist dasselbe als „Pain-Expeller mit Anker 
allgemein bekannt und beliebt. 

F. AD. RICHTER & Cie., 

k. k. Hoflieferanten. 

Wien — Rudolstadt — Nürnberg 



Urtheile 


über JOHANN HOFF’sche Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als hellwirkend anerkannt. 57mal von Kaisern und Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- und Lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpersohwache. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoff'scbe Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Verdauungskraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittei. 

Wien, 3i. December 1878. 

Dr. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Gom- 
misslonsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Krone, Bitter hoh. Orden, 

Erfinder 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofiTsohen Malzeztraotes, 
Hof-Lieferant der meisten Fürsten Europas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Comptoir und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Bräunerstrasse Nr. 8. 

Heilliericht. 

Freistadt, am 21. März 1881. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoff’sches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine < vorzügliche^Wirkung j gehabt und mh 
ersuche, mir gegen Nachnahme ’ ’ TT ” 

Theodor v. Wanka, k. k. Major. 


2 Beutel Malzbonbons zu senden. 



UnteriiliöspM^salirW' 
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<1 Kalk-Elsers,-Sytfujj 

Q i dargestellt vom 

0 Apotheker Jul. Herhaliny in Wien. 

fl Der unterphosphörigsaure Kalk-Elsen-Syrup enthält unterphos- _ 

phorigsaure Kalk-, Eisen- und bittere Extracti vs.toffe in > Zuqkpr- .X 
Syrup gelöst, und zwar in entsprechender, dem Organismus zuträg- y 
lieber Dosis Und in der leieht assimilirbasrsten, Epifm. i X 

Nach dem Aussprache, medizinischer Coryphgen und zahlreicher y 
praktischer Aerzte Wien’s und der FrovihZeii, weiche ' bei ihren ein- Ä 
gehenden, mit diesen Präparaten angestelite» Versuchen -jdio.übernaschend y 
günstigsten Resultate erzielten, ist der nnterpnhsphorigsaure Kalk- Ä 
1 Eisen-Syrup von eminenter Wirksaiakeitibei« Tubereuloöe der Lungen y 
in den ersten Stadien und bei Anlagen hiezu (in den vorgeschrittenen Sta- X 
dien gewährt er grosse Erleichterühg); her chroü/' TUhcricülose, chron. V 
a Lungen-Catarrh, ferner bei Rhachitis, Scrophulose,...Bleichsucht, Blut- A 
U armnth und in der Reconvaiescenz nach schweren-Erkrankungen. y 
X Durch die angemessene und hinreichende Zufuhr von Phosphor, Kalk- X 

y und Eisensalzen wirkt dies Präparat äusserst wolilthuend auf den erkrankten y 

0 Organismus und steigert die gesunkene Lebenskraft. Schon nach kurzem X 
Gebrauche zeigen sich die überraschend günstigenuWijrkangen desselben, y 

O die Kranken bekommen einen guten Appetit (ja’ -oft Heisshunger), X 
einen gesunden Schlaf, ein frischeres Aussehen«der Hustenreiz m ldert, y 
a der Schleim lost sich, die erschöpfenden Schweisse und die grosse X 
U Mattigkeit verlieren sich und die Kräfte nehmen zu. Selbst ganz y 
X herabgekommene nnd schon anfgegebene Patienten erholten sich anf X 
U den Gehranch dieses Syrnps in angemein kurzer Zeit. Wirklich. y 
a überraschend schnell und günstig wirkt der unterphosphorigsaure A 
0 Kalk-Eisen-Syrup hei Kindern, und übertrifft den Leberthran (abgesehen von 
dessen ekligem Geschmacke und seiner schweren Verdaulichkeit) weit in 
y seiner Wirkung. Diese günstigen Resultate bestätigen einstimmig alle 
A Jene, die den unterphosphorigsauren Kalk-Eisen-Syrup des Apothekers 
y Heibabny in Anwendung gezogen. Da der Geschmack des Syrups 
A angenehm ist, so nehmen ihn Erwachsene and Kinder sehr gerne. 

V Preis: Ein Original-Flacon 1 ti. 25 kr. (per Post 20 kr. separat Emballage.) 

H Central-Vesendungs-XDepöt 

0 JPieii, ^fpntljeftE „5ut 2ßarmf|EC3fgftEtt" 

Q des «f. Merbalftity^ Neubau, Kaiserstrasse Nr. 90. 

O HII Depots ferner in Wien in den meisten Apotheken der inneren Stadt, _X 
der Vorstädte und Vororte und in den Apotheken aller grösseren V 

A Provinzstädte. A 

/OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOON 

PRIVAT-HEILANSTALT 
für <äSetnütIj|< unii 36tt6tnfitanfiE 

in 

Oberdätilini, ffimteDttoNr. 71 : 

Ptillnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Das befte unb milbefte Bittertpaffer ber tDelt. 

Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gemeinde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 



Bis jetzt 11 n- 

Wilhelm 


übertroffen. 


k. k. ausschliesslich privi- 


Maager’s 

legirter echter gereinigter 


Leberthran von Wilhelm Maager in Wien. 

Seit 19 Jahren von den ersten medizinischen Autoritäten geprüft und seiner leichten Verdaulichkeit 
wegen auch für Kinder besonders empfohlen und verordnet als das reinste, beste*), natürlichste uud anerkannt 
[wirksamste Mittel gegen Brust- und Lungenleiden, Skropheln, Flechten, Geschwüre, Hantansschlage, Drusen- 
Ikrankheilen, Schwächlichkeit u. s. w., ist — die Flasche zu fi. 1 — in meiner Fabriks-Niederlage: Wien, Heu- 
(markt Nr. 3**), sowie in allen Apotheken und renommirten Materialwaaren-Handlungen der österreichisch- 
ungarischen Monarchie echt zu bekommen. 


*i Es füllen in neuerer Zeit mehrere Firmen einen gewöhnlichen ungereinigten Leberthran in dreieckig^Flaschen und ver¬ 
suchen es, denselben als „Maager’s echten gereinigten Dorsehleberthran“ dem Publikum zu verkaufen• . . 

■■ Um einer solchen Uebervortheilung zu entgehen, wolle man gütigst nur jene Flaschen als mit „Maager s echtem gereinigten 
Dorsehleherthran' 1 gefüllte anerkennen, die mit obiger Schutzmarke versehen sind und bei welchen auf der Flasche, Etiquette, 
Verschlusskapscl und Gebrauchsanweisung der Name „Maager“ steht. ..... ^ „ 

**) Daselbst befindet sich auch für die österreichisch-ungarische Monarchie das General-Depot von medizinischen Verbandstoffen 
aus der internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“, sowie von der „Leguminose“ von Hartenstein & Comp, m Chemnitz. 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. 6. A. Egger. 
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Donnerstag, 29 . December 1881 . 


. Bureau:, 

Stadt, Himmelpfoitgasse Kr. 19. 

( $ranmeratlonspreise: 

Mit directer Zusendung durah 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Bitter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man piänumerirt in Wien, 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I-, Ilimmelpfortgasse 19, 
oder in der k k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W, Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande} 
durch directe franldrte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber subcutane Muskel-, Sehnen- und Knoelienrisse. Von Prof. Weinleebner in Wien. — Ueber toniseke Starre bei durchbrechenden 
Gehirnblutungen. Aus der IV. mediz. Abtk. des k. k. Allg. Krankenh. in Wien. Von Dr. R. Frh. v. Pfungen, Seeundararzt I Classe a d 
gen. Abtk. — Ueber Gastroskopie. Von Primararzt Dr. Os er. — Ein Fall von Tetanus puerperalis. Von Prof. Dr. Kuhn in Salzburg — 
Sitzungsbericht: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Revue: Ueber die diagnostische Bedeutung der Aufblähung des Magens 
durch Kohlensäure. — Therapeut!ca: Ueber methodische Einatkmungen chemisch-reinen Sauerstoffs zur Anregung des Stoffwechsels bei 
Chlorotisehen, Blutarmen und Reconvaleseenten. Baumwollkiigelchen als künstliches Trommelfell. Gegen Hämorrhoidalknoten. — Feuilleton: 
1881, die Medizin im abgelaufenen Jahre. — An unsere Leser. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber subcutane Muskel-, Sehnen- und 
Knochenrisse. 

Von Professor WEINLECHNER in Wien. 

II. 

Unter allen subcutanen Bisswunden wird am häufigsten 
dieBissfractnr der Patella, der indireete Patellarbrneh, 
beobachtet. Der Grund liegt in der überaus bedeutenden 
Mächtigkeit des Unterschenkelstreckers. Freilich werden in 
Bezug auf die Aetiologie noch Stimmen laut, welche behaupten, 
diesen Fracturen liege stets eine Knochenerkrankung zu Grunde. 
Ich will’ nicht in'Abrede stellen, dass dies Moment hie und 
da im Spiele ist — warum auch nicht? Es ist gewiss auf¬ 
fallend, wenn die Streckkrämpfe eines Narkotisirten beide Knie¬ 
scheiben quer auseinaaderreissen. Allein die Mehrzahl der in- 
directen Fracturen kommt ohne Zweifel dadurch zu Stande, 
dass der Extensor quadriceps eine plötzliche ausserordentliche 
Contraction macht, sei es bei gestrecktem Knie, um ein Stürzen 
des Stammes nach hinten zu verhindern, sei es bei flectirtem 
Unterschenkel, in welchem Falle wegen Hohllagerung des obern 
und untern Patellarendes nach Pitha’s treffendem Ausdrucke 
die Patella „über’s Knie“ gebrochen wird. 

Die directen durch Auffallen oder ein anderes Trauma 
bewirkten Oontinnitäts-Trennungen der Kniescheibe beschränken 
sich meist auf diesen Knochen, während bei den erstem häufig 
eine Zerreissung der seitlichen Fascien hinzukommt, welche dem 
Unterschenkelstrecker erlaubt, das obere Bruchstück mehr 
weniger, oft 4—5 Zoll weit vom untern zu entfernen und es ab¬ 
gezogen zu erhalten. 

In diesen Fällen unterliegt die Diagnose keiner besonderen 
Schwierigkeit. Ein Patellarbrueh wird möglicherweise aber 
übersehen, wenn die Diastase eine so geringe ist, dass die 
Furche durch die intact darüber hinziehende Aponeurose ge¬ 
deckt ist, und man sieh begnügt, eine vorhandene Schwellung 
durch einfachen Bluterguss in’s Kniegelenk zu erklären, umso¬ 
mehr, wenn die Anamnese darauf hinleitet. 

So kam am 15. November 1881 ein 45 Jahre alter Tag¬ 
löhner in’s Budolfspital zur Aufnahme, der zwei Tage früher 
auf dem Glatteise gefallen, jedoch noch allein nach Hause ge¬ 
gangen war. Das linke Knie war bedeutend geschwellt und 
nur unter grossen Schmerzen beweglich. Patient gab an, schon 
seit zwei Jahren an geringer, schmerzloser Anschwellung dieses 
Gelenkes gelitten zu haben. Auch bei uns verliess der Kranke 


! in Anfällen von Delirium tremens das Bett und spazierte ohne 
Verband herum. Als die Geschwulst später gefallen war, unter¬ 
suchte ich zufällig einmal das Knie und fand die Patella zu 
meiner Ueberraschung quer durchtrennt mit einer Diastase 
von 5 mm. 

Die Therapie der Patellarbrüche hat die Aufgabe, 
die hiebei vorkommende Diastase dauernd aufzuheben. 

Wäre es möglich, die Wirkung des mächtigen vierköpfigen 
Kniestreckers bis zur definitiven Heilung zu paralysiren, so 
wäre dies der rationellste Beginn jeder Therapie. Allein noch 
sind wir nicht im Stande, einen Muskel isolirt zu kurarisiren 
oder sonst ausser Function zu setzen. Eine Tenotomie würde 
nur die Aufgabe verdoppeln, doch mag sie zuweilen nützlich 
sein, wenn z. B. bei einer veralteten Fractur sich auf keine 
andere Weise das obere Bruchstück nach abwärts schieben 
lässt. Smith hat in einem derartigen Falle, in welchem sieh 
auch nach seitlichen Einschnitten das festsitzende obere Frag¬ 
ment dem untern nicht nähern liess, durch eine 4 Zoll ober 
dem Gelenke gemachte subcutane Tenotomie die endliche Heilung 
wesentlich gefördert. 

__Indess ist es nicht der Muskel allein, der in frischen Fällen 

die Bruchstücke auseinanderhält; sehr viel trägt hiezu der in’s 
Kniegelenk stattgehabte Bluterguss bei. Die Resorption des¬ 
selben lässt meist lange auf sich warten. Volkmann hat dess- 
halb vorgeschlagen, durch Punction und Aspiration den 
Hämarthros rasch zu beheben. Schede hat die Auswaschung 
des Gelenkes mit einer schwachen Carbollösung hinzugefügt. 
Die Punction bleibt jedoch resultatlos, wenn, wie so häufig, das 
Blut bereits geronnen ist. Man kann in diesem Falle die Auf¬ 
saugung durch Compression des Gelenkes beschleunigen. 

Wenn wir die Punction aus dem Spiele lassen, können 
wir bei der Behandlung der Patellarbrüche, wie sie heutzutage 
geüb t wird, zwei Methoden unterscheiden, die unblutige und 
die b l utige. * 

Umgreifen wir die Patella mit beiden Händen oben und 
unten und rücken beide Fragmente bis zur genauen Berührung 
der Bruchflächen aneinander, so haben wir das Thema der un¬ 
blutigen Methode. Zahllos sind die Variationen dieses Themas. 

Man hat die Hände ersetzt durch Binden und Bandagen 
der manigfaltigsten Art, durch Holz, Kautschuk- und Metall¬ 
spangen oder Eilige, durch kurze oder die ganze Länge des 
Ober- und Unterschenkels "einnehmende Schienen. Ebenso 
variirt die Art und Weise der Befestigung und Aneinander- 
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näherung dieser Verbandstücke. Testudines und Chiaster, Riemen 
und Bänder an Querleisten der Unterlagsschiene oder an eiri- 
gegypsten Schlingen befestigt, direete Verbindungszüge an den 
die Kniescheibe umfassenden Apparaten vermittelst in den¬ 
selben eingesetzter Oesen oder Klammern, Herabziehen des 
Oberschenkeltheils durch Oewichtsextension u. s. w. bilden 
eine unabsehbare Eeihe von Erfindungen. Die Erreichung eines 
knöchernen Callus bleibt immer eine Rarität und ich pflichte 
der Ansicht Kocher’s bei, dass die Verknöcherung der ge¬ 
bildeten Bandmasse überhaupt erst später erfolgen könne und 
nur bei zweckmässiger Nachbehandlung wirklich erfolgt. Ich 
wende bei frischen Patellarfracturen meist den Heftpflaster- 
Verband an. der darin besteht, dass, nach möglichster Annäherung 
der Bruchstücke, ober und unter der Patella Heftpflasterstreifen 
bogenförmig angelegt werden, deren Enden gegen die Wade, 
respeetive hintere Fläche des Oberschenkels laufen und sieh an 
beiden Seiten des Kniegelenkes kreuzen. Um zu verhüten, dass 
sich die Bruchstücke aufstellen, was besonders bei grösserem 
Erguss in's Kniegelenk vorkommt, werden dieselben in der 
Mitte ebenfalls durch Heftpflasterstreifen mässig niedergedrückt. 
Hierauf wird, um die rebellischen Muskeln des Oberschenkels 
zu bekämpfen, die Extremität vom Fusse auf- und vom Hüft¬ 
gelenke abwärts mit Flanellbinden eingewickelt, auf einer Schiene 
fixirt und mit dieser, Knie gestreckt, Hüftgelenk gebeugt, hoch 
gelagert. Die dem Trauma mitunter folgende entzündliche 
Schwellung des Kniegelenkes wird durch über den Verband 
applicirte Eisblasen gemässigt. 

Dieser Verband, den ich in Ulrich’s Abtheilung aus¬ 
schliesslich in Anwendung sah, wird nach Bedarf erneuert. Es 
ist dies jedenfalls bequemer, als die Anlegung eines inamoviblen 
Verbandes, selbst wenn man ihn mit einem Kniefenster ver¬ 
sieht. innerhalb welches die engere Behandlung des Bruches 
platzgreift. 

In diesem Verbände verbleiben die Kranken ungefähr sechs 
bis acht Wochen. Während sie früher bis zu drei Monaten, mit 
gestrecktem Beine fixirt blieben, lässt man sie nämlich heut¬ 
zutage schon nach dieser Zeit aufstellen und um einer Inactivi- 
täts-Ankylose des Kniegelenkes vorzubeugen, mit einem Apparate, 
der die übermässige Beugung im Kniegelenke, sowie das Aus- 
einandenveichen der Bruchstücke hindert, herumgehen. 

Was ich mit dieser Behandlungsweise erreichte, möge aus 
folgenden drei Krankengeschichten entnommen werden: 

I. 

Deker Josef, 47 Jahre alt, Dienstmann, fiel am 30. Mai 
1881 durch Ausgleiten auf das rechte Knie und konnte nicht 
mehr aufstehen. Ich fand Bruch der rechten Kniescheibe mit 
einer Diastase von 3 cm. Bedeutende Hämarthros. Am achten Tage 
Punktion des Gelenkes und Entleerung nur einiger Tropfen 
Blutes. Verband nach Li st er. Hochlagerung der Extremität. 

10./6. Wiederholung der Punktion mit einem Trokar 
mittleren Calibers. 40 Gramm Blut entleert. Flabellbinden-Druck- 
verband. 

15./6. Heftpflaster-Druckverband. Streckschiene, Hochlagerung. 

15./7. Entfernung des Heftpflaster-Verbandes. Die Bruch¬ 
stücke genähert. Flanellverband, Pappschiene. Patient geht zum 
ersten Male herum. 

23. /7. Stützapparat nach Schlecht. Patient vermag ohne Stock 
zu gehen. 

27./7. Vergrösserung des Beugewinkels im Apparat. 

24. /8. Patient mit dem Apparat entlassen. 

13./10. Patient trägt noch den Apparat. Beugung ohne solchen 
bis zu einem Winkel von 125° möglich. Bruchstücke nach innen 
ein paar Millimeter abstehend, nach aussen eine Kluft von 1 bis 
1 */g cm. Patient marschirt vollkommen gut. 


Polansky* Johann, 69 Jahre alt, Taglöhner., .fiel am 
23. Juli 1881 auf’s rechte Knie und war nicht mehr 1 
sich zu erheben. Querbruch der Patella. Diastase vöh l ein. *’ 
siger Bluterguss. Eisbeutel. 

24/7. Schwellung abgenommen. Heftpflaster-Verband' mit - 
hinterer Schiene; - Hochlagerung. ‘ 

, 3./8. Erneuerung des Verbandes. 

8-/9. Patient erhält den Stützapparat von Wo Hermann. 
„Derselbe (siehe „Kocher’s Centralblatt für Chirurgie" 1880)'"be¬ 
steht aus einer von hinten das Knie umfassenden, einfachen, ge¬ 
polsterten, federnden Stahlspange, welche vom in zwei halbmond¬ 
förmige Bügel endet, die sich sehr genau, nach einem Abguss, 
dem inneren und äusseren Seitenrande anschmiegen und durch 
einen am oberen und unteren Rande der Patella laufenden queren 
Riemen in der Weise angepresst werden, dass sie die ganze 
Patella fest umfassen. Der Apparat hindert die Flexion nur von 
dem Punkte ab, wo dieselbe eine Entfernung der "beiden Frag¬ 
mente |zu bewirken beginnt, lässt aber sonst den das Kniegelenk 
bewegenden Muskeln freien Spielraum.“ 

8-/11- Abnahme des Apparates. Zuerst schien es, als ob die 
Bruchstücke immobil mit einander verwachsen wären. Einige Tage 
später, nach Abnahme des Hautödems, war eine ganz * geringe 
Verschiebbarkeit der Bruchstücke nachweisbar. Apparat wieder 
angelegt. . — 

22.11 1. Keine Verschiebbarkeit mehr zu constatiren. 

Der Kranke kann das Knie bis zum rechten Winkel beugen. Man 
fühlt hiebei ein leises Reiben, das in minderem Grade auch im 
anderen Gelenke wahrzunehmen ist. . . * 

Patient nach achtzehn wöchentlicher Krankheitsdauer |geheilt 
entlassen. 

m ! 

Klarer Ferdinand, 39 Jahre alt, Feilhauer, am 26. Mai 
1881 ausgeglitten und auf das rechte Knie gefallen. 

Befund: Kindskopfgrosser Hämasthros. Querbruch der Patella 
mitj 3 cm. breiter Rinne. Punktion resultatlos. Heft¬ 
pflaster-Verband. Einwicklung der Extremität in Flanellbinde, 
Schiene, planum inelinat., Eisbeutel. 

7./6., 17./6., 24/6. Erneuerung der Verbandes.) |J| ( 

12.17. Gelenk vollständig abgeschwollen, Bruchstücke 1 / 2 - ,-qm r 
weit abstehend. Wolf er mann’scher Apparat. f, J . 

15-/7. Erster Gehversuch. 

1.3./8. Winzige Kluft zwischen beiden Bruchstücken. Dieselben 
seitlich nebeneinander verschiebbar. Patient geheilt entlas sen.' • Als 
ich ihn am 18. November 1881 in der Gesellschaft vorstellte, h atte der 
Kranke den Apparat schon abgelegt, die Function des Gelenkes 
war vollständig hergestellt, der Zustand der Bruchstücke un¬ 
verändert, 

* * 

* 

Aus diesen Krankheitsskizzen ist ersichtlich, dass man die- 
Patienten unbeschadet eines sehr befriedigenden Endresultates 
schon nach 6—8 Wochen mit einem entsprechenden ' Ajo^rate 
aufstehen und herumgehen lassen kann. Dass* dadurch die'Ge¬ 
fahr der stets im Augenmerk zu haltenden Ankylösiruflg des 
Kniegelenkes wesentlich gemindert wird * liegt* auf der Hand; 

Nur in einem dieser drei Fälle ist völlkommene lmmobihtät 
an der Bruchstelle beobachtet worden, womit ; freilich nicht be¬ 
hauptet sein soll, dass auch in’ diesem Falle die Verwachsung 
knöchern und nicht eine sehr kurzbändrige war. Knöcherne 
Verwachsungen kommen zweifellos vor, nur darf man dieselben 
nicht so sehr in den pathologisch-anatomischen Museeh, afe 1 in « 
denen der Chirurgen suchen. f Ich örwährle dies desshulb ,-weif , 
nach meinem Vortrage in der k. k. Gesellschaft der^Aerz ^te die - 
von Prof. v. Dittel gestellte frage an Dr. Chi&rr, öb^iiclt 
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Gm hiesigen pathologischen Museum Beispiele knöcherner Ver- 
& 1 einjguiigen von Fälellarbrüchen vorfinden , negativ beantwortet 
worden ist. . 

^ ^^eif^llos rationeller als die hiemit geschilderte Behand- 
lungswei^e jst die .blutige. Den Uebergang von der unblutigen 
zur tiutigen Methode bildet der bekannte Malgaigne’sehe 
Haken. Früher sehr in Misscredit gekommen, hat er seit der 
Hinführung der Lister’sehen Wundbehandlung neuerdings 
Wurzel gefasst und wird vielfach mit Nutzen in Anwendung 
gezogen. Die Di st er’s che Methode hat überhaupt einen bedeu¬ 
tenden - .; .Fortschritt in der Behandlung der Patellarbrüche 
gemacht. Die Ausführung der Knochennaht wurde 
durch, sie erst lebensfähig. Freilich gehört ein * zweifacher Muth 
dazui der des Patienten, sieh „operiren zu lassen“, und der 
des Chirurgen, ein relativ gesundes Kniegelenk zu eröffnen. 

Kocher hat die Gefahr der Sepsis dadurch herabgemindert, 
dass er das Gelenk nur durch zwei Stich Öffnungen eröffnet. 
Er führt mittelst einer krummen Nadel einen doppelten Silber¬ 
draht unter der Patella möglichst nahe am oberen und unteren 
Bande aus- und einsteehend durch und knüpft die Enden über 
einer carboigetränkten Krüllgazerolle. Um das Einklemmen der 
Haut beim Zusammenziehen der Bruchstücke zu verhüten, in- 
cidirt er dieselbe je 1 cm. lang, von der unteren Einstichsstelle 
auf-, von der oberen abwärts. Nach 48 Stunden ist ein neuer¬ 
liches Anziehen der Drahtschlinge nothwendig. 

Ueber tonische Starre 

bei durchbrech. enden Gebirnblutimgeii. 

(Ans der IV. mediz. Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses.) 

Von Dr. R. FRH. v. PFUNGEN, 

Seoundararzt I. Classe an der genannten Abtheilnng. 

Wenn man nach den fundamentalen Errungenschaften 
der experimentellen Hirnpathologie, nach den beinahe un¬ 
erschöpflichen Quellen klinischer Forschung an das Kranken¬ 
bett tritt, möchte man meinen, das Wort Bostan’s, das 
er seinen Untersuchungen über die Erweichung des Gehirns 
im Jahre 1829 vorangesetzt, mit Becht aussprechen zu dürfen: 
„Es erfordert nichts als Aufmerksamkeit, um die vorhandenen 
Gehirnstörungen bis in ihre innersten Eigenthümlichkeiten so 
zu verfolgen, dass man noch bei Lebzeiten des Kranken zu 
bestimmen vermag, welches ihre Beschaffenheit, ihre Ausbreitung, 
ihr Sitz u. s. f. sei; ja, die Mathematik kann keine 
sichereren Schlüsse ziehen, als sich in diesen 
Fällen.-* auf eine zahlreiche Menge feststehender 
Thatsachen gründen lassen. 

Und doch, wie 'oft'" entscheidet die pathologische Anatomie 
gegen 1 unsere Annahme; wenn wir weiter geben,' als das Gehirn¬ 
experiment und die Klinik in ihren widerspruchslosen Beihen 
lehren: diese Function ist ausgefallen, folglich ist dieses Centrum 
in seiner Wirksamkeit, gehemmt, jene motorische Beizerscheinung 
ist eingetreten, folglich besteht in jenem motorischen. Gebiet 
ein ErregüngsZustand. Alles Uebrige bleibt des Zweifels voll, 
ob i %rdr 4ft p|^ it tB'er l p^irkung, ob Läsion ,des Centrums oder 
seiner leitenden Bahnen u. s. f. und selbst eine Summe von 
Wahrscheinlichkeiten ist noch keine Gewissheit. 

Diese That^achq n\ögg. uns zur Becjitfertigung dienen, dass 
wir einige Fälle eines nicht gar häufigen Phänomens bei Gehirn- 
blutungen nusführlichi.mittheilen^ weil diese Erscheinung wesent¬ 
lich däzu beizutragen vermag, die Wahrscheinlichkeit' unsrer 
Schlüsse auf das Wesen und die Schwere des Processes zu 
erhöhen. 


Es handelt sich um Fälle von halbseitiger oder beider¬ 
seitiger tonischer Starre bei Gehirnblutungen, um eine Contraetur, 
die entweder unmittelbar nach dem Zusammenstürzen des Kranken 
eintritt, oder wenige Stunden darnach, ehe noch an die Ent¬ 
wickelung eines entzündlichen Processes um den Blutungsherd 
gedacht werden kann oder an die Entwicklung der erst Wochen 
darnach in gewissen Fällen eintretenden Erscheinungen der 
tardiven Contraetur (0 har cot). Möge es gestattet sein, einige 
geschichtliche Bemerkungen voranzusehicken. 

Das wichtigste Phänomen, das sich mit dem Eintritt von 
Gehirnblutungen einzustellen pflegt, der Eintritt der Bewusst¬ 
losigkeit, unter allgemeiner Belaxation der Glieder, war, neben 
den häufig darnach fortbestehenden Lähmungen, die Erscheinungs¬ 
gruppe, die zuerst die Aufmerksamkeit der alten Aerzte angeregt 
hatte. Wie scharfsinnig schon seit Galen die Apoplexia sanguinea 
und die Begründung der gegenseitigen Lähmungen klinisch 
und selbst schon experimentell mit Abtrennungen von Gehirn- 
theilen, ja, durch Hemiseetionen des Eiickenmarks x ) verfolgt 
wurde, ist bekannt. 

Weit später erst wurden die bei Blutergüssen manchmal 
eintretenden Convulsionen beobachtet 2 ). Die Kenntniss der 
tonischen Starre aber dürfen wir als eine relativ moderne Ent¬ 
deckung ansehen, die erst während der grundlegenden Forschungen 
über klinische Diagnostik der irritativen Gehirnläsionen gegen 
die Mitte dieses Jahrhundertes festgestellt wurde. 

Schon längst waren seit Bonnet, Yalsalva und Morgagni 
mannigfache makroskopisch erkennbare Läsionen des Gehirns 
und seiner Häute nach im Leben beobachteten motorischen 
Beizerscheinungen, als: epileptiformen Convulsionen, klonischen 
Contractionen und tonischer Starre der Muskulatur beschrieben 
worden. 

t Willis 3 ), in seinen mit Lower ausgeführten Untersuchungen, 
Boerhaave 4 ), Lieutaud 5 ) und endlich Esquirol 6 ) sprachen 
es entschieden aus, dass der epileptische Insult der wahren, 
„idiopathischen“ Epilepsie, gewiss nicht an die Existenz so 
schwerer anatomischer Veränderungen gebunden sei, wie: 
„morbosae protuberantiae .... stagnationes. sanguineae nempe, 
serosae, mucosae et sordidae .... insecta in quavis cerebri 
parte nidulantia; nee non corpora extranea, lapides nempe, 
hydrargyrum et globuli plumbei 7 ).“ 

Es blieb nun übrig, für dieses eingeschränkte Gebiet 
cerebraler Krämpfe die anatomischen Bedingungen festzustellen, 
unter denen die genannten Noxen zu Muskelcontractionen führen. 

B o s t a n suchte sie in der „Erweichung“ und fügte bei, 
diese motorischen Beizei* 9 cheinungen sprächen für die entzünd¬ 
liche Form derselben. Lallemand 8 ) erklärte diesen Befund 

1 ) Siehe besonders Ollivier (d’Angers). Ueber das Rückenmark und 
seine Krankheiten, übers, v. Radius, Leipzig 1824. 

2 ) So erwähnt schon Morgagni de sedibus et causis morb. ed. Radius, 
Lipsiae 1827, Tom. I epist. II art. 17 eines Palles, bei dem es sich nicht 
entscheiden’ lässt, ob Meningealblutung oder durchgebrochene Gehirnblutung; 
ferner art. 19 eines Palles von Durchbruch, sowohl nach dem Ventrikel als 
nach der Convexität. Er erklärt die Convulsionen durch Reizung der 
Meningen. 

*) Siehe, Boerhaave Praeleet. acad. de morbis nerv. Franeof. 1762> 
T. II de epilepsia p. 658. 

4 ) Boerhaave ibid. 

6 ) Historia .anatomieo-mediea etc., auct. J. Lieutaud, reeens. A. Portal 
Parisiis 17.62, p. 144. 

.jD) 1 Esquirol. Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Medicin und Staats“ 
arzneikunde, übers, v. Bernhard, Berlin 1838 Bd. 1, cap. VI. Von der 
Epilepsie p. 185. 

, 7 ) Lieutaud ibid. pag. 143 und 144. 

-®) Rostan, Recherehes sur le raniollissement du eerveau Paris 1820, 
31. Auflage, iibersi v. Rechner; Leipzig 1821, p. 261 und 262. ‘ Ei‘ Unter¬ 
schied ^bekanntlich zuerst die entzündliche Erweichung voh der durch GefäSs- 
erkrankung, insbesondere in Form der Contraetur. Siehe die Uebers. von 
Feohner, Leipzig 1824 p. 261, ebenso die Krämpfe bei der secundären Er¬ 
weichung am Blutergusse p. 360. 
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für Entzündung des Gehirns selbst, oder Beizung durch die 
entzündeten Nachbarorgane, zunächst der Meningen. 

Schon Lallemand 9 ) betont die graue Substanz als beinahe 
ausschliesslichen Sitz dieser entzündlichen Vorgänge. Allerdings 
erkennt er in den grauen Massen noch nicht den Ausgangspunkt 
der physiologischen motorischen Impulse, er hält nur ihren 
stärkeren Gefassreichthum für die Ursache, dass sie häufiger 
erkrankten. 

In trefflicher Ausführung setzt er 10 ) die diagnostische 
Bedeutung von „Störungen der Verrichtungen des Muskel- 
systemes“ auseinander, unter denen er n ) auch der tonischen 
Starre einzelner Gliedmassen oder einer Körperseite erwähnt. 

Von seiner Annahme ausgehend, dass nur Entzündung 
oder entzündliche Beizung cerebrale Krämpfe erzeuge, hat 
Lallemand 12 ) auch die von Eochoux 13 ) in der Umgebung 
von Blutherden des Hirnes beschriebenen secundären Er¬ 
weichungen, die er für Entzündung, durch das Blut als Fremd¬ 
körper erregt, ansieht, zur Erklärung der nach wahren Gehirn¬ 
häm orrhagien auftretenden Krampferscheinungen verwerthet. 

Erst nachdem noch Andral 14 ) (1834) ausser dieser 
secundären Entzündung auch unter gewissen Bedingungen das 
ausgetretene Blut selbst ,comme un stimulant sur le tissu nerveux“ 
als Ursache der letztgenannten Erscheinungen erkannt, zeigte 
Boudet 15 ) 1843, dass Blutherde mit Durchbruch an die 
Convexität oder in die Ventrikel sofort und ohne Mittelglied 
einer Entzündung zu tonischer Starre einer Extremität oder 
einer ganzen Körperseite führen können. 

Hiemit war in der von Lallemand vertretenen Lehre, 
dass nur Entzündung des Gehirns selbst 16 ) oder Beizung des¬ 
selben durch die entzündeten Meningen Krämpfe cerebralen 
Ursprungs ausgelöst werden können, eine wichtige Lücke aus¬ 
gefüllt: andererseits in die von Magendie 17 ) und Flourens 18 ) 
aufgestellte These von der Nichterregbarkeit des Gehirns bis 
an die corpora quadrigemina eine neue Bresche gelegt. 

Nachdem Boudet diese Thatsache festgestellt, hat Durand- 
Fardel 19 ) eine ausführliche Uebersicht der in der Literatur 
vorfindlichen und der von ihm selbst beobachteten Fälle ge¬ 
geben. 


LhJIwuaud. Anatomisch - pathologische Untersuchungen über das 
Gehirn, uhers. v. Weese, Leipzig 1825. 

10 ) ibid. Th. J. Brief I, N. 22, §. III und IY, p. 71 und ff. Die alte 

durch Malpighi (der im Gehirn durch Kochen zwei differente Bestandteile 

Binde, dm sich in kleine Klümpchen ballte und faserige Substanz dargestellt 
hatte) vertretene Lehre, dass die Binde als Haufwerk von Drüsenacinis die 
Hirnfunctionen errege, war mit ihrer anatomischen Grundlage längst 
gefallen. 

n ) ibid. Th. I, Brief II. §. XIV, XV und XVI, p. 231 und ff. 

12 ) ibid. Th. I. Brief II, §. XV, p. 234. 

13 ) ibid. Th. I, Brief II, §. XVI. p. 242. 

M ) Bochoux Eech. sur Tapoplexie, Paris 1814. 

1S ) Andral clinique medieale T. V., Paris 1834, 3me edit. p. 366. 

19 ) Boudet in Archiv es generales de la med. Juli 1834, 4° Serie T. II. 

17 ) Eine Fassung, die schon Abererombie mit Hinweis auf den abge¬ 
kapselten Hirnabseess als zu eng zurückwies. Pathol. und praet. Unter¬ 
suchungen über die Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks, übers, v. 
Busch, Berlin 1829, p. 43 und 44. Auch hatte Bostan 1. c. p. 262 schon an 
die epileptiformen Krämpfe verblutender Thiere erinnert. 

lfs ) Magendie, Precis de Physiologie 1836, T. I, p. 236. 

lfl ) Flourens, Reeherehes exper. sur les proprietes et les fonetions du 
Systeme nerveux, Paris 1842. Die Experimente zur Prüfung der mechanischen 
Erregbarkeit der Gehirnrinde sind bekanntlich weit früher begonnen worden 
und durch Beobachtungen bei Trepanationen am Menschen ergänzt. Siehe 
insbesondere Haller Elementa Physiol. T. IV, p. 338, dann bei Sömmering 
Hirnlehre und Nervenlehre, Frankfurt a. M. 1791, p. 93 und ff. ein inter¬ 
essanter Anszug der Versuche von Arnemann, der nach Heilung der Hirn¬ 
wunden Epilepsie auftreten sah, 1. c. p. 94 und sehr bald nach Exstirpa¬ 
tionen von Grosshirnpartien (!) Manegegang wie Munk, über die Func¬ 
tionen des Grosshirns, Berlin 1881, p. 71 und 72. 


Bom#>erg sprach sieh nach Beobachtung zweier Fäjle 
von Durchbruch in .die Ventrikel ohne diese motorische^ Beiz- 
erseheinung gegen einen solchen Zusammenhang aus und blieb 
bei dieser Meinung auch in der letzten Auflage seines Lehr*: 
buches der Nervenkrankheiten, 1857. 20 ) Leubuscher* 1 ) trat 
dagegen für den Zusammenhang der Starre mit Durchbruch 
von' Blutherden ein; Charcot 22 ) und Nothnagel* 3 ) be¬ 
stätigen seine Deutung. 


Wie sich aus Durand-Fardel’s Zahlen 24 ) (26 : 22, 
darunter dreimal Contractur in den nicht gelähmten Gliedern) 
ergibt, ist die Contractur nicht die nothwendige Folge des 
Durchbruches. Umgekehrt kommt sie aber auch, allerdings 
weit seltener, bei Blutherden ohne Durchbruch vor. 
Durand-Fardel sammelte vier solcher Fälle. Trennen wir 
die Fälle von durchbrechenden Herden in die zwei Beihen, in 
Durchbruch nach der Convexität und Durchbruch nach dem 
Ventrikel, so können wir für die erste Beihe meinen, nach 
den bekannten Erfahrungen über die reizende Bindenläsionen, 
dem Verständniss wenigstens nahe zu sein, während sieh 
allerdings für die halbseitige tonische Starre bei Ventrikel¬ 
blutung nach Nothnagel 25 ) eine Deutung nicht gehen lässt, 
umsomehr, wenn man in Betracht zieht, dass auch ohne 
Durchbruch die genannte Erscheinung auftritt, somit die 
mechanische Läsion gewiss nicht von den Ventrikelfläehen aus 
wirken muss. Hienaek gäbe es auch, abgesehen von der Ven- 
trikelhöhle und der Gehirnrinde wahrscheinlich einen dritten 
Ort, von dem diese tonische Starre ausgelöst werden kann, 
wahrscheinlich in der Masse des die Seitenventrikel umgeben¬ 
den Grosshirn- (Vorderhirn-) Mantels; es wird dies aber noch 
wahrscheinlicher, wenn man Fälle, wie einen der unseren, 
beobachtet hat, in dem das Leben nach dem erstmaligen Ein¬ 
tritt der Starre noch durch sieben Tage erhalten bleibt, um 
nach Wiederholung der Beizerscheinung nach weniger als 
24 Stunden zu enden. Durand-Fardel beobachtete einen 
solchen Fall von sechstägiger Dauer. 


Fehlt uns somit für die zweite Beihe der Fälle das In¬ 
teresse, das unseren Experimenten vergleichbare, durchsichtige 
Folgereihen pathologischer Vorgänge bieten, so bleibt uns doch 
das klinische Interesse eines bei einfachen Blutherden ziemlich 
seltenen Symptoms, das uns keinen Schluss auf einen acut 
entzündlichen Process im Sinne Durand - Fardel’s 26 ) auf¬ 
drängt, im Gegentheil, je fulminanter die Erscheinungen er¬ 
setzen und je rascher sie zn Ende führen, bei der Seltenheit 
der Ponsherde, eine durchbrechende Blutung als wahrschein¬ 
lichste Läsion vermuthen lässt. 


Es kann hier nicht versucht werden, eine vollständige 
Differential-Diagnostik der Erkrankungen zu geben, bei denen 
ein apoplektischer Insult von tonischer Starre gefolgt sein 
kann. Wir wollen nur unter Hinweisung auf die bekannten, 
znm Theil schon bisher genannten Handbücher und Mono¬ 
graphien erinnern, dass vor Allem die vorliegenden ätiologischen 


20 ) Durand-Fardel, De la eontraeture dans l’hemorrhagie eerebrale 
Archiv, gen. 1843. 

21 ) Romberg, Lehrb. d. Nervenkr. d. M. I. Bd. HI. Abth., Berlin 
1857, p. 948. 

22 ) Leubuscher, Die Pathologie und Therapie d. Gehirnkrankh., Berlin 

1854, p. 66. ’ 

* 8 ) Charcot, Ueber die Localisation der Gehirnkrankh., übersetzt von 
Fetzer, Stuttgart 1878, p. 103. 

24 ) Nothnagel, Haemorrhagie des Gehirns in Ziemssen’s Handbuch, 
B. XI, Leipzig 1878, p. 147. 

25 ) Die Zahlen nebst einem Auszug in Durand-Fardel’* Handbuch der 
Krankheiten des Greisenalters, übers, von Ullmann, Würzburg 1857, p. 32,6. 

2# ) Nothnagel ibid. p. 147. 
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Ueber Gastroskopie. 

Vom Primararzt Dr. OSER. 


ifSmente erwogen werden müssen, ehe überhaupt die Diagnose 
eines Blutergusses gestellt werden kann, und ist diese Diagnose 
zu begründen, dann erst ist es gestattet, die eingetretene Starre 
auch bei Mangel anderer Besorgniss erregender Erscheinungen 
als im hohen Grade ominös zu deuten.* 7 ) 

Was den Symptomcomplex selbst betrifft, sei nur kurz 
erwähnt, dass unter den mit plötzlich zu Tage tretenden Läh¬ 
mungen einhergehenden Erkrankungen des Gehirns die weisse 
Erweichung, als einfache durch Anämie nekrosirende Zerstörung, 
wenn anders sie uncomplicirt von capillaren Hämorrhagien oder 
nachfolgender Encephalitis auftritt, keinerlei motorische Reiz¬ 
erseheinung, weder Starre noch klonische Krämpfe zeigt, ja, 
nicht einmal beim Eintritt der Läsion Bewusstlosigkeit her¬ 
vorruft. 

Alle raumbeschränkenden und schon dadurch irritativen 
Erkrankungen: Encephalitis, hämorrhagischer Infaret, Tumoren 
mit intercurrenten Blutungen, der primäreitrige embolisehe 
Abscess, theilen mit der Hämorrhagie die Nachweisbarkeit von 
diffusen irritativen Fern Wirkungen. Wenn anders sie die Rinde 
im motorischen Gebiete selbst betreffen oder derselben nahe¬ 
liegen, pflegen sie mit localisirten Reizerscheinungen einzu¬ 
setzen, die sie erst mit der Entwicklung secundärer entzünd¬ 
licher Processe, insbesondere des M e y n e r t’schen entzündlichen 
Oedems aber meningealer Exsudationen zu halbseitiger Läsion 
ausbreiten. Ihre Reaction auf die Rinde pflegt ausserdem 
meist vorwaltend in wiederkehrenden Anfällen partieller klo¬ 
nischer Krämpfe sich auszudrüeken, die bei der durchbrechen¬ 
den Blutung selten nur einmal und meist doppelseitig auftreten. 
Im sensorischen Rindengebiete oder in seinem Strahlenkranz¬ 
abschnitte des Centrum semiovale gelegene Processe mit diffusen 
Fernwirkungen lassen überhaupt meist nur auf ätiologischen 
Momenten eine vermuthungsweise Deutung zu, die durch die 
Beobachtung des Verlaufes und hinzutretende Complicationen 
noch Unterstützung erfahrt. Vielleicht liesse sich ihre nur par¬ 
tielle Beeinträchtigung des sensorischen oder wenigstens des 
motorischen Gebietes zur Unterscheidung von durchbrechenden 
Blutungen benutzen, die wegen der Nähe der inneren Kapsel 
meist allgemeinere halbseitige Läsionen des motorischen, häufig 
auch des Sinnesbezirkes zu bedingen scheinen. Alle die bisher 
genannten Processe zeigen nur sehr selten nichts mehr als 
den apoplektiformen Insult mit einseitiger tonischer Starre. 
Diese letzteren Fälle, dann Ponsblutungen oberhalb der Facialis- 
kreuzung oder beiderseitig, endlich meningeale (und subpiale) 
Blutungen, wenn sie nichts mehr als die obgenannten Er¬ 
scheinungen zeigen, dürften sich selbst unter genauer Anam¬ 
nese kaum von durchbrechenden Blutungen des Gehirns selbst 
unterscheiden lassen. 

Kaum richtig zu deuten endlich dürften die seltenen Fälle 
von durchbrechenden Gehirnblutungen sein, die nur allgemeine 
Convulsionen mit nachfolgendem Stupor und bleibender allge¬ 
meiner Relaxation der Extremitäten darbieten. 

(Fortsetzung folgt.) 


S7 ) Unter welche auch unser hämorrhagischer Infaret, obwohl primär 
kein entzündlicher Vorgang, eingeschlossen wurde. Huguenin, Acute und 
ehron. Entzünd, d. Gehirns und seiner Häute in Ziemssen’s Handb., Bd. XI, 
Leipzig 1878, HI. Hirnentzündung p. 710. Siehe auch Hasse in Vircliow’s 
Handbuch, Bd. IV., Abth. n, p. 483 u. s. f. mit ausführlicher Literatur. 

,8 ) Durand-Fardel 1. e. p. 290 nennt den Durchbruch in den Ventrikel 
ein unbedingt tödtliehes Ereigniss. 


(Anlässlich einer Diseussion über diesen Gegenstand in der letzten Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte nahm auch der obgenannte Verfasser das 
Wort, um über das Resultat der Beobachtungen, welche er selbst angestellt 
hat, Bericht zu erstatten. Die hier folgenden Mittheilungen bilden nun den 
wesentlichen Inhalt jenes Vortrages und sind vom Verfasser freundliehst 
durehgesehen. Da bisher nur von dem Entdecker des Gastroskops selbst 
Berichte vorliegen, dürfte die folgende Darstellung auf allgemeines Interesse 
Anspruch maehen. Anm. d. Red.) 


Ich muss gestehen, dass ich bezüglich der praktischen Ver- 
werthbarkeit der Gastroskopie mit einigem Seepticimus an die 
Arbeit ging. Nach mehrwöchentlichen gemeinschaftlichen Versuchen 
mit Dr. Mikulicz kann ich nun mit aller Objectivität, aber auch 
mit aller Wärme dafür eintreten, dass diesem neuen Zweige der 
Untersuchungsmethodik die Zukunft gesichert ist, wenn auch einst¬ 
weilen nur in Bezug auf die Feststellung physiologischer Thatsachen. 

Bei der Untersuchung des Magens liess sich zunächst fest¬ 
stellen, dass die rasche Schleimbildung, die ich a priori als ein Hinder¬ 
niss für die Untersuchung fürchtete, im gesunden Magen jedenfalls 
sehr langsam vor sich ging, so dass nach einer fast halbstündigen 
Untersuchung die Schleimhaut noch klar und glänzend im Sehfelde 
lag. Allerdings muss eine gründliche Magenwaschung vorhergegangen 
sein. Am Fundus konnte man an einer constanten Stelle eine 
förmliche Abschliessung einer Magenparthie gegenüber dem übrigen 
Magen constatiren. Es schob sich an einer bestimmten Stelle eine 
Magenwand wie eine Coulisse vor, welche einen Trichter förmlich 
abschloss. 

Man konnte an verschiedenen Stellen des Magens deutlich 
respiratorische, pulsatorische und peristaltisclie Bewegungen beob¬ 
achten. Geradezu überraschend war der Eindruck, den man vom 
Pylorus empfing. Als ich ihn zum ersten Male in voller Schärfe 
sah, hatte es mich an den Eindruck gemahnt, den ich von der 
Papille gewann, als ich sie zum erstenmale im Augenhintergrunde 
erblickte. Schon wenn man in die Nähe des Pylorus kommt, hat 
die Schleimhaut einen anderen Charakter. Im aufgeblähten Magen 
sieht man dieselbe meist glatt oder in zarten Falten. In der Nähe 
des Pylorus treten starke Wülste und Unebenheiten auf, die immer 
mächtiger werden, je näher man dem Ostium kommt. Die Pylorus- 
Oeffnung ändert fast beständig ihre Gestalt. Bald sieht man in einen 
tiefen Trichter, bald ist das Ostium schlitzförmig oder rechtwinkelig 
oder sieht wie ein Pünktchen aus. Zuweilen prolabirt die Duodenal- 
Schleimhaut, wahrscheinlich der Ausdruck einer antiperistaltischen 
Bewegung. Für die Erweiterung unserer physiologischen Kenntnisse 
ist demnach schon nach den gegebenen Andeutungen ein erfreu¬ 
liches Resultat in Sicht. Das Studium pathologischer Zustände 
erfordert grosse Vorsicht, nicht bloss in der Deutung der Befunde, 
sondern auch in der Anwendung des Magenspiegels. Ein unglück¬ 
licher Zufall, etwa eine bedeutende Blutung oder eine Perforation 
eines nicht erkannten Geschwüres könnte die weitere Forschung 
auf längere Zeit unmöglich machen. 

Bei einem hysterischen Mädchen, das gleichzeitig mit der 
Menstruation an wiederholter Hämathemesis litt, war die Unter¬ 
suchung des Magens trotz Morphium-Narkose nicht möglich, ob¬ 
gleich keine Blutung eintrat. Solche Schwierigkeiten werden sich 
hoffentlich durch Schulung und Geduld überwinden lassen. Viel¬ 
leicht wird es auch möglich, durch Vereinfachung der Methode 
und durch Einübung des Kranken die Morphium-Narkose zu elimi- 
niren, für welche die ambulatorische Untersuchung des Kranken 
wenig geeignet ist. Zunächst wird es sich darum handeln, die ein¬ 
facheren pathologischen Zustände zu erkennen. Wenn man nur 
den Catarrh diagnostieiren lernen würde, eine Diagnose, die unter 
zehn Fällen vielleicht neunmal falsch gestellt wird, so wäre schon 
viel gewonnen. Wenn man alle jene Processe unterscheiden lernen 
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würde, zu deren Erkenntniss wir oft jetzt viele Wochen brauchen, 
wenn man die Anfangsstadien des Geschwüres und des Car- 
cinoms studiren könnte, so wäre damit für die Praxis viel erreicht. 
Das Studium tieferer Erkrankungen des Magens muss auf jede 
Zeit verschoben werden, in der man sicher sein wird, dass das 
Einführen des Magenspiegels auch bei diesem Verhältnisse keine 
Gefahren für die Kranken mit sich bringt. Alles in Allem ermuntern 
schon die bisher gewonnenen Resultate zu weiteren eingehenden 
Beobachtungen. 


hinreichend; dabei aber sichtliche, wenn auch massige Kräffce- 
abnahme. Am dreiunddreissigsten Tage tritt allgemeine Peri¬ 
tonitis mit rasch folgendem Collaps, in den ersten Stunden (Mp 
vierunddreissigsten Tages der letale Ausgang ein, bei einer Tem¬ 
peratur von 41*5, welche sich post mortem bis auf 41*8 steigert. 

Die ept 32 Stunden nach dem Tode .]bei ^ 
vorgenommene Obduction ergibt jip. . WesehtKpliQtt:. 

Gehirns und seiner Häute, im Wirbelcanale eine a reichliche MengF 
röthliehen Serums,, Rückenmark und dessen Häute hyperämi^ch, 
beim Durchschneiden des Markes dasselbe unge.wohnJi.Qh 
über den Querschnitt überwallend (die. mikroskopische Unter- 


lieber einen Fall von Tetanus puerperälis. 

(Nach einem in der gynäkologischen Seetion der Naturforseherversammlung 
in Salzburg gehaltenen Vortrage.) 

Von Prof. Dr. KUHN in Salzburg. 

Der Fall betrifft eine 21jährige, früher gesunde Ipara, weiche 
ich mittelst Zange von einem reifen, gegenwärtig noch lebenden 
Mädchen entbunden habe. Im Laufe des zweiten Tages nach der 
Geburt erkrankt Puerpera an Endometritis mit Fieber bis 38*0, 
welches vier Tage andauert; Schmerzen am Uterus und an beiden 
Seiten desselben fehlen vollständig. Am eilften Tage wird die 
Wöchnerin, welche Tags zuvor das Bett schon verlassen hatte, 
von leichtem Trismus befallen, welcher durch fünf Tage fieber¬ 
los verläuft. Behandlung: Abstillen des Kindes, Chloralhydrat, 
neuerliche antiseptische Ausspülungen der Vagina wegen zeitweise 
wieder übelriechenden Lochien. 

Am sechzehnten Tage post partum zeigen sich mit Fieber¬ 
eintritt ausser den Kau- und Nackenmuskeln auch die langen 
Strecker der Brustwirbelsäule und die Bauchmuskeln im Zustande 
tonischer Starre und treten mit vermehrter Reflex-Erregbarkeit j 
paroxysmenartige Steigerungen der Krämpfe ein. Vom siebzehnten 
bis zweiundzwanzigsten Tage keine wesentlichen Veränderungen; 
Temperatur 37*5 bis 38*0; Patientin bekommt Chinin, nimmt 
flüssige Nahrung in genügender Menge, hat keine hochgradigen 
Athmungsbeschwerden und schläft auf Chloralhydrat. Am dreiund¬ 
zwanzigsten Tage steigert sich die Temperatur sehr rasch ohne 
Schüttelfrost, welcher überhaupt während der ganzen Krankheit 
fehlt, auf 39*9 und bleibt vom vierundzwanzigsten bis siebenund¬ 
zwanzigsten Tage zwischen 38*3 und 38*6, während welcher Zeit 
keine neuen Muskelgruppen ergriffen werden, aber zeitweise viel 
heftigere Stösse als bisher den Körper durchzucken; der spontan 
entleerte Harn wie bisher ohne Eiweiss; Stuhl immer nur auf 
reizende Klysmen. Im Laufe des achtundzwanzigsten Tages stellt 
sich plötzlich von der Beckengegend ausgehende linksseitige Peri¬ 
tonitis ein, mit Fieber bis 41*6 und einem Pulse von 140; ausser 
den oben genannten Muskeln erscheinen die des ganzen Rückens 
und der Schulter tonisch contrahirt; während der einen mehr 
klonischen Charakter zeigenden und von höchster Athemnoth be¬ 
gleiteten Anfälle werden auch die mimischen Gesichtmuskeln ünd 
die Muskeln der Oberschenkel und der Waden ergriffen; Abends 
Opisthotonus. 

Auf subcutane Morphiuminjectionen massigen sich die Bauch¬ 
schmerzen, nicht aber die tetanischen Anfälle, gegen welche wegeh 
Erbrechen und Diarrhöe nicht mehr Chloralhydrat, sondern Curare 
subcutan mit sehr gutem, aber stets nur vier bis fünf Stunden 
andauerndem Erfolge angewendet wird, ausserdem erhält die Kranke 
Einreibungen mit Unguent. einer.; Eis auf die Bauchdecken Wird 
nicht vertragen. In den nächsten vier Tagen Nachlass der ent¬ 
zündlichen und tetanischen Erscheinungen; die Temperatur sinkt 
bis 38*4 ab, der Puls auf 90, während die im früheren Verlaufe 
langsame Respiration um 30 bleibt; die tetanischen Anfälle zeit¬ 
weise sehr schwach und selten, das Bewusstsein wie bisher intact, 
auf neuerlich angewendetes Chloral täglich fünf- bis sechsstündiger 
Schlaf, Ernährung mit flüssigen Nahrungsmitteln per os et anum 


suchung bleibt wegen vorgeschrittener Fäulniss resultatlos). Das 
ganze Peritoneum fein injicirt, in der Bauch- und Beckenhöhlß" 
etwa 500 Kubikcm. gelbgrünlichen, flockenreichen, stellenweise 
zu Membranen erstarrtet Exsudates, namentlich die linksseitige 
Umgebung des Uterus'in lockere Pseudömembränen gefüllt. Der 
Uterus 10 cm. lang; die etwas verlängerte und erweiterte linke' 
Tube auf Druck gegen das äufgequollene Fimbrienende hin einige' 
Tropfen dicklichen Eiters entleerend; ihr Gewebe aiifgequoilen, 
das Secret rahmähnlich, gegen das Uterinalende mehr dünn-, gegen. 
das Abdominalende mehr dickflüssig; die rechte Tube normal.- 
Keine greifbaren Veränderungen an den peripheren Nerven. 

Die Hebamme dieser Wöchnerin war wenige Tage nach deren. 
Entbindung bei der Geburt einer Frau thätig, welche neun. 
Tage post partum dem Puerperalfieber erlag- Die' 
Peritonitis, glaube ich, von der im Anschlüsse an die Endometritis 
entstandenen Salpingitis ableiten zu müssen. Ich weiss recht gut,-, 
dass man gegenwärtig die Peritonitis, namentlich die allgemeine,, 
nicht mehr so oft als die Folge einer Salpingitis ansieht, wie dies* 
K1 o b und namentlich Buhl gethan, sondern dass man die anr 
Abdominalende der Tube vorkommenden Entzündungsproducte in. 
der Regel als vom subserösen Bindegewebe ausgegangen betrachtet.. 
Aber im obigen Falle scheint mir die kurz nach der Geburt ent¬ 
standene Endometritis, das vollständige Fehlen von Bauchschmerzen 
in den ersten zwei Wochen nach der Entbindung, die durch die? 
tetanischen Stösse verursachte starke Verschiebung der Bauch¬ 
eingeweide, die späte, rasche und linksseitige Entstehung der Peri¬ 
tonitis, endlich der Befund an der linken Tube und das Fehlen 
jeder Spur einer Perforationsöffnung beinahe zur; Annahme zu. 
zwingen, dass die Peritonitis durch den JJebertritt des eiterigen- 
Inhaltes aus der linken Tube in die Bauchhöhle entstanden sei.. 


Sitzungsbericht. 

K. k, Gesellsckaft der Aerzte. 

Sitzung vom 23. Öecember l88l. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Obersr. Director Dr. HOFMANN. 

Prof. Schenk demonstrirt an einem mikroskopischen Prä¬ 
parate eines Augenlides neue Muskelfaserzüge im Musculus orbi- 
cularis, die vor den Gängen der Meibom’schen Drüsen paralell 
mit ihnen vorbeilaufen und sich am Tarsus inseriren. 

Dr ; s ch 9,P'£eine 
einem,, ßipbeninpn^tliqhen Mädchen vorgekomm^nq,^bishern&eltga $.er->\ 
obachtete Taeniaforn^, i$% dies diq f a, e P ji a, a cu i (hUiEn.e v im a 
elliptica. Der Wurm wird 20 cm. lang;-besitzt-Tein Rosteilum, 
mit 60 Haken, die in mehreren Reihen gestellt sind, die Pro- 
glottiden sind zwei Millimeter breit, vier- bis fünfmal so lang, be¬ 
sitzen zwei Geschlechtsöffnungen. Der Cysticercus lebt in der 
Trichodectes canis genannten Hundelaus. Die Infection de& 
Menschen erfolgt durch die Zunge des Hundes, bei Kindern öfters 
durch Streicheln des Hundes und nachträgliches Ablecken der 
Finger. ~ 
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hält Prof. S t ö r k seinen angekündigten Vortrag über 
•Oesophagoskopie. Durch die Entdeckung des Dr. Mikulicz 
ist* er auf den Gedanken gekommeii, ein. star.r es Rohr als Oeso- 
phagoskop zu verwenden. Er hat. ein gegliedertes Bohr mit 
einem starren Bohr in Verbindung gebracht und untersucht bei 
^gewöhnlicher Lampenbeleuchtung mit einem Kehlkopfspiegel. Sein 
Instrument habe den Vortheil der Einfachheit, Billigkeit und leichten 
Handhabung. 

* DoGent Dr. Mikulicz bemerkt, die Methode Störk’s 
•sei nun von seiner eigenen nicht so verschieden, dass nicht 
<eine Verschmelzung beider-,Methoden möglich wäre. Er freue 
.sich, dass Prof. Stork den ersten Schritt zu einer solchen 
Vereinbarung bereits gethan, indem er das Princip des starren 
Bohres aeceptirt hat. Was die Beleuchtung betrifft, so gebe 
.er vorläufig dem elektrischen Lichte noch den Vorzug. Es 
Tiandelt sich ja in erster Beihe nicht darum, was bequemer zu 
^handhaben, sondern was dem Zwecke entsprechender und für den 
Bränken erspriesslicher sei. In den tieferen Partien des Oesophagus 
würde die Beleuchtung . mit reflectirtem Lichte nur sehr geringen 
Effect haben. Bei länger dauernder Untersuchung, wo die Be- 
'Obächtung des Patienten selbst die Aufmerksamkeit des Unter¬ 
suchenden absorbirt, sei das elektrische Licht viel besser am 
Platze, als das refleetirte, bei dem man auch den Lichtkegel fort¬ 
während beobachten müsse und jede Bewegung des Patienten auch 
-eine entsprechende des Untersuchenden erfordert. Die Morphium- 
narcose ist für länger dauernde Untersuchungen vorderhand 
nicht zu entbehren. Manche Kranke sind zwar auch ohne Nar- 
■cose sehr tolerant, doch bilden diese die Minderzahl. Im An¬ 
schlüsse hieran berichtet Mikulicz über die Fortschritte, die er 
•seit seinem letzten Vortrage, betreffs der Technik der Instrumente, 
erzielte und über einige Versuche, die bereits im Vereine mit 
Primararzt Dr. Os er behufs pathologischer Studien angestellt 
wurden. Auch Prof. Laube aus Erlangen, der nach Wien ge¬ 
kommen war, um hier die Oesophagoskopie und Gastrokopie 
kennen zu lernen, habe sich dahin ausgesprochen, dass man 
bereits mit der praktischen Verwerthung der Befunde den Anfang 
-machen könne. 

Die Mittheilungen des Primararztes Dr. Os er publiciren wir 
nn anderer Stelle unseres Blattes. 
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scher Widerstand entgegen, welcher sehr passend mit dem eines 
straff aufgeblassenen Luftkissens verglichen wird. Man kann auf 
diese Weise nicht nur die G-rösse des Magens bestimmen, sondern auch 
über die topographische Beziehung zu den Nachbarorganen brauch¬ 
bare Anhaltspuncte gewinnen. Wie Ziemssen hervorhebt, hat 
seine Methode vor der Leube’sehen, abgesehen von den Fällen, 
in denen man die Sondenspitze durch die Bauchwand nicht durch¬ 
fühlen kann, auch den Vorzug, dass sie bei ungeübten Patienten 
mit Leichtigkeit und ohne grosse Unannehmlichkeit für dieselben 
sogleich ausgeführt werden kann. 

Von anderer Seite, insbesondere von Bosenbach, wird die 
Zuverlässigkeit der Besultate, welche durch dieses Verfahren betreffs 
der Bestimmung der Magendilatation erzielt werden, angezweifelt, 
dagegen um so grösserer Werth auf den Umstand gelegt, dass die 
Methode zur Orientirung im Abdomen bei Geschwülsten und 
pathologischen Vereiterungen der Unterleibsorgane geeignet ist, 
deren Sitz wegen irgend welcher Complicationen nicht mit Sicher¬ 
heit eruirt werden kann. Gelingt es, so äussert sich Bosenbach 
in einem Vortrage („Bresl. ärztl. Zeitschr. “ Nr. 24, 1881), den 
Magen gut aufzublähen, — es ist dies Sache wiederholter Versuche 
und der Uebung —, so kann man mit Sicherheit feststellen, ob 
Tumoren vor oder hinter dem Magen liegen, ob sie der Leber 
oder Milz angehören, resp. ob sie retroperitoneal liegen, da sie im 
letzten Falle durch den aufgeblähten Magen für Palpation undeut¬ 
licher werden oder ganz verschwinden oder doch wenigstens durch 
Percussion in geringerem Umfange nachweisbar werden. Die 
Palpation der vergrösserten Leber, namentlich ihres unteren Randes, 
wird durch den künstlich geblähten Magen oft sehr erleichtert, 
da das sich prall ausdehnende Hohlorgan den Leberrand gegen 
die von den Bauchdecken her palpirende Hand des Untersuchers 
andrückt oder ihn so um seine Achse dreht, dass er bequem um¬ 
geklappt und betastet werden kann. Geschwülste des Magens 
werden durch die eben geschilderte Methode für die Palpation 
gewiss in sehr frappanter Weise der Palpation zugänglich, und 
liegt in diesem Umstande ein wichtiges differential-diagnostisches 
Criterium zwischen den dem Magen angehörenden Geschwülsten 
und den Magentumoren so oft vertauschenden Pseudotumoren 
(pulsirende Abdominalaorta, Kopf des Pancreas etc.). Wenn die 
Aufblähung des Magens gut gelingt, so kann die genau fixirte 
Lage des Organs fast ein ebenso wichtiges Orientirungsmittel bei 
der Diagnose im oberen Theile des Abdomen sein, als es die Lage 
des Uterus für die Diagnostik im unteren Beckenraume ist. 


Ueber die diagnostische Bedeutung der Aufblähung des Magens 
durchKohlensäure. 

Frerich’s war bekanntlich der Erste, der die Aufblähung 
•des MagenS mit Kohlensäure für die Diagnose der Magenerweiterung 
•empfahl. Durch Ziemssen wurde die Methode modifieirt und 
brauchbarer gemacht und erst neuerlich wieder werden aus dessen 
.Abtheilung (Annalen des Münchner Krankenhauses 1881) zahl¬ 
reiche Fälle mitgetheilt, in welchen die 1 Diagnose der Gastrectasie 
durch diese Methode gesichert wurde. Ziemssen reicht das 
Natrum bicarbonicum und das Acidum tartaricum jedes für sich 
in wässeriger Lösung und zwar in sehr grossen Dosen. Vom Natrum 
bicar$6hietim'6 bis 'f ;0, vöh der Säure 5 bis 6/0 Gramm. Bei 
Wiederholter Prüfung des Magenvolumens werden stets die gleichen 
gerbichf^ 1 M ddss diese Weise ein Vergleich der Er- 
■gWM^Sb 4er Aufblähung zu verschiedenen Zeiten und eine sichere 
Eh|scifeiduhg der p ftU|e, ' ob der Magen sich in seinem Volumen 
A mögtfcli._Wird/ 

11 r V^enn fiian fäsCh nach der Einnahme der Lösung die Magen- 
Gegend^ untersucht, so findet man den Magen straff, gespannt und 
Vörtretendfso dass man seine Lage und' seinen Umfang 
meist sofort übersieht. Bei der Auscultation der Magengegend kann 
man die Entwickelung des Gases sehr deutlich wahrnehmen. Ver¬ 
bindet man mit der Adspection die Palpation und die Percussion, 
so gewinnt man meistens ein sicheres Resultat über Grösse und 
~Xage des Magens. Die Percussion ergibt einen Sonoren schwach 
tympanitischen Schall, welcher durch seine, der Grösse des Hohl- 
entipechOfiM ’Tiöfe sich' übhräll von dem Darmschall 
unterscheiden lässt. Dem percutirenden Finger tritt ein straff elasti- 


Therapeutica. 

lieber methodische Einathmungen chemisch reinen Sauerstoffs 

zur Anregung des Stoffwechsels bei Chlorotischen, 
Blutarmen und Keconvalescenten. 

Gestützt auf Beobachtungen in Pariser Hospitälern und auf 
eigene seit V/ 2 Jahren fortgesetzte Versuche theilt Dr. Alb re clit 
aus Neuchatel über das in der Ueberschrift angeführte Heilver¬ 
fahren das Folgende mit. (Vortrag gehalten im ärztlichen Central¬ 
verein. Corresp. f. Schw. Aerzte, Nr. 24, 1881.) Seit der 
Entdeckung dieses Gases durch Priestley, 1. August 1774, 
sind zahlreiche Versuche gemacht worden, den Sauerstoff iu die 
Therapie einzuführen. Priestley selbst versuchte denselben ein- 
zuatbmen und äusserte sich hierüber in einer bezüglichen Mit¬ 
theilung dahin: „er hätte bei der Einathmung von Sauerstoff kein 
anderes Gefühl gehabt, als ob er gewöhnliche Luft geathmet hätte, 
seine Brust sei aber danach so erleichtert gewesen, wie nie zuvor.“ 
Um das Jahr 1790 gründete Beddoes, Professor der Chemie in 
Oxford, ein eigenes Institut zur Behandlung Lungenkranker mit 
Sauerstoff. Er wurde in dieser Unternehmung durch den berühmten 
Physiker James Watt unterstützt und auch in Frankreich und 
Deutschland fand die neue Behandlungsmethode Eingang, um 
jedoch namentlich wiegen des hohen Preises und den Schwierig¬ 
keiten der Darstellung des Sauerstoffes bald wieder in Vergessen¬ 
heit zu gerathen. Erst über ein halbes Jahrhundert später wurde 
sie durch französische Aerzte wieder der Vergessenheit entrissen, 
angeregt durch die interessanten Untersuchungen von Demarquay, 
Lecoute und ClaudeBernard über Sauerstoff. 
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Im Jahre 1864 legten Demarquay und Lecoute der 
„Acadömie des Sciences“ in Paris drei Arbeiten vor über die 
physiologischen Wirkungen des Sauerstoffes auf den Organismus, 
woraus hervorging, „dass Thiere in reinem Sauerstoff 15 bis 18 
Stunden ohne Störung ihres Allgemeinbefindens verweilen können, 
dass sich hiebei eine gewisse Aufregung im Gefässsystem einstellt, 
ohne jedoch gefahrdrohende Erscheinungen hervorzurufen und dass 
die Thiere einen stark vermehrten Appetit zeigen. Auf den 
menschlichen Organismus wirken Sauerstoffeinathmungen ähnlich. 
20 bis 30 und mehr Liter Sauerstoff können gefahrlos absorbirt 
werden. Der Kranke empfindet in der Folge ein Gefühl von 
Wohlsein, das sich bis zu leichter Trunkenheit steigern kann, er 
athmet leichter und bekundet ausnahmslos vermehrte Esslust. Bei 
Neigung zu Blutungen und weit vorgeschrittener Erkrankung des 
Herzens und der grossen Gefässe halten diese Autoren den Sauer¬ 
stoff für condraindicirt. Der günstigste Moment des Tages zu 
Sauerstoffeinathmungen ist Vormittags, da Claude Bernard be¬ 
obachtet hat, dass im nüchternen Zustande mehr Sauerstoff ab¬ 
sorbirt wird, als während der Verdauung. Auf diese Untersuchungen 
gestützt, haben Aerzte, wie Trousseau, Demarquay, Lau¬ 
gier, ConstantinPaul und Andere den Sauerstoff versucht 
gegen Asphyxie, Asthma nervosum, beginnende Phthise, Chlorose, 
Amemie, Dyspepsie, ja gegen Albuminurie und Diabetes. 

Gestützt auf die Beobachtung von Demarquay, dass Sauer- 
stoff-Einathmungen die Esslust steigern, versuchte Hayem, der 
bekannte Autor für Blutuntersuchungen, Arzt am Spital Menil- 
montant in Paris, den Sauerstoff gegen die Dyspepsie Chlorotischer 
zu verwenden und constatirte, dass in Fällen, wo die Ernährung 
solcher Individuen tief darnieder lag, dieser Zustand nach kurzer 
Anwendung von Sauerstoff sich wesentlich besserte. Eisenpräparate, 
die zuvor wirkungslos geblieben waren oder überhaupt nicht ver¬ 
tragen wurden, konnten nun ihre blutbildende Wirkung voll ent¬ 
falten. 

Was nun die eigenen Beobachtungen des Verfassers betrifft, 
so war er sich schon nach den ersten Versuchen, darüber klar; 
dass nur ein chemisch vollkommen reines Gas zur Anwendung 
kommen dürfe und es ist seiner Ansicht nach zweifellos, dass ein' 
Tlieil der Misserfolge der Unreinheit des Gases zuzuschreiben war. 
So erzählt auch Chaptal, dass er schon nach wenigen Sitzungen 
Salivation auftreten sah bei Kranken, welche Sauerstoff einge- 
athmet hatten, der, wie damals üblich, aus Quecksilbersalzen her¬ 
gestellt war. 

Seither sind zahlreiche Methoden der Sauerstoff-Bereitung 
bekannt geworden, wovon eine der gebräuchlichsten die Zersetzung 
des chlorsauren Kalis durch Hitze ist. Diese kommt auch beim 
vorliegenden Apparate, erfunden vom Apotheker Limousin, in 
Paris, zur Anwendung. Limousin bringt 100 Gramm sehr reines 
chlorsaures Kali gemischt mit 40 Gramm Manganoxyd in die 
kleine, gusseiserne, mit Schrauben hermetisch verschliessbare Retorte 
und lässt bei schwacher Spiritusflamme erhitzen. Das sich ent¬ 
wickelnde Gas wird in schwacher Kalilauge gereinigt, indem es 
eine oder mehrere Reinigungsflaschen passirt und dann in einem 
mit Hahn versehenen Gummischlauche (30 Liter Gas haltend) auf¬ 
bewahrt. 

Dieser Apparat ist durchaus ungefährlich, leicht zu hand¬ 
haben und kann jeder beliebige Angestellte damit vertraut ge¬ 
macht werden. 

Der Patient macht eine möglichst tiefe Inspiration, indem er 
durch Zudrücken der Nasenlöcher mit den Fingern der einen Hand 
entweder nur Sauerstoff aspirirt, oder durch Offenlassen derselben 
den Sauerstoff mit Luft mischt. Der eingeathmete Sauerstoff wird 
durch Zurückhalten des Athmens möglichst lange mit den Lungen 
in Berührung gelassen und dann durch die Nase ausgeathmet. 
Fühlt sich der Patient ermüdet, so soll er einige Minuten zuwarten 
bis zur nächsten Aspiration. Die Zahl der einzuathmenden Liter 
hängt von der Constitution des Individuums ab. Anfangs sollen 
nicht mehr als 10—15 Liter, somit die Hälfte des Ballons Limousin, 
zur Verwendung kommen, später wird mehr ertragen. 

Nach den Untersuchungen des Vortragenden zeigen sich an 
jedem, methodischen Sauerstoff-Einathmungen unterworfenen Indi¬ 
viduum folgende, jederzeit nachcontrolirbare Erscheinungen: 


1. Die Körpertemperatur steigt gegen das Ende jeder "Sjt^ung 
um einige Zehntelgrade. 2. Puls und Athmung werden beschleunigt. 
Bei gewissen Kranken mit anormal beschleunigtem Pulse kamn 
derselbe im Verlaufe der Sitzung sich auch verlangsamen. 3. Anae* 
mische Kranke zeigen beimehr als 20 Liter eingeathmeten Sauer¬ 
stoffes Spuren von geistiger Erregung, eine Art Trunkenheit 
Einige wollen Ameisenkriechen in den Gliedern verspüren- Diese 
Erscheinungen stellen sich aber nicht regelmässig ein und gehen 
rasch vorüber. 4. Ausnahmslos wird die Es.slu.st gesteh 
gert. 5. Die Harnstoff-Ausscheidung wird vermehrt. 6. Das Körper¬ 
gewicht nimmt zu. 7. Die rothen Blutkörperchen sind vermehrt, 
ebenso 8. der Haemoglobingehait derselben. 


Baumwollkügelchen als künstliches Trommelfell. 

Auf Grundlage neuerer Beobachtungen fasst Knapp in New- 
York (Zeitsch. f. Ohrenh. B. X, Heft IV) seine Ansichten über 
diese Frage in folgenden Sätzen zusammen: 

Baumwollkügelchen mit Glycerin und Wasser (1:4) augefeuchtet 
und als künstliche Trommelfelle getragen, sind ein grosses Hilfs¬ 
mittel für das Gehör in manchen Fällen von partiellem oder 
totalem Defect des natürlichen Trommelfells, sowohl mit als ohne 
Otorrhöe. - . - 

Ihre Heilwirkung, indem sie einerseits reichlichen Ausfluss 
beseitigen und andererseits die Schleimhaut der Trommelhöhle vom 
Austrocknen verhindern, ist höchst werthvoll. Sie schützten, wie 
die natürlichen Trommelfelle, die tieferen Ohrtheile vor schädlichen 
Einflüssen der Atmosphäre. 

In einigen Fällen sind dieselben geradezu unentbehrlich und 
können lebenslänglich mit dauerndem Nutzen und ohne lästig zu 
werden, getragen werden. In anderen Fällen sind dieselbeu nur 
zeitweise nothwendig, je nachdem die Reichlichkeit des Ausflusses 
oder aber die Austrocknung der Schleimhaut ihre Wirkung in dieser 
oder jener Richtung verlangt. 

Die Zeitdauer, während welcher ein Kügelchen im Ohr ge¬ 
lassen werden kann, schwankt mit der Beschaffenheit der Theile. 
Die Kügelchen müssen häufig, ! d. h. täglich ‘öder alle paar Tage, 
erneuert werden, so lange noch beträchtlicher Ausfluss vorhanden 
ist. Sie dürfen gar nicht getragen werden, wenn der Ausfluss 
reichlich und übelriechend ist. Ist keine Absonderung vorhanden, 
so kann man sie liegen. lassen, so lange sie nicht lästig werden 
und das Gehör gut bleibt. Nach seiner Erfahrung werden dieselben 
gewöhnlich in einer oder zwei Wochen unrein. Alsdann müssen 
sie entfernt, das Ohr entweder mit trockener oder mit in warmes 
Seifenwasser getauchter Baumwolle gereinigt und neue Kügelchen 
eingelegt werden. , 

Die Behandlung des Ohrenleidens muss in den Händen des 
Arztes bleiben, bis ein stationärer Zustand, sei es mit geringer 
oder ohne nachweisbare Absonderung, erzielt worden ist. Während 
der Behandlung kann der Patient gelehrt werden, seine Ohren 
zu reinigen und die Kügelchen zu entfernen und wieder einzulegen. 


Gegen Hämorrhoidalknoten. 

Gegen „ausgetretene Hämorrhoiden“ wendet Sanitätsrath Dr. 
Blaschko in Berlin („Allg. med. Centralzeit.“ Nr. 103, 1881), 
mit sicherem Erfolge Ergotin an. Mit einer Lösung von 1 Gramm 
Ergotin auf 100 Aqu. destill. werden Compressen angefeüchtet 
und diese stündlich ad locum affectum applicirt, wodurch das 
Leiden innerhalb einiger Stunden beseitigt wird. Die. Schmerzen 
hören auf, die Knoten verkleinern sich „und gehen von selbst in’s 
Rectum zurück“. 

Posqua (Ital. Med. Nr. 37, 1881) empfiehlt zu gleichem 
Zwecke: 

Extr. Belladon. 0,3. 

Jodoform. 

Plumb. acet. aä 0,06. 

Vasel. 5,0, 

M. F. ungüent. 

3—4mal täglich auf die Knoten zu schmieren, nach vorheriger - 
Anwendung eines warmen Bades. 
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wohl mehr als ein akademisches Wortgefecht, sie erhellten, wie 
ein Wetterleuchten, die augenblickliche wissenschaftliche Lage. 


Die Medizin im abgelaufenen Jahre. 

. r • / Wo die Geschichte den Heilkunst aus dem Gebiete der 

Mythe heraustritt, begegnen wir auch schon einer strengen 
; Scheidung der internen Medizin von der Chirurgie und die 
Zeit liegt nicht so weit hinter uns, wo die beiden Schwester¬ 
wissenschaften so zu einander standen, wie es eben rivalisirende 
Schwestern pflegen. Die Lebensgeschichte Ambroise Pare’s, 
des genialen Schöpfers der Kriegsehirurgie, gibt eine lebendige 
Illustration jener Zeit, in welcher der Internarzt dem Chirurgen 
gegenüber sich in.'der Holle des unnahbaren Vornehmen gefiel. 
Gesondert gingen beide Disciplinen ihre Wege, gesondert nahmen 
* sie auch ihren Entwicklungsland Zwar wurden ihnen aus dem 
sich erweiternden Gebiete der Naturwissenschaften, dessen 

- festen Boden die Medizin mit Harvey’s grosser Entdeckung, 
betrat, gemeinsame reiche Zuflüsse zu Theil, allein selten nur 
und in flüchtiger Weise traten sie miteinander in befruchtende 
Wechselwirkung. Erst der Geist der naturwissenschaftlichen 
Forschung, der in die neuere Medizin ein gedrungen war, bahnte 
allmälig die Annäherung an. 

Die physikalische Untersuchung, die mannigfachen Methoden 
und Behelfe derselben, die sich alsbald auch zu besonderen 
Zweigen der Brunst und des Wissens ausbildeten, waren es, mit 
deren Hilfe die Brücke von der Medizin zur Ohirurgie gebaut 
wurde. Und die Berührungspunkte mussten bei Wissenschaften, die 
sieh in so regem Flusse befanden, nun immer inniger und zahlreicher 
werden. Während Theorien, welche der internen Forschung ihr 
Entstehen verdanken, von tief einschneidender Bedeutung für 
die. Entwicklung der Chirurgie wurden, griffen anderseits die 
: Operationen der letzteren mit Kühnheit und Glück jene Gebiete 
an, welche bis-dahin ausschliessliche Domäne der internen 
Medizin waren. 

Diese Wechselwirkung zwischen Ohirurgie und innere 
Medizin kennzeichnet die neueste Periode der Geschichte der 
Heilkunde und in ihr ganz besonders liegt auch die scharf 

- ausgeprägte Signatur des eben verflossenen Jahres. 

Die antiseptische Methode, welche doch wesentlich auf An¬ 
schauungen fusst, die ihre Entstehung auf dem Boden der 
internen Pathologie fanden, ermöglichte jene kühnen chirur¬ 
gischen Eingriffe, welche sich gegen Leiden innerer Organe 
richteten. Sind dahin wohl auch die Ovariotomie und die 
Castration der Frauen zu rechnen, so blieb doch eine der be¬ 
deutendsten Thaten diesem Jahre Vorbehalten. Die Besection 
des Magens, vorher schon von Pean versucht, wurde in diesem 
Jahre von Billroth und Anderen mit glücklichem Erfolge 
ausgeführt und wenn auch das Magen-Oarcinom, welches dem 
Internarzte bisher so viele Mühen und so wenig Lorbeern 
brachte, damit noch keineswegs aus der Liste der todbringen¬ 
den Krankheiten gestrichen ist, so erscheint es doch wenigstens 
einem Heilversuehe zugängig gemacht, während die Anlegung 
der künstlichen Magenfistel durch Albert unter allen Um- 
; ständen wesentlichen palliativen Erfolg gewährt. Weiter als 
der therapeutische Eingriff ist natürlich schon das Experiment 
gegangen. Doch ist dieses ja nur der Eclaireur des ersteren und 
sind die Exstirpationen der Lunge, der Blase, die Transplationen 
von Nerven etc. bis jetzt auch nur in Versuchen an Thieren 
ausgeführt, so werden wir sie vielleicht doch auch eines Tages 
als heilbringende Operationen begrüssen können. 

Noch tiefer drang die Ohirurgie in das eigentliche Gebiet 
der internen Heilkunde, als sie sich der Nervenkrankheiten 
bemächtigte, als die von Nussbaum 1872 zuerst geübte 
Methode der Nervendehnung von Langenbuch in diesem 

: Jahre als Wirksamstes Mittel zur Bekämpfung der Tabes erklärt 
wurde. Die Beaction blieb freilich nicht aus und kein Gerin- 
gerer als Leyden lieh ihr sein beredtes Wort. Dieses und die 
Erwiderung, welche ihm Lang°nbeck folgen liess, bedeuten 
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Von nicht minder hoher Bedeutung ist die Oontroverse, deren 
Keim in einer der in diesem Jahre zahlreichen und folge¬ 
wichtigen ärztlichen Versammlungen, auf dem internationalen 
medizinischen Congresse m London gelegt wurde. Ohareot, 
Langenbeck, Pasteur — so hiess die dort vor Allen 
gefeierte Trias. In glänzender Bede, umjubelt von Beifall, gab 
der letztgenannte französische Forscher gleichsam ein Besame 
über die Art und den Gang seiner Forschungen, und dem 
unbefangenen Zuschauer musste er als souveräner Beherrscher 
seines Gebietes — der Untersuchung über die Infeetions- 
Mikrobien — erscheinen. Wochen aber waren kaum verflossen, 
da publicirte das deutsche Gesundheitsamt seine classischen 
Studien und mit ihnen eine wahrhaft vernichtende Kritik 
Koch’s über die Arbeiten Pasteur’s und seioer Schule. 

Von unantastbarem Werthe war dasjenige, was Virchow 
auf jenem Congresse vorbrachte. Die von pietistischer Seite 
angeregte und in England zu bedenklicher Höhe gediehene 
Agitation gegen die freie Forschung, beziehungsweise das Thier¬ 
experiment , wird sich von diesem Schlage nicht erholen. 
Es war das richtige Wort am richtigen Ort, und ein neues 
Blatt in dem wohlverdienten Lorbeerkranze, welchen ihm die 
wissenschaftliche Welt an seinem Jubiläumstage reichte. Es 
wäre wohl die ganze Welt gewesen; aber Virchow pflegt neben 
der Wissenschaft auch noch männlichen Charakter und Uebei- 
zeugungstreue und so hielt sieh denn die Welt der Hofschranzen 
und derer, die es werden wollen, dieser Feier ferne. In Frank¬ 
reich freilich brachte dies Jahr einen hochverdienten Physio¬ 
logen, den freimiithigen Paul Bert, in die Begierung. 

Trug der internationale Gongress den Charakter einer prunk¬ 
vollen Manifestation des Ansehens, dessen sich der ärztliche 
Stand im britischen Staate erfreut, so boten die Versammlungen 
in Wien und Salzburg mehr den der ernsten Arbeit. Möchten 
doch zumal die Verhandlungen für öffentliche Gesundheitspflege 
befruchtend auf unsere staatshygienischen Verhältnisse wirken, 
nachdem sie zur Genüge auf die Lücken hingewiesen, die noch 
auszufüllen sind. Gegen den schlimmsten Feind der Ver- 
werthung wissenschaftlicher Ergebnisse für die Hygiene, gegen 
den Dilettantismus, hat Pettenkofer auch auf der Salzburger 
Versammlung sein gewichtiges Wort erhoben. 

Der elektrische Oongress, der gleichzeitig in Paris tagte, 
führt uns zu den Untersuchungs-Methoden zurück, deren wir 
im Anfänge dieser Zeilen gedachten. Noch in den ersten An¬ 
fängen und kaum discutirbar sind wohl jene Versuche, welche 
die Verwerthung der neuesten Errungenschaft auf diesem 
Gebiete, des elektrischen Tonleiters, für die Medizin, die Aus- 
cultation u. s. w. in Aussicht stellen. Dagegen ist ja das 
elektrische Licht der Untersuchung innerer Körperhöhlen be¬ 
reits dienstbar gemacht und wir verzeichnen es mit Freude, 
dass in Wien das Kysto- und Urethroskop construirt wurde, dass 
in Wien auch die Bealisirung eines weiteren kühnen Desideriums 
gelang, indem Mikulicz das erwähnte Prineip für die Unter¬ 
suchung der Speiseröhre und des Magens verwerthete. 

An kühnem Fluge, an neuen Problemen und Entdeckungen 
hat es also dem eben abgelaufenen Jahre nicht gefehlt, aber 
es hat ebenso viele Warnungszeichen vor phantastischen Schluss¬ 
folgerungen und übereilten Theorien gebracht. Möchte doch das 
Andenken des grossen Meisters, hinter dessen Sarge wir in 
diesem Jahre trauernd einhergingen, ewig lebendig bleiben, 
möchte das Beispiel Josef Skoda’s auch in der Zukunft, unser 
leitender Stern bleiben. Im Gange der Wissenschaft wird oft 
das Unerwartete Ereigniss, aber nur die kühle, prüfende, ge¬ 
wissenhafte Forschung allein hat ein Beeilt, unsere Wegweiserin 
im praktischen Leben zu sein. — p— 
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An unsere Leser! 

Treu den Grundsätzen, welche uns bisher geleitet, werden 



wir auch im nächsten Jahre bestrebt sein, die wissenschaftliche 
Ausstattung dieser Blätter dem grossen Leserkreise würdig zu ge¬ 
stalten, welchen sie errungen. Unser Stolz sind die hervorragenden 
Kpäfte — glänzende Namen des In- und Auslandes — deren Publi- 
cationen so oft diese Spalten schmücken, unsere Freude ist es, 
dass auch jüngere Collegen durch Arbeiten in unserem Blatte 
rasch zur Anerkennung gelangen, und mit Dank haben wir werth¬ 
volle interessante Beiträge aus der Feder praktischer Aerzte anf- 
genommen. Wir dürfen aber wohl auch darauf hinweisen, dass wir 
dem Programm unserer Zeitschrift: ein Spiegelbild der wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen der Gegenwart zu bieten, auch durch 
redactionelle Arbeiten in umfassender Weise gerecht wurden. 
Keine Erscheinung des wissenschaftlichen Lebens ist unbeachtet 
vorüber gezogen, die meisten wurden durch diese Blätter zuerst 
einem grösseren Leserkreise vorgeführt und nach Bedeutung und 
Gebühr gewürdigt. Die Kritik, die durch Kameraderie und buch- 
händlerische Speculationen allmählig zu verschwinden droht, sie 
hat in den Spalten dieser Blätter eine freie Stätte gefunden. 

Unabhängig nach jeder Richtung hin, werden wir auch in 
Zukunft auf diesem Wege fortfahren, geleitet allein von den Interessen 
unseres Standes, in wissenschaftlicher, wie in socialer Beziehung. 

Dies unser Neujahrsgruss an unsere Leser! 

W i e n. 28. December 1881. Oie Redaction. 


Notizen. 

Wien, 28. December. 

— Wie wir vernehmen, soll die Acquirirung des Anatomie¬ 
gebäudes des k. k. Josefiniums im Unterrichts-Ministerium 
nunmehr ernstlich in Erwägung gezogen werden. 

— Die Berliner „Allgemeine medizinische Oentralzeitung“ 
bringt in der Nummer vom 24. December die folgende Nach¬ 
richt: „Der Professor der pathologischen Anatomie, Hofrath 
Dr. A mol d jun. in Heidelberg, hat einen Ruf nach Wien 
erhalten, den derselbe voraussichtlich anuehmen wird.“ 

— Zu wiederholten Malen haben wir bereits Anlass ge¬ 
nommen. auf die nachtheiligen Folgen hinzuweisen, welche aus 
der Verfügung der Stattbalterei, dass nur promovirte Aerzte 
zum Aspirantendienste im k. k. allgemeinen Krankenhause zu¬ 
gelassen werden dürfen, für den ärztlichen Dienst in dieser 
Anstalt, wie in allen anderen Wiener Krankenhäusern erwachsen 
müssen. Wir haben darauf aufmerksam gemacht, dass der an¬ 
gestrebte Zweck, den Andrang zum Aspirantendienste im all¬ 
gemeinen Krankenhanse abzuwehren, um den anderen Anstalten 
das nöthige ärztliche Personal zuzuführen, nicht erreicht werden 
wird, dass vielmehr das Uebel durch diese Massregel nur 
gesteigert werden müsse. Vergebens waren alle unsere Ein¬ 
wände, bis endlich die Tbatsachen unsere Bedenken recht¬ 
fertigten. Niemals war der Mangel an Secimdarärzten in den 
Wiener Krankenhäusern grösser als in diesem Augenblicke und 
Aspiranten zumal sind in dem Wiedner Krankenhause und im 
Rudolfspitale gar seltene und gesuchte Erscheinungen. Nun 
freilich hat sich das Sanitätsbureau der Statthalterei entschlossen 
müssen, die Aufhebung der so lange hartnäckig vertheidigten 
Massregel zu beantragen und vom neuen Jahre an werden 
daher auch nicht promovirte Mediziner wieder zum Aspiranten¬ 
dienste im allgemeinen Krankenhause zugelassen werden. 

— Die von mehreren Blättern gebrachte Nachricht, dass 
Prof. Freund in Strassburg den an ihn ergangenen Ruf nach 
Breslau angenommen habe, bestätigt sich nicht. Prof. Freund hat 
vielmehr, offenbar wegen der mangelhaften Verhältnisse des gynaeko- 
logischen Institutes daselbst, definitiv abgelehnt. 


— An der Budapester Universität haben sich Dr. M. S.z a I ä r d i 
für medizinische Statistik und Dr. J. Jszlay für Zähnheilkünde 
habilitirt. An der Klausenburger Universität wurde Dr. G. Engel 
als Privatdocent für „ dynamische Geburtshindernisse “ (!) bestätigt. 

— Bekanntlich hat das ungarische Handelsniinisterium durch 
den Assistenten Pasteur’s, Herrn Di\. Thuillier, in Budapest 
und in Kapuvär Schutzimpfungen gegen den Milzbrand ausführen 
lassen und eine Commission niedergesetzt, welche, über den Ver¬ 
lauf dieser Versuche Bericht zu erstatten hatte. - Wir haben über 
diese Versuche bereits referirt und geben hier nur in Kürze das 
Resumö des Commissionsberichtes. Die Commission ist der An¬ 
sicht, dass es verfrüht wäre, die Pasteur’sche Methode sofort zu 
verallgemeinern, am wenigsten ist es aber zu empfehlen, dass sie unter 
dem Schutze der Staatsgewalt verbreitet werde, und insofern aus 
ihr andere sanitäre Schäden erwachsen könnten, wäre Privaten die 
Schutzimpfung nur dann zu gestatten, wenn sie sie durch einen 
staatlichen Sachverständigen ausführen lassen. Der Commission stand 
es fern, die Pasteur’sehe Methode endgiltig zu verurtheilen; obschon auch 
von der sanitätspolizeilichenRegelung des Verfahrens mit milzbrandigen 
Thieren und deren Leichen sehr grosse Erfolge um die Einschränkung 
der Seuche zu erwarten sind, bliebe den Schutzimpfungen ihr 
allgemeiner Werth auch dann noch gewahrt, insbesondere für Zeiten, 
wo der Milzbrand epizootisch auftritt. Die Pasteur’sche Methode 
vermag auch jetzt schon so bedeutende Erfolge aufzuweisen, dass 
die Hoffnung, sie werde sich bis zu dem gewünschten Grade ver- 
vollkommen lassen, berechtigt ist. Deshalb hat die Commission be¬ 
antragt, das Ministerium möge bezüglich der Darstellung der Impf¬ 
stoffe, der Verbesserung des Verfahrens und der Lösung der Neben¬ 
umstände weitere Untersuchungen veranlassen. 

— Die von den Delegationen bewilligten Staatsstipendien für 
militär-ärztliche Aspiranten werden schon im nächsten Jahre ver¬ 
liehen werden. Fünf Stipendien wurden zu je 500 fl. und zehn 
zu je 300 fl. festgesetzt. Die Stipendien werden an jene Mediziner 
verliehen, die mindestens sechs Semester absolvirt haben und 
sich zu einer 6jährigen Präsenzdienstleistung als 
Berufs-Militärärzte verpflichten; sie frequentiren gemein¬ 
es chaftlich mit den Civilschülern die Vorlesungen an der Universität, 
werden als Militärstipendisten evident geführt und müssen sich am 
Schlüsse eines jeden Semesters einer Prüfung (Koloquium) unter 
Intervention des Chefs des militär-ärztlichen Offizierskorps unter¬ 
ziehen. Für den Fall, dass sich ein Stipendist nach erfolgter 
Promotion der Verpflichtung zur obgedachten Diensleistung ent- 
i ziehen wollte, müsste derselbe die bezogenen Stipendien demAerar 
zurückerstatten. 

— Dr. B. Bouczek in Podiebrad erhielt den fürstlich mon¬ 
tenegrinischen Danilo-Orden vierter Classe und Prof. Dräsche in 
Wien die französische Decoration eines Officiers d’Academie. 

— Stabsarzt Dr. Harn er des Garnisonsspitales Nr. 16 in 
Budapest wurde der Superarbitrirung unterzogen. 

— In Komotau starb am 21. d. M. der Stadphysicus Dr.. 
Johann Kroy im Alter von mehr als 70 Jahren. Ferner sind 
gestorben: Dr. Bernhard Pachner von Eggensdorf, emer. 
Primararzt der n.-ö. Gebäranstalt und Dr. Johann Hopfauer 
in Wien. 

— Das Hilfs-Comite der Stadt Wien zur Unterstützung der durch den 
Brand des Ringtheaters nothleidend gewordenen Personen ersueht auch 
uns mitzutheilen. dass es sein Hilfsbureau bereits am 13. 1. M. im Raths¬ 
saale des Magistrates, Wien, I., Wipplingerstrasse Nr. 8, 1. Stock, er¬ 
öffnet und gleichzeitig die nothleidenden Hinterbliebenen, deren Vor¬ 
münder oder Verwandte eingeladen hat, sieh in dem bezeichnten 
Bureau einzufinden und daselbst die nothwendigen Angaben zu maehen. 
Die amtlich reetifieirten Listen der Agnoscirten und der Vermissten 
zeigen jedoch, dass ungeachtet der vom Hilfs-Comite selbst .einge¬ 
leiteten Nachforschungen und Anfragen noch 'nicht von allen Be¬ 
theiligten die ohne Rüeksiehtsnahme auf die Zuständigkeit, Domieil, 
Stand und Religion angebotene schnelle und den vorhandenen Mitteln 
entsprechende Hilfe in Anspruch genommen worden ist. Da sieh aber 
das Coinitö eine genaue Uebersicht darüber versehaffen muss, welche 
zeitlichen Gaben zuzuwenden sind und in welchen Fällen dauernde 
Versorgungen Platz zu greifen haben, dies jedoch nur dann zu thun in der 
Lage ist, wenn alle Anmeldungen als abgeschlossen betrachtet werden 
können, so sieht sich das Hilfscomite veranlasst, neuerlich zur Anmeldung 
aufzufordern, gleichzeitig aber auch als Endtermin für diese Anmeldungen 
den 15. Jänner 1882 festzusetzen, um dann die Hilfsaction im Sinne der 
grossmüthigen Spender so rasch als möglich beenden zu können. 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

. Herrn Primararzt Br. B—y in Gr—f. Jodoformgaze erhalten Sie in 
.zuverlässiger Bereitung hei Wilhelm Maa-ger in Wien, HL, Heumarkt 3. 

Herrn Primararzt Dr/B—r in B—.n Ein Gulden war Ihnen gutge- 
.sehrieben; Ihr Abonnement reicht daher nun bis Ende Juni 1882. 

Herrn Br. 'Ed. Erz—ki in B—ez. Die gewünschten sechs Hummern 
sind an Ihre Adresse abgegangen. 

Herrn Br. 0—u in K—dt. Herrn Br. L—r, Physicus in K—z. Herrn 
;Br. F.Kr—y in Sz—ly. Herrn Br. S—z in Oe—d. Wir bestätigen über 
Ihren Wunseh den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis 
Ende Juni 1882. 

Herrn Prof. Gr. in K,. Herrn Br. L., Bezirsksarzt in R—d, Herrn Br. 
"Fr. K—a in 0. Gy. Herrn Br. E., k. k. Regimentsarzt in S. Wir bestätigen 
über Ihren Wunseh den Empfang des ganzjährigen Pränumerationsbetrages 
Ms Ende Beeember 1882. 

Herrn Br. P—ca in Bl—tz. Ausnahmsweise einverstanden! 


Das Inhalts - Verzeichniss (Namen und^Sachregister) des 
nun abgelaufenen Jahrganges 1881 versenden wir mit der 
nächsten Nummer, 


Diejenigen Herren Pranumeranten, deren Abonne¬ 
ment 8^ mit dieser Nummer erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Ex¬ 
pedition baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Am 1. Januar 1882 beginnt ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen Blätter“. 


Pränumerattonspreise * Mit directer Zusendung durch 
=die Post im Inlande 

Ganzjährig 8 fl., Halbjährig 4 fl., Vierteljährig 2 fl. 

Es wird um deutlich geschriebene Adresse und um genaue 
.Angabe der letzten Poststatiou gebeten. 

Das Bnrean der „Wiener Medizin. Blätter“ 

IDien, I., f^tmmelpfortgaffe Xlr. \9- 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der Berg- und Hütteharbeiter-Bruderlade in Janowitz, 
bei Römerstadt in Mähren, ist die Stelle eines Werksarztes zu be¬ 
setzen. Mit diesem Posten ist ein Jahresgehalt von fl. 775, freie Wohnung, 
eventuell Quartiergeld von fl. 100 und ein Holzdepntat verbunden. Zur Er¬ 
haltung von zwei 'Pferden werden 83 Hectoliter Hafer, 4016 Kilogr. Heu 
und 1008 Kilogr. Stroh, ferner als Pauschale für Hufbeschlag per Jahr 
fl. 48 und ein Jahresbeitrag von fl. 160 zur Erhaltung des Kutsehers ausgefolgt. 
^Gesuche von Med. et Chir. Boetoren sind bis zum 7. Jänner 1882 
bei der gefertigten Verwaltung einzubringen, welche auch über besondere 
Anfragen die näheren Bedingungen der Aufnahme, sowie die mit dieser 
.Stelle verbundenen Verpflichtungen mitzutheilen bereit ist. 

Janowitz, bei Römerstadt in Mähren, den 12. Beeember 1881. 

Verwaltung der Berg- und Hüttenarbeiter-Bruderlade 
in Janowitz. 

Püllnaer Naturbitterwasser 

,,Böhmens Schatz.“ 

Bas hefte uttb milbefte Bittertoaffer ber XDelt. 

' ^Grosse Preise: Philadephia 1876 , Paris 1878 , Sidney 1879 , Mel¬ 
bourne 1880—1881 und London („Medizinischer Weltcongress“) 1881 . 

Gerne inde-Bitterwasser-Direction Püllna, ANTON ULBRICH. 


PRIVAT-HEILANSTALT 
für unb Hetbenfttanfte 


PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

WIEN, VIII., Lange-Gasse 53. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzu- 
sendungen auf Wunsch gratis. 



Victoria-Badesalz 


Bie auf den verschiedenen geburtshilflichen Kliniken (Prof, 
v. Braun, v. Ehlert, Prof. Kesmarski etc.) voxgenommenen 
Versuche mit dem Victoria-8ade$alze (durch Abdampfen aus der 
Ofner Victoriaquelle gewonnen) haben dessen hohen therapeu¬ 
tischen Werth bei den mannigfachsten Krankheiten des weiblichen 
Genitaltraktes erwiesen. — Es hat das 


(Analyse von Prof. H. E. R 0 s e 0 e, Manchester) 
sieh glänzend bewährt, überall, wo es sieh um Resorptionen han¬ 
delte ; bei Fluor albus, bei Menstruations-Anomalien, Skrophulose 
und ihren Symptomen, Hämorrhoiden, chronischen Hautkrank¬ 
heiten, bei Residuen akuter Entzündungen, Rhachitis, Gicht und 
rheumatischen Leiden. — Ferner besonders erspriesslieh zur Kräf¬ 
tigung schwächlicher Kinder. 

Vorrätbig in den meisten Apotheken und Bepots. 

Bosen ä 1 /, i K. für Sitzbäder, ä 1 Kilo Vo llbäder. — Broeliuren franco. 
Hauptniederlage und Alleinverkauf in S. UNGAR’S töineralwasser- 
Specialgeschäft .,zum rothen Kreuz“, Wien, Stefansplatz, Jasomir- 
eottstrasse 2 . 


| Wilhelm imimillii & Stabs | 

| f. t £}0f* urtb Hmt)erfitäts^Bud7^anbIung §§ 

| in Wien fl 

| am Graben Im Sparcassagebäude. §|| 

| Medizinische Buchhandlung. jgf 

| Vollständiges Lager der besseren älteren und neueren jj||| 
| medizinischen und naturwissenschaftlichen Literatur des |||£ 
I In- und Auslandes. j||| 

| - !|| 

| ®en #men bersten, ||j 

| welche mit den Fortschritten ihrer Wissenschaft gleichen |||| 
| Schritt halten wollen, aber nicht in der Lage sind, die 
I oft theueren Werke gleich vollständig zu zahlen, erbieten 
| wir uns zur Lieferung ihres literarischen Bedarfes §|| 

j gegen 3Fiaten.zaliIii.iiLg*. ||| 

\ Ueber unsere Zahlungsbedingungen theilen wir auf ge- Ipl 
I fällige Anfragen das Nähere brieflich mit unter gleich- 
| zeitiger Franco-Zusendung unserer bis auf die neueste 
| Zeit ergänzten Verzeichnisse. |j|| 

I WIEN, 1881. |p| 

\ Wilhelm Branmiiller & Sohn ||| 

1 k. k. Hof- und Univ.-Buchhandlung. 


OlerioWiBg. Hirsclieiigasse Hr. 71, 


IWinÄra 1 txri qcap stets frische Sendungen. 

sowie Q Uel i enprodllcte , £ k ’ 
Hof-Mineralwasser-Niederlage, Wien, L, Wildpretmarkt 5 (Zweig- 
Niederlage : Bären-Apotheke, Lugeck 3). 
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Prämiirt Lyon 1872, Wien 1873. Paris 1878 Silberne Medaille. 

Saxlehner’s Bitterquelle 

llimyadi Janos 

durch Iiiebig, Bansen, Fresenius analysirt, sowie erprobt und 
geschätzt Von medizinischen Autoritäten, wie Bamberger, Virchow, 
Hirsch, Spiegelberg, Scanzoni, Buhl, Nussbaum, Esmarch, 
Kussmaul, Friedreich, Schultze, Ebstein, Wunderlich etc. 
verdient mit Reeht als das 

Vorzüglichste und Wirksamste aller Bitterwässer * 

empfohlen zu werden. — Niederlagen sind in allen soliden Mineral- 
wasserhandlungen und den meisten Apotheken, doch wird gebeten, 
stets ausdrücklich Saxlehner’s Bitterwasser zu verlangen. 

Der Besitzer: Andreas Saxlehner, Budapest 


Bei Wilhelm Braumüller, 

k. k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien, 
ist soeben erschienen: 

Handbuch 

der 

TOPOGRAPHISCHEN ANATOMIE 

und ihrer 

praitM lefliziBiscl-chirniiisc&eii AnweManpn. 

Von 

D R - JOSEPH HYRTL 

% k. Hofratli, em. Professor der descriptiven. topographischen und vergleichenden Anatomie 
an der Wiener Universität. 

Siebente, 

in den praktischen Anwendungen namhaft vermehrte Auflage. 

2 Bände gr. 8°, 1882. Elegant gebunden. 

Preis: 25 Mark. 



iREICHARD & CS 

i 

Wien, III., Marxergasse 17, neben dem Sophieribad, 


liefert für Spitäler praktische Betten, Nachttische und Wärterfanteuils, letztere 
nach Angaben der Herren Professoren und Hoctoren des Wiener allgemeinen Kranken- 
hauses und Rudolf-Spitales. 

lllustrirte Preis-Courants gratis und franco. 


si^s/a 4 rÄ rk 

11 Medaillen I, Classe. 

letzi^ielk Kapp©!!#® |m» | 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken -Thermometer, 

ärztliche Thermometer znr Bestimmung der Körper¬ 
temperatur, sowohl Maximal- als auch gewöhnliche 
Kranken-Thermometer, Urometer nach Dr. Heller 
und Dr. Tiltzmann, Bade- und Krankenzimmer-Ther¬ 
mometer, sowie alle Arten Thermometer, Barometer 
und Aräometer. 

Für Spitäler besondere Begünstigungen, 
lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Sämmtliche Instrumente sind nur eigene Fabri¬ 
kate nnd mit meiner Firma versehen. w 
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Wilhelms|ii@lle. 

Die jüngst vorgenommene chemische Analyse des 

Eisensäuerlings der Wilhelmsquelle 

zu Karlsbrunn bei Freudenthal ih Oesterreiehiseh-Schlesien 
ergab: 

Auf 10.000 Wasser kommen die folgenden Mengen 
der einzelnen Bestandteile: 


Eisenbicarbonat. 

Manganbicarbonat . . . . . 
Magnesiumbicarbonat . . . . 
CJaleiumbicarbonat ...... 

Natriumbicarbonat 
Schwefelsaures Kalium . . . 
Schwefelsaures Natrium . . 

Chlornatrium. 

Phosphorsaures Calcium . . 

Aluminiumoxyd. 

Kieselsäureanhydrid . . . . 

Freie Kohlensäure. 

Nicht flüchtige organ. Subst. 
Lithium, Strontium .... 
Arsen, Ameisensäure . . . 


■ ) 


1-3306 

0-0015 

1- 0054 

2- 3737 
. 0-0818 

0*0392 
0-0639 
0-0179 
- 0*0087 
00030 
0*6936 
23-1574 
0-2511 

Spuren 


f Die Wilhelmsquelle ist, wie durch diese Zahlen be- 
f wiesen wird, die eisenreichste Quelle unter allen bis 
I jetzt bekannten Eisenwässern, weiche das Eisen in Form 
I des doppelt kohlensauren Eisens enthalten und übertrifTt 
I bei weitem selbst die seit lange berühmten Quellen von 
I Bartfeld, Bocklet, Franzensbad, Homburg, Königs wart, 
I Pyrmont, Rippoidsau, Schwalbach, Spaa, Szlaics u. s, w. 


Mediziniselie wissenschaftliche 


Urtheile 



über JOHANN HOFF’sohe Malz-Heilfabrikate in ganz Europa 
als heilwirkend anerkannt. 67mal von Kaisern nnd Königen 
ausgezeichnet. 

Beste Heilnahrungsmittel für Magen- nnd lungenkranke, Blut¬ 
arme und Körpersohwaohe. 

Amtlicher Heilbericht 

über das Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade, 
welche im hiesigen Garnisonsspital zur Verwendung kamen; selbe erwiesen 
sich als gute Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das Malz- 
extract war bei den Kranken mit chronischen Brustleiden beliebt und begehrt; 
ebenso war die Malz-Chocolade für Reconvalescenten und bei geschwächter 
Ven auungsklraft und schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr 
beliebtes Heilnahrungsmittel. 

Wien, 3 i. December 1878. 

Dl’. Loeff, Ober-Stabsarzt. Dr. PoriaS, Stabsarzt. 

An den k. k. Hoflieferanten Herrn JOHANN HOFF, königl. Com¬ 
missionsrath, Besitzer des k. k. goldenen Verdienstkreuzes mit 
der Kronef Ritter hoh. Orden, 

Erfinde r 

und alleiniger Fabrikant des Johann HofFaohen Malzextraotes, 
Hof-I>ieferant der meisten Fürsten Enropas, in Wien, Fabrik: 
Grabenhof, Bräunerstrasse Nr. 2, Oomptolr und Fabriks-Nieder¬ 
lage: Graben, Brännerstrasse Nr. 8. 

Heilbericht. 

Freistadt, am 21. März 18.81. 

Euer Wohlgeboren! 

Ihr Johann Hoffsches Malzextract-Gesundheitsbier hat in Bezug auf 
meinen hartnäckigen Husten eine vorzügliche Wirkung gehabt und ich 
ersuche, mir gegen Nachnahme abermals i 3 Flaschen dieses Bieres und 
2 Beutel Malzbonbons zu senden. 

Theodor v. Wanke, k. k. Major. 


Verantwortlicher Redaeteur: Dr. G. A. Egger. 


Druck von Ludwig Schönberger in Wien 
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